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RCC i samverkan

Gunilla Gunnarsson

Sveriges Kommuner och Landsting
118 82 Stockholm

Samfallt svar fran Sodra Sjukvardsregionen pa remissen
”Nationell nivastrukturering av muskuloskelettala sarkom”

1. Stodjer ni det ovan beskrivna forslaget avseende antal nationella vardenheter?

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge stéller
sig bakom remissens forslag att hogst 3 av de 5 nationella sarkomcentra far ett
nationellt uppdrag som sérskilt specificeras.

2. Har nagon av sjukvardshuvudmannen i regionen intresse att ata sig ett nationellt
vardansvar inom omradet? Om sa ar fallet, avser sjukvardsregionens ingaende
landsting att remittera patienter till aktuell vardenhet?

Skanes Universitetssjukhus (SUS) utgor ett regionalt cancercentrum som onskar ata sig ett
nationellt vardansvar och darmed soker om ett nationellt vardansvar (vg se separat ansokan).
Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser sanda patienter med
muskuloskelettala sarkom till SUS.

3-4. Om ni inte avser att ata er ett nationellt vardansvar inom er region, och har
specifika dnskemal om vilka vardgivare som bor ha ett sddant ansvar, ange dessa och
motivera svaret. Om ni vill ta ett nationellt vardansvar ska ansokan enligt bilagd mall
inlamnas samtidigt med remissvaret.

SUS soker om att bli ett nationellt centrum mot bakgrund av:

— behandling av skelettsarkom hos barn och vuxna

— sarskild kompetens inom avancerad ortopedisk kirurgi

— internationell spetskompetens inom onkologisk behandling

— nationellt och skandinaviskt registercentrum for sarkom

— stark forsknings- och utvecklingsprofil som innefattar epidemiologi, genetiska analyser,
prognostik och prediktion samt kliniska prévningar

— etablerad god samverkan med patienter och narstaende, tex genom de sk sarkomdagarna

Sarkomgruppen vid SUS utgdr sedan drygt 40 ar ett regionalt sarkomcentrum som harmed
ansOker om att utgora en av de nationella vardenheterna for patienter med sarkom i mjukdelar
och ben. Sarkomgruppen vid SUS har arbetat multidisciplinart under manga ar och har
etablerat ett valfungerande centrum med en optimerad patientprocess, dokumenterat goda
resultat och en hoggradigt aktiv forskning och utbildning/fortbildning. Vid SUS finns en
komplett multidisciplinar verksamhet for behandling av sarkom i bade mjukdelar och skelett
hos barn och vuxna. Verksamheten har sedan 30 ars arbetat en one stop-shop” for att korta
tiden fran misstanke till behandlingsstart. Typiskt gors rontgenundersokningar, tas fin- eller
mellannalsbiopsi, diskuteras patienten vid MDK och patienten far

information samma dag. Tumorkirurgin utfors enligt internationellt rekommenderade
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principer och behandling, adjuvant behandling (med cytostatika eller stralbehandling) sker
inom ramarna for Skandinaviska sarkomgruppens (SSGs) riktlinjer. Patienter med
skelettsarkom behandlas med komplexa perioperativa cytostatikakombinationer enligt
internationella protokoll och all behandling sker vid sarkomcentrum, vid den barnonkologiska
eller den vuxenonkologiska avdelning 87.
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| sodra sjukvardsregionen &r all sarkomverksamhet - diagnostik, behandling och huvuddelen
av uppfoljningen - centraliserad till SUS. Under aren 2012-2014 utférde sarkomgruppen vid
SUS 260-300 ingrepp/ar, vilket innefattar sarkom i ben och mjukdelar, skelettmetastaser och
vissa benigna tumorer. De ingaende klinikerna har ett nara samarbete, vilket ar viktig da
gemensamma med operationer ar vanligt. Vid stralbehandling mots kirurg och
radioterapeutiskt for att definiera lampligt strallomrade. Sarkomverksamheten &r bemannad
aret runt med MDK 1 g/vecka och tillgang till kirurgi och onkologisk behandling. Vid MDK
varderas patienterna for inklusion i kliniska studier.

