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Regional nivastrukturering inom canceromradet avseende ovarialcancer

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg avser fr o m 2017 att regionalt
nivastrukturera ovarialcancerkirurgi (sérskilt cytoreduktiv kirurgi vid avancerad
ovarialcancer stadium IlIC-IV) till en regional enhet.

Landstinget Blekinge stdder inte forslaget.

Landsting och regioner i S6dra sjukvardsregionen stdder inte remissens forslag
avseende komplett regionala vardenheter for diagnoserna/atgérderna

e Kirurgi vid ovarialcancer

¢ Kirurgi vid icke-komplicerad och icke-avancerad njurcancer

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge
avser inom ramen for det av Sddra Regionvardsndmnden initierade
arbetsfordelningsprojektet att vidare utreda behovet av regional nivastrukturering
for diagnoserna/behandlingarna:

e Ovarialcancer

e Kirurgisk behandling av icke-avancerad njurcancer

| &rendet forelag skrivelse 2016-05-23 fran Sddra Regionvardsnamndens kansli om
regional nivastrukturering inom canceromradet avseende ovarialcancer.

Sodra Regionvardsnimndens beslut

att avge yttrande i enlighet med RCC Syds forslag 2016-05-20 avseende
ovarialcancer.

Bilagor
Skrivelse 2016-05-17, Sodra Regionvardsnamndens kansli om regional nivastrukturering inom
canceromradet avseende ovarialcancer
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Till
Sodra Regionvardsnamnden

Regional nivastrukturering inom canceromradet avseende
ovarialcancer

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att avge yttrande i enlighet med RCC Syds forslag 2016-05-20 avseende
ovarialcancer

Sammanfattning

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg avser from 2017 att regionalt
nivastrukturera ovarialcancerkirurgi (sarskilt cytoreduktiv kirurgi vid avancerad
ovarialcancer stadium IIC-1V) till en regional enhet.

Landstinget Blekinge stdoder inte forslaget.

Landsting och regioner i Sodra sjukvardsregionen stoder inte remissens forslag
avseende komplett regionala vardenheter for diagnoserna/atgérderna:

o Kirurgi vid ovarialcancer

o Kirurgi vid icke-komplicerad och icke-avancerad njurcancer

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge
avser inom ramen for det av Sddra Regionvardsnamnden initierade
arbetsfordelningsprojektet att vidare utreda behovet av regional nivastrukturering
for diagnoserna/behandlingarna:

e Ovarialcancer

¢ Kirurgisk behandling av icke-avancerad njurcancer

Besbksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmaéstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 www.srvn.org
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RCC i samverkan

Gunilla Gunnarsson

Sveriges Kommuner och Landsting
118 82 Stockholm

Svar fran Sodra Sjukvardsregionen pa remissen
”Nationell och regional nivastrukturering av sex atgirder inom
canceromradet”

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge stéller sig
positiva till forslagen om nationell nivéstrukturering inom 3 diagnoser. Separata ansdkningar
och remissvar finns i dessa drenden, vg se bilagor.

Det aktuella remissvaret giller fragan om regional nivastrukturering.

Stodjer ni de ovan beskrivna férslagen om regional nivastrukturering? Om sa iir fallet,
avser sjukvardsregionens ingidende landsting att remittera patienter till aktuell
virdenhet?

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge stiller sig
bakom huvuddragen i remissens forslag till regional nivastrukturering, men har under nigra
punkter (se nedan) invéandningar mot forslagen. Bakgrundmaterial bifogas avseende den
aktuella regionala cancervirden med fokus pa kirurgisk behandling. I dessa dokument finns
nuldgesrapporter, volymer, kvalitetsdata, motiveringar, konsekvensanalyser och
rekommendationer.

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser from 2017
att regionalt nivastrukturera foljande diagnoser/behandlingar till en regional vardenhet:
e Kirurgi for lever- och galllvigscancer
o Kurativt syftande behandling av pankreas- och periampullér cancer
o Cystektomi vid urinblasecancer
e Kirurgisk behandling av viss njurcancer; avancerade partiella nefrektomier samt
avancerad njurcancer (tumorer med trombos i Vena Cava och/eller dvervixt pad andra
organ och eller patienter aktuella for lymfkorteldissektion)

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg avser from 2017 att regionalt
nivastrukturera ovarialcancerkirurgi (sdrskilt cytoreduktiv kirurgi vid avancerad ovarialcancer
stadium IIIC-IV) till en regional enhet.

Landstinget Blekinge stoder inte forslaget.

