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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 vulvacancerbehandling”

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

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge staller
sig bakom remissens forslag att behandling av vulvacancer i Sverige skall ges vid
minst 3, men hogst 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
vulvacancer och ansoker om ett nationellt vardansvar (vg se separat ansokan).

Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser sanda patienter med
vulvacancer 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 ansokan enligt bilagd mall
inlamnas samtidigt med remissvaret.

SUS foreslar att man blir ett nationellt centrum for vulvacancerbehandling. Ansokan omfattar
nyinsjuknade och aterfall. Vid SUS etablerade struktur i enlighet med riktlinjerna for
gynekologisk tumorkirurgi, kvalitetsdata, multidisciplindr samverkan, utbildning och forskning
samt specialistinriktad rehabilitering via backenbottencentrum ligger till grund for ansokan om
en nationell vardenhet for vulvacancerbehandling.

Diagnostik, postoperativ vard och uppfoljning sker i nara samverkan mellan SUS och
hemortssjukhuset. Aktuellt bedrivs verksamheten i enlighet med ett regionalt vardprogram
(fran 2014 for sodra sjukvardsregionen), men under 2016 kommer ett nationellt vardprogram
att utarbetas (vardprogramsgruppen ordf Péivi Kannisto, SUS). | sddra sjukvardsregionen
diagnostiseras 40-50 vulvacancrar arligen (recidivfall inkluderade). Den kirurgiska
behandlingen har varit centraliserad till kvinnokliniken, SUS, och ett mindre antal patienter har
opererats pa kvinnokliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona. Den onkologiska behandlingen
har varit centraliserad till SUS. Vid etablering av 3-4 nationella vardenheter kommer dessa
vardera behandla 60-90 patienter. For SUS skulle detta innebara en 6kning fran knappt ett fall i
veckan till knappt tva fall i veckan, vilket val ryms i teamets verksamhet.

Vid Kvinnokliniken SUS utfors primarkirurgi med resektion av tuméromradet, exstirpation av
inguinala lymfkartlar eller enbart sentinel node kirurgi. Vid lokalt avancerad tumor och
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engagemang av tarm eller urinror kan exenterationskirurgi utforas, vilket sker i
samarbete med urolog, kolorektalkirurg och plastikkirurg. Under 2014 har det
kirurgiska onkologiska teamet vid SUS etablerat samarbete med Eppendorfklinikens
tumorkirurgiska team vid Hamburgs universitetssjukhus. Fler av medlemmarna vid
tumorteamet fran kvinnokliniken SUS har auskulterat vid Hamburgkliniken och tagit
del av rutiner for saval klinisk verksamhet som klinisk forskning inom omradet
vulvacancer.

Stralbehandling, eventuellt i kombination med cytostatika, paborjas ca 4-6 veckor
postoperativt och ges vid Onkologiska kliniken, SUS. Onkologiska kliniken SUS, invigde i
Lund 2012 en helt nybyggd stralbehandlingsavdelning. Detta &r en av Nordeuropas storsta
stralbehandlingsavdelningar, med 12 acceleratorer och avancerad dosplaneringsutrustning.
Stralbehandlingsavdelningen har tillgang till datortomografi och PET/CT samt MR for
dosplanering, samt tillgang till modern tredimensionell brachyterapi. Behandlingen sker
vanligen polikliniskt med mdjlighet till boende pa patienthotellet. Biverkningarna i det
stralbehandlade omradet kan vara patagliga. Kontinuerliga kontroller och omlaggningar,
ibland dagligen, av stralbehandlat omrade skéts av specialutbildad och erfaren personal pa
Gynonkologens mottagning. Samtliga patienter som stralbehandlas erbjuds radgivning av
sexologiskt specialutbildad sjukskoterska.

Kvalitetsdata registreras for kirurgi i GynOp-registret med 85% tackningsgrad 85% och for
den onkologiska delen i Vulvacancerregistret pa INCA med 95% tackningsgrad.
Uppféljning pa seneffektmottagning gors standardiserat efter 2 ar pa onkologiska kliniken.

En vélfungerande regional MDK finns redan. SUS kommer ansluta till och kan &ven ansvara
for en nationell MDK.