Alla sarkom registreras sedan 1980-talet i kvalitetsregister (tidigare SSG-registret, sedan feb
2015 INCA-registret for sarkom) med hdg (92 %) tackningsgrad. Kvalitetsregistret for
sarkom finns i Lund, dér ocksa den Skandinaviska Sarkomgruppen (SSG) har sitt séte.
Sarkomgruppen i Lund har under en lang tid visat goda och valdokumenterade resultat,

vilket lett till internationellt erk&nnande. Resultatredovisning har skett i form av vetenskapliga
publikationer och fungerat som underlag for forbattringsarbete och utveckling av klinisk
praxis. Sarkomgruppen har beskrivit remitteringsvagar och ledtider, visat att remiss fran
primarvarden till lokalt sjukhus fordréjde utredningen, arbetar med direktremiss fran
primarvarden till sarkomcentrum och har kunnat visat att alla djupt belagna sarkom remitteras
utan foregdende ingrepp direkt till centrum, vilket ar unikt bra ur ett internationellt perspektiv.
Biobanksverksamhet finns sedan manga ar tillbaka och har nyligen etablerats i form av en
central, regional, biobank sarkom (SARA), inom RCC/Region Skanes biobanksmodell.
Arbete med nationellt vardprogram &r initierat och koordineras fran SUS med
vardprogramsarbete hosten 2015 och standardiserat vardforlopp varen 2016. Aktuellt finns tre
doktorander knutna till sarkomgruppen i Lund.

5. Vilka konsekvenser blir det for huvudmannens vardverksamheter i
sjukvardsregionen om det nationella varduppdraget laggs inom en annan
sjukvardsregion?

Om SUS inte skulle fa ett nationellt uppdrag som nationellt sarkomverksamhet skulle detta fa
negativa konsekvenser for den kompetens och forskningsaktivitet som byggts upp. Det skulle
ocksa paverka den barnonkologiska verksamheten da den perioperativa behandlingen, sarskilt
av skelettsarkom, koordineras och tidplaneras gemensamt mellan barnonkologer och det
ortopedkirurgiska teamet. Aven vid stralbehandling &r interaktionen viktig och i Lund finns
stralradiologer med sarskilt sarkomkompetens. RCC Syd ar ocksa nationellt stodjande
registercentrum for sarkom.

6. Hur avser ni att halla ihop patientens vardprocess om ni har det nationella
vardansvaret? Och hur avser ni att halla ihop processen om ni inte har det ansvaret i er
region?

Da sarkomverksamheten i regionen ar centraliserad till SUS sedan lang tid tillbaka finns en
val etablerad regional samverkan och en god medvetenhet om att sénda sarkompatienter
ororda till sarkomcentrum. Oppen kommunikation med kollegor pé regionens olika sjukhus &r
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en viktig del i det nitverk som byggts upp. Aterrapportering i form av
epikriser/journalutdrag, uppfoljningar och telefonkontakter &r nagra av de

aktiviteter som sedan lange resulterat i ett gott remitteringsmonster. Rutinmassigt ansvarar
kontaktsjukskoterska for aktiva dverlamningar inklusive planerade vidare atgarder och
rehabiliteringsinsatser.
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Vid ett nationellt uppdrag med remittering mellan sarkomcentra kan efter avslutad
behandling, tex en operation, patienten aterga till remitterande enhet for fortsatt uppfoljning. I
vissa fall kan det for saval patient som behandlande lakare/verksamhet finnas anledning att
aven ansvara for fortsatt uppfoljning.

7. Vilka praktiska konsekvenser for patienter och narstaende ser ni av en nationell
koncentration av den aktuella vardinsatsen?

Vid sarkom ar radikal kirurgi och gott funktionellt utfall av stérsta betydelse. Ur
patientperspektiv ar det en fordel att bli behandlad vid sarkomcentrum med specialkompetens.
FOr vissa patienter blir resan langre och den patientgrupp dar detta ar sarskilt komplicerat ar
barn, da foraldrar och familj paverkas eftersom de behover finnas med under varden.

Vi har redan idag en interaktion mellan sarkomcentra i Sverige (och inom Skandinavien,
SSG) med diskussioner via natverkskommunikation och moten.

De senaste tva aren har Sarkomgruppen i Lund anordnat de sk ”Sarkomdagarna i Lund”.
Patientdagen har anordnats i form av foredrag, samtal och gemensamma aktiviteter. |
anslutning till detta har en grupp patienter bildat en natverksgrupp som fungerar som
kontaktpersoner for andra patienter och anhdriga som drabbats av sarkom. Den har typen av
utatriktat natverksarbete ser vi som central for ett nationellt kompetenscentrum.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis stoder RCC Syds ingaende landsting och regioner remissen avseende
nationell vardenhet for muskuloskelettala sarkom. SUS kommer att delta i nationell MDK.
SUS planerar vid uppdrag ocksa, liksom tidigare, att arbeta for en stark samverkan mellan de
nationella vardenheterna med fortsatt kvalitetsarbete, utveckling, fortbildning och forskning.
Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge foreslar
etablering av ett nationellt centrum for muskuloskelettala sarkom vid Skanes
Universitetssjukhus mot bakgrund av en internationellt vdlrenommerad verksamhet med hdg
kompetens, goda resultat och ett aktivt forsknings- och utvecklingsarbete.

Lund 151017, for RCC Syd

Mef Nilbert
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