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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 esofaguscancer och kardiacancer”.

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 kurativt syftande kirurgi for esofagus- och
kardicancer sket vid 4 nationella vardenheter.

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) har intresse att ata sig ett nationellt vardansvar for kurativt
syftande kirurgi vid esofagus-kardiacancer och ansoker om ett nationellt vardansvar (vg se
separat ansokan).

Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser sanda patienter aktuella
for kurativt syftande kirurgi till SUS.

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

SUS ér ett regionalt kompetenscentrum for esofagus-kadiacancer med ett sarskilt ansvar for
perioperativ vard av esofagus-kardiacancer i den regionala modell av kompetensnoder som
beskrivits i RCC Syds cancerplan. Kompetenscentrum och kompetensnoder samverkar kring
patientprocessen, kompetenssékring och FoU.

SUS har, tillammans med Stockholm, idag de hogsta volymerna av esofagus-
kardiacancerkirurgi (aktuellt 30-35 fall/ar). Inom Sédra Sjukvardsregionen utfors ca 45
resektioner/ar. Volymerna ar 6kande och under senaste aret utfordes enbart vid SUS ca 40
esofagusresektioner. Inom regionen utfors idag kurativt syftande kirurgi endast vid SUS och
vid Blekingesjukhuset.

Okningen for SUS vid 4 nationella enheter beraknas bli ca 10-20 fall/ar till en total volym av
50-55 resektioner/ar. | forhallande till nuvarande volym ar tillskottet begransat. Riskerna for
problem med undantrangningseffekter och/eller brist pa fysiskt utrymme eller kompetenser ar
sma under forutsattning att de forstarkningar som beslutats i samband med inférande av SVF
forverkligas. De omraden dér det kan kravas vissa forstarkningar ar
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operationskapacitet och vardplatser. Resurser for ett 6kat uppdrag har sékrats av SUS. SUS
bedomer att uppdraget kan utforas upp till ett tak av 100 resektioner arligen.

Teamet bestar idag av 8 specialistkompetenta kirurger (varav 3 utfor all resektionskirurgi)
samt 2 kontaktsjukskoterskor. SUS sékrar finansiering fortbildning och har individuella
kompetensutvecklingsplaner for teamets medlemmar. Teamets 6verlékare skall ha europeisk
ackreditering som esofagus-ventrikel kirurg. Idag finns 10 vardplatser (inkl
intermediarvardsplatser), vilka kan 6kas till 20. Tillgang till IVA-vard finns ocksa med utokat
uppdrag. Avseende operationskapacitet finns detta sakrat vid utdkat uppdrag med viss
utdkning, bla avseende anestesi. Specialkompetens patolog och radiolog finns vid SUS.
Vidare finns dietist, sjukgymnast, specialistsjukskoterskor, koordinator samt kliniska
omvardnadsledare som ocksa arbetar med kompetensutvecklingen pa avdelningen.
Patientprocessen vid SUS ar val genomgangen och analyserad, vilket lett till tydliggjort
struktur och ansvarsfordelning (vg se ansokan, p. 4-5). Kontaktsjukskoterska svarar for aktiva
overlamningar.

Resultaten presenteras samlat for Sodra Sjukvardssregionen med 80% av kirurgin fran SUS
och 20% fran Helsingborg (detta avslutat 2014) och Karlskrona.

Ledtiderna fran PAD till MDK &r 21 dagar (samma som snittet i landet).

Andelen patienter som diskuteras pa MDK var 93% (i landet 86%).

Andelen radikalt resescerade var 2013-14 94% (89% i landet).

Antalet undersokta lymfkortlar var i snitt 35 (i landet 23).

Vardtiden var i snitt 18 dagar (i landet 14 dagar).

Mortaliteten inom 90 dagar var 4.1% (i landet 3.9%).

Idag finns MDK 1 g/vecka med mgjlighet till videoanslutning. SUS planerar dka detta till 2
ggr/vecka. SUS kommer delta i nationell MDK och kan vid behov dven leda denna.