Sedan 2015 finns en regional tumdrbank dér samtliga patienter erbjuds deltagande.
Tumorvavnad och blodprov samlas sedan 2015 vid Region Skanes Biobank vid Medicon
Village. Logistiken fungerar sedan 2015. Biobanksstrukturen bygger pa ett RCC koncept som
gor att uppféljningsprover (blodprover) kan lamnas pa hemorten i hela sodra
sjukvardsregionen.

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

Nackdelarna innefattar kunskaps- och kompetensforlust (bla behandlingsval avseende
radiokemoterapi och kirurgiska excenterationsingrepp) samt minskade majligheter till
forskning och utveckling, vilket ocksa kan forvantas ha inverkan pa narliggande verksamheter
som backenbottencentrum.
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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?

Det finns en god regional samerkan inom omradet och behdver utvecklas till att innefatta de
3-4 nationella vardenheterna. Nara samverkan med gemensam resultatredovisning ar 6nskvart
for erfarenhetsutbyte, utveckling och forskning. Det nationella centrat har ansvar for
kirurgisk/onkologisk behandling av saval primar som recidiv av vulvacancer. Remitterande
verksamhet stéller diagnosen, fotodokumenterar, ombesérjer CT buk, backen och thorax.
Remitterande klinik svarar for forsta kontakten med patienten efter nMDK-beslut om
nationellt center planerar operation eller onkologisk behandling.

Nationellt centrum ansvarar for avancerade diagnostiska atgarder, tex bedomning av
referenspatolog, ultraljudsdiagnostik av ljumskarna med finnalspunktion samt utredning och
logistik kring multispecialitetsingrepp. Nationell nivastrukturering forvantas antalet patienter
oka fran 40-60 till 50-90 per ar. En sadan utokning skulle vara till fordel for
vulvacancerprocessen.

Regionala maten halls tva ganger arligen for regionens professionen och patientforetradare
dar resultatredovisning ges. Man bor vérdera om dessa maéten i framtiden specifikt skall samla
alla de nationella vulvacancerteamen.

Alla patienter som diskuteras pa nationell MDK ska varderas avseende studiedeltagande. SUS
har mojlighet att delta och vid behov leda den nationella MDK. Nationell MDK utgor ett
viktigt samverkansforum och en god mojlighet att screena patienter for deltagande i kliniska
studier.

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

Lokal kontroll, goda marginaler, adekvat lymfkdrtelutrymning och hogkvalitativ
stralbehandling eller radiokemoterapi ar centralt for resultaten vid vulvacancer. Patienter bor
darfor erbjudas behandling vid ett centrum med hdg kompetens och multiprofessionell
samverkan, ocksa avseende specialkirurgi och rehabiliteringsinsatser.

Haoga straldoser mot backenet gor att dessa patienter har rehabiliteringsbehov som inte séllan
kraver specialistkunskap. Mdgjligheten till bedémning och behandling vid ett
béackenbottencentrum kan vara av stor vikt for det funktionella resultatet.

Vulvacancervarden vid SUS har ocksa ruiner for second opinion vid dnskemal fran patienter.
Tydlig information kring den centraliserade behandlingen och uppfdéljningen av vulvacancer
behover ges till patienter och narstaende.

Alla involverade i processen behdver sakra en god samverkan ut ett patientperspektiv. Som ett
led i detta arbetar kontaktsjukskoterskorna inom omradet med aktiva 6verlamningar.
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Sammanfattning
Sammanfattningsvid stéder RCC Syds ingaende landsting och regioner remissen avseende
nationella vardenheter for vulvacancer.

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge foreslar
etablering av ett nationellt centrum vid Skanes Universitetssjukhus mot bakgrund av en
multidisciplindr verksamhet som idag bedrivs i enlighet med sakkunniggruppens forslag.
Verksamheten karakteriseras av htg kompetens, multidisciplinart arbete, regional samverkan
avseende MDK och uppféljningsstrukturer, internationella ndtverk samt aktiv undervisning
och utveckling inom omradet.

Lund 151015

For RCC Syd

Mef Nilbert
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