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser inom
ramen for det av sddra regionvardsnamnden initierade arbetsfordelningsprojektet att vidare
utreda behovet av regional nivéstrukturering for diagnoserna/behandlingarna:

¢ Ovarialcancer

o Kirurgisk behandling av icke-avancerad njurcancer

> \? )
' REGION
LANDSTINGET BLEKINGE \'l Region Halland i” KRONOBERG 'S}A?NE



\\\\”l/,,/// REGIONALT www.cancercentrum.se/syd

_ CANCERCENTRUM
///m\\\\\\ SYD

7

Wy,

D

Samtliga patienter med de aktuella diagnoserna som &r kandidater for kirurgisk behandling,
och vid behov @ven patienter som planeras for icke-kirurgisk behandling, diskuteras vid
regional MDK. Regional MDK med videouppkoppling finns vid samtliga diagnoser, men det
regionala deltagandet har inte varit komplett. Riktlinjer for vilka patienter som diskuteras pé
regional MDK etableras av respektive processgrupp med ansvar for regional
patientprocessledare.

Sammanfattning

RCC Syds ingdende landsting och regioner stoder remissen avseende regionala vardenheter
for diagnoserna/atgérderna:

e Kirurgi vid lever- och galllvigscancer

e Kurativt syftande kirurgi vid pankreas- och periampullar cancer

e Cystektomi vid urinblasecancer

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg stoder remissen avseende regional
vardenhet for diagnosen ovarialcancer.

RCC Syds ingaende landsting och regioner stoder delvis remissens forslag avseende regionala
véardenheter for njurcancer.

RCC Syds ingaende landsting och regioner avser inom ramen for det av S6dra
Regionvérdsndmnden initierade arbetsfordelningsprojekt vidare analysera behov och
strukturer for regional arbetsfordelning inom diagnoserna ovarialcancer och njurcancer.

Lund 160520
For RCC Syd

!

Mef Nilbert, prof, overlédkare, chef RCC Syd
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Arbetsférdelning av ovarialcancer (dggstockscancer) i sédra
sjukvardsregionen

Forfattare

Christer Borgfeldt och Jessica Wihl, regionala patientprocessledare gynekologisk cancer, RCC Syd

Faktagranskare

Mef Nilbert, chef RCC Syd

Uppdrag

Med anledning av féreslagen regional nivastrukturering fran RCC samverkan i februari 2016 uppdrogs vi i
egenskap av regionala processledare att utreda férutsattningarna for regional nivastrukturering avseende
kirurgisk behandling av ovarialcancer. Uppdraget innefattar att:

e Ta fram underlag avseende aktuella volymer och férvantade volymer efter nivastrukturering

e Beskriva modell/modeller for hur nivastrukturering kan utformas i enlighet med den nationella
rekommendationen

e Beskriva eventuella konsekvenser avseende kompetensférsérjning
¢ Beskriva eventuella konsekvenser fér verksamhet inom nariiggande omraden, tex benign kirurgi

Ovarialcancer som sjukdom

Ovarialcancer som sjukdomsgrupp innefattar ovarial-, tubar- och peritonealcancer och drabbar arligen ca
750 kvinnor i Sverige, varav 640 med ovarialcancer, 54 med tubarcancer och 64 med peritonealcancer
(Cancerincidens i Sverige, 2013). Utredning av missténkt ovarialcancer utférs av alla gynekologer.
Multiprofessionella team kravs for optimalt omhéndertagande, saval vid bedémning av
behandlingsmodalitet och fér att minimera komplikationer. Ansvarigt gynekologiskt och gyn-onkologiskt
team maste ha omfattande erfarenhet av bedémning pre- och peroperativt av kvinnan och erfarenhet av
tumérkirurgi i backenet och évre delen av buken. Aven radiolog med specialintresse, patolog,
anestesiolog med vana vid denna typ av ingrepp, sjukgymnast, kontaktsjukskéterska, kurator och dietist &r
andra professioner som kravs. Overlevnaden vid ovarialcancer ékar, vilket huvudsakligen férklaras av nya
kirurgiska principer och cytostatikabehandlingar (platina och taxaner samt anvindande av malinriktad
biologisk behandling).

Evidens for nivastrukturering vid ovarialcancer

Stark evidens finns fér att centraliserad behandling av ovarialcancer leder till 6kad féljsamhet till riktlinjer,
mer frekvent komplett cytoreduktiv kirurgi och ékad éverlevnad (Cowan et al., 2016). Rapporter fran flera
lander visar att andelen patienter som opereras vid hégvolymsjukhus liksom andelen patienter som
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opereras av kirurg med hég volym 6kar (Bristow et al., 2015). Erfarenheter fran bla Nederldnderna visar
att adekvat stadieindelning och cytoreduktiv kirurgi var starkt kopplade till specialistkompetens och volym.
Kirurger med hdg operationsvolym utfér oftare hysterektomi och stadieindelande och/eller cytoreduktiva
procedurer (Bristow et al., 2009). En systematisk sammanstélining av 44 vetenskapliga arbeten visade att
subspecialiserad kirurg var den enskilt viktigaste faktorn fér gott utfall fér patienten (du Bois et al., 2009).

Cytoreduktiv kirurgi &r viktigt. 10% okad tumérreduktion leder till median 5% 6kad 6verlevnad, men for att
utféra detta krévs specialutbildning. Detta gér att centraliserad kirurgi &r sarskilt viktigt vid preoperativt
misstankt avancerade tumérstadier (stadium l11+1V). Undergruppen stadium [[IC-IV tumérer innebéar
tumérengagemang i bukens &évre del, i praktiken i anslutning till lever, diafragma, mjélte eller lymfkortlar
nara bakre bukvaggen (retroperitonealt) samt utanfér bukhalan och i thorax.

Vetenskapliga studier visar att optimal cytoreduktiv kirurgi vid stadium Ill gérs oftare av specialiserade
enheter och av gynekologiska kirurger med hég operationsvolym (Vernooij et al., 2009). Ett problem i
sammanhanget &r dock att upp till 31% av patienter med vad som preoperativt uppfattas vara tidig
ovarialcancer (stadium I+I1) vid operation visar sig ha mer avancerad tumér (Young et al
1983).Systematisk lymfkortelutrymning vid stadium |-l visar att andelen diagnostiserade
lymfkortelmetastaser okar fran 9% till 22% (Maggioni et al.2008).

Sammanfattningsvis ses de bésta resultaten fér patienter med ovarialcancer som opereras vid
specialiserade kliniker med hég volym. Sarskilt stor berdknas vinsten vara vid tumérstadium 11l och IV,

Nivastrukturering i Vastra sjukvardsregionen har lett till 6kad éverlevnad

1 vastra sjukvardsregionen har man sedan 2011 centraliserat ovarialcancer- och tubrcancerkirurgi med
fokus pa stadium [ll och IV sjukdom till Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Man kunde i denna process,
baserat pa kvalitetsregisterdata fran 817 kvinnor behandlade 2008-2013, demonstrera att centraliserad
kirurgi var av vikt vid stadium 1l och IV sjukdom med féljande signifikanta skillnader:

o Komplett cytoreduktiv kirurgi uppnades hos 49% efter centralisering jamfért med 37% innan.
Mediantiden till cytostatikastart minskade fran 36 till 24 dagar.

e Hos kvinnor som behandlades med primér cytoreduktiv kirurgi 6kade dverlevnaden fran 44% till
65%.

o Dddstalen (excess mortality ratio) féll med 42%

e For hela gruppen 6kade den relativa 3-arséverlevnaden fran 40% till 61%.

| Vast remitteras alla kvinnor med stadium 1lIC-1V tubar- och ovarialcancer som &r aktuella for cytoreduktiv
operation till hogkompetenscentrum eftersom data sa tydligt pekar pa vinster, inte minst avseende 6kad
dverlevnad. Pernilla Dahm-Kahler, ansvarig foér verksamheten i Vast, pekar pa betydelsen av en regional
samverkan med gemensam diskussion av alla fall vid MDK och betonar att d&ven tumérutbildade
gynekologiska kirurger forbattras vid manga operationer da man med 6kad erfarenhet identifierar fler
tumérfickor vid cytoreduktiv kirurgi. Omfattningen av denna &r som diskuterats ovan kopplad till 6kad
dverlevnad.

Nationella expertgruppens slutsatser

Under hosten 2015 fick en nationell arbetsgupp i uppdrag av RCC i samverkan att kartldgga evidensen for
och behovet av nivastrukturering. Gruppens sammanfattning lyder:
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"Sakkunniggruppen &r saledes enig om att behandlingen av ovarialcancer och misstankt tidig
ovarialcancer bor utféras pa minst 5 men inte mer &@n 6 universitetssjukhus i landet. Utanfor
universitetssjukhusen dr kompetensen och kringresurserna otillréckliga. Varje HGC maste behandla minst
100 nya ovarialcancer patienter per ar.”

Baserat pa detta férestar RCC i samverkan i en aktuell remiss med svarstid 160601 att:
"All kurativt syftande kirurgisk behandling av ovarialcancer utférs vid sex hégspecialiserade gynekologiska
vardenheter i landet, en i varje sjukvardsregion.”

Ovarialcancerprocessen i Sodra sjukvardsregionen
| sédra sjukvardsregionen diagnostiseras ovarialcancer hos ca 138 kvinnor arligen i Region Skane 99, i

Kronoberg 15, i Blekinge 12 och sédra Halland 12 kvinnor.

Diagnostik av ovarialcancer (i enlighet med det standardiserade vardférlopp som initieras under 2016)
sker vid alla gynekologiska kliniker;

o Halmstad med 3 seniora gynekologer

e Helsingborg med 4 seniora gynekologer

o Kariskrona med 3 seniora gynekologer och en subspecialiserad gynekologisk tumérkirurg (A.
Sdderstrém).

o Kiristianstad med 3 seniora gynekologer

o V&xjd med 1 senior gynekolog

e SuS med 6 seniora gynekologiska tumérkirurger samt tva specialister i
subspecialiseringsprogram.

Sedan 2012 &r ovarialcancerkirurgin i Region Skane koncentrerad till Lund (SUS). Véxjé utreder kvinnor
med missténkt ovarialcancer och remitterar dessa patienter for operation till Karlskrona. 1 Sédra Halland
(Halmstad) utreds &ven kvinnorna och remitteras for operation till Lund (SuS). Norra Halland remitterar till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Géteborg (RCC Vast).

Kvinnor med missténkt ovarialcancer utreds med gynekologisk undersékning inklusive
ultraljudsundersokning, CT buk-thorax och med blodprovstagning inkluderande biomarkérer. Vid misstankt
ovarialcancer remitteras kvinnorna till Kvinnokliniken Lund (SuS) fér bedémning och vid avancerad
sjukdom till MDK, dé&r behandlingsbeslut tas infor primarkirurgi, neoadjuvant eller palliativ behandling.

Multidisciplinar konferens (MDK) halls i Lund (SuS) en gang per vecka med gynekologiska tumérkirurger,
gynonkologer, radiologer och patologer, med mdjlighet fér teamen i Helsingborg, Kristianstad, Karlskrona,
Véxjo, Ljungby och Halmstad att delta via videolank. Alla patienter med missténkt avancerad sjukdom
(stad 1I/1V) skall enligt Nationellt Vardprogram diskuteras pa MDK infér eventuell avancerad kirurgi
alternativt behandling med neoadjuvant cytostatika.

Ovarialcancerkirurgi med missténkt avancerad tumor (patienter med RMI > 200) utfors idag vid SuS och
vid Blekingesjukhuset i Karlskrona. Data fran GynOp registret visar att antalet ovarial-, tubar-, och
peritonelalcancrar som opererades under tvaarsperioden 2014-2015 vid Su$S var 126 och i Karlkrona 24.
De lokalt avancerade tumdorerna (stadium IlIC-1V) var vid SuS 83 och i Karlskrona 13. Signifikanta
skillnader saknas, men kan- heller inte pavisas baserat pa sa sma tal.

Operationsverksamheten vid SUS bedrivs av 4 personer (3,5 tjanster da E. Svedas ocksa ar verksam i
Litauen och dar opererar ovarialcancer). Dessa 4 personer opererar arligen minimum 25 ovarialcancrar
som huvudoperatdr och assisterar pa ytterligare minimum 20 operationer vardera. Tumérkirurgiskt
certifierad ar C. Borgfeldt, M Jernetz har opererat flera ar med colorectalteamet i Malmé och P Kannisto



Nivéstrukturering ovarialcancer C Borgfeldt & J Wihl 1604513

har mangarig erfarenhet av ovarialcancerkirurgi och har de senaste aren &ven arbetat pa Kliniken Essen
Mitte, Tyskland (Prof du Bois team) som &r ett stort Gyncancercentrum.

Operationsverksamheten i Karlskrona bedrivs av 3 personer. Av dessa ar A. Séderstrom tumaorkirurgiskt
certifierad.

Forskning- och utveckling inom omradet bedrivs och koordineras fran teamet vid SuS, Lund. Teamet i
Lund har forskningssamarbeten avseende ovarialcancer med Prof du Bois team, Kliniken Essen Mitte,
Tyskland och Prof Hagdalls grupp, Rigshospitalet, Képenhamn samt inom NSGO. | det nationella
vardprogrammet for ovarialcancer och i RCC Syds regionala cancerplan betonas betydelsen av
forsknings- och utveckling samt 6kad andel patienter som behandlas inom ramen for kliniska studier.

Medicinsk onkologisk behandling ges i vid onkologiska kliniken i Lund, onkologiska behandlingsenheten i
Kristianstad och Halmstad samt vid onkologiska kliniken i Vaxjé. | Karlskrona erhaller patienterna
cytostatika pa behandlingsenheten. Cytostatikabehandlingarna initieras, planeras och utvirderas via
Gynonkologen i Lund. Via Gynonkologen i Lund erbjuds patienter i regionen deltagande i aktuella kliniska
onkologiska studier. De enskilda kurerna ordineras och signeras av gynekolog pa respektive regionalt
sjukhus. Vid behov av konsultation kontaktas gynonkologer i Lund.

Konklusion

* Det finns som presenterats ovan stark evidens for att ovarialcancerkirurgi skall bedrivas vid
hdgvolymcenter och av operatérer med hdgvolym.

e RCC Syd stoder det aktuella forslaget om en komplett regional nivastrukturering av
ovarialcancerkirurgi till SuS.

o  Sarskilt stark evidens och tydliga 6verlevnadsskilinader finns for patienter med ovarialcancer
stadium [lIC-IV.

Utformning av regional nivastrukturering i sédra sjukvardsregionen

For att erbjuda en jamlik vard med bésta méjlighet till 6verlevnad behéver féljande sékras for
ovarialcancerpatienterna i sédra sjukvardsregionen:

e Ovarialcancer diagnostiseras vid alla gynekologiska kliniker i regionen

¢ Alla patienter med misstéankt avancerad sjukdom (stadium llI-1V) diskuteras vid regional MDK
(beraknas vara 2-3 patienter/vecka)

¢ Alla patienter erbjuds operation av tumérkirurgiskt utbildad gynekolog

» Patienter med misstankt avancerad ovarialcancer (stadium IIIC-1V) opereras vid regional
hoégvolymsenhet (regional vardenhet).

e Regionens gynekologiska tumérkirurger ansvarar fér och sékrar en ndra samverkan, bla genom
den regionala gynonkologiska samverkansgruppen dér patientprocess, resultat, forskning- och
utveckling samt fortbildningsfragor diskuteras

o Mdjlighet till samoperationer vid Su$ finns fér tumérkirurg fran regionen.

e Subspecialiseringsutbildning i "Gynekologisk tumérkirurgi med cancervard” erbjuds vid SuS

e SuS ansvarar for utbildning till 1akare och annan personal i lanssjukvarden.

e Detregionala natverket utvecklas genom regional MDK, nétverk for kontaktsjukskéterskor,
regionala lakarméten, utbildning och gemensam forskning och utveckling
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Konsekvenser
Forslaget far foljande konsekvenser:

Inga férandringar avseende diagnostik, uppféljning och onkologisk behandling

Inga konsekvenser fér benign kirurgi

Séakrad MDK for alla patienter med missténkt avancerad ovarialcancer (stadium [11-1V)

Overfiytt av kirurgi fér 5-10 (medel 8) patienter per &r med avancerad ovarialcancer fran

Kariskrona till SuS

¢ Inom ramen fér det nivastruktureringsprojekt som initierats av Sédra regionvardsnamnden
analyseras evidens och struktur i relation till remissens férslag om en komplett regional
nivastrukturering av ovarialcancer (dven stadium I-1l) da detta kan behéva ses i sammanhang
med andra former av kirurgi

e Forstarkt regional samverkan och erfarenhetsutbyte inom ovarialcancerprocessen, primért mellan

tumoérutbildade gynekologer, gynonkologer, gynpatologer och kontaktsjukskdterskor

Implementeringsplan

e Den gynekologiska MDK som finns byggs ut till hela regionen under hésten 2016 och inkluderar
alla patienter med ovarialcancer stadium [I-{V from nov 2016

e Stadium I1IC-IV ovarialcancer opereras from jan 2017 vid hégvolymcenter (SuS)

o Stadium |-1l ovarialcancer hanteras inom ramen fér det nivastruktureringsarbete som initierats av
Sédra regionvardsnamnden

e Uppfdljning av regionens arbete kommer ske om 2 ar via den nationella uppféljning som sker via
RCC i samverkan

o Utokat regionalt samarbete och erfarenhetsutbyte prioriteras av processteamen inom
ovarialcancer

Foérankringsprocess

e Da principerna ovan (avseende att remittera patienter for kirurgi till regional hégvolymsenhet) ar
etablerade vid alla enheter utom Karlskrona, har den regionala processguppen informerats om
arbetet vid regionalt méte