Teamet har strukturerat arbetat med patient- och narstaendeinformation,
kvalitetsregisterrapportering och erbjuder en individuell vardplan. Kvalitetsregistret har en
tackningsgrad >90% och centrala kvalitetsdata presenteras dppet tillgangliga via RCC Syds
hemsida. SUS har nationell registerhallare for det nationella kvalitetsregistret (J. Johansson)
samt ordforande for den nationella vardprogramsgruppen (M. Hermansson). PROM och
PREM-data rapporteras och inom omradet har tva avhandlingar har nyligen forsvarats vid
teamet.

Teamet har en hog forskningsaktivitet med flera handledare och 3 doktorander. Under de
senaste 5 aren redovisas 37 vetenskapliga arbeten och 5 avhandlingar. Aktuellt ar 5 kliniska
studier 6ppna for rekrytering. Nationella och internationella samarbetspartners rapporteras.

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

Bakjourskompetensen for akuta kirurgiska sjukdomar inom évre Gl-omradet riskerar
forsvinna, vilket behover kompenseras genom att de enheter som far nationellt centrum far en
bakjoursfunktion for hela upptagsomradet. Den forskning som bedrivs kommer att forsvaras,
men kan mojliggéras genom samarbete med nationella centra.
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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?

SUS har sékrat processen och patientfléde aven under sommartid. Vid ett utdkat uppdrag
finns klara planer for att sakra operationsutrymme och vardplatser. SUS planerar vid uppdrag
ocksa, liksom tidigare, att arbeta for en stark samverkan mellan de nationella vardenheterna
for kvalitetsarbete, utveckling, fortbildning och forskning.

Kirurgin ar en begransad del av patientprocessen, varfor hela processen fran diagnos till bot
eller palliation behdver beaktas (se anskan). SUS avser utgdra kompetenscentrum som
genom god samverkan medger att patienten far sa stor del som mdjligt av utredning och
behandling ndra hemmet. Arbetsférdelningen finns beskriven i ansékan, tex primérutredning
enligt SVF pa hemsjukhus, regional MDK organiserad av SUS, cytostatikabehandling pa
hemortssjukhuset, kompletterande utredning infor kirurgi pa hemsjukhus, postoperativ vard
initialt vid SUS, sedan overforing efter diskussion mellan kirurg SUS/hemsjukhus,
komplikationshantering beroende pa niva, individuell uppféljning. Den regionala
processgruppen betonar samverkan inom utbildning/fortbildning i syfte att skapa natverk och
sékra kunskapsoverforing i hela patientprocessen.

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

Operation av esofagus-kardiacancer skall for att minimera komplikationer ske vid ett
specialiserat kompetenscentrum som garanterar hog kvalitet i hela processen, uppnar adekvat
volym och bedriver forskning och utveckling. En nationell koncentration innebar fordelar i
form av kompetenshdjning och kvalitetsforbéattring, vilket okar patientsakerheten. SUS
esofagus-kardiacancerteam har arbetat med strukturerad patientprocess, patient- och
narstaendeinformation, individuella vardplaner, patientsékerhet och rehabilitering for att sékra
en god vard av patientgruppen. Den olagenhet som 6kade avstand kan innebara for patienter
och anhdriga uppvégs av dessa fordelar. SUS erbjuder en patientcentrerad process och for
narstaende goda majligheter till boende pa patienthotell.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis stoder RCC Syds ingaende landsting och regioner remissen avseende
nationella vardenheter for esofagus-kardiacancer.

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge foreslar
etablering av ett nationellt centrum for kurativt syftande kirurgi vid esofagus-kardiacancer vid
Skanes Universitetssjukhus mot bakgrund av en stor volym, vél etablerad, processorienterad
verksamhet med hog kompetens, kvalitetsregisterdata som visar hog kvalitet, goda planer for
regional samverkan och fortbildning och ett starkt forsknings- och utvecklingsarbete inom
omradet.

Lund 151015
For RCC Syd

Mef Nilbert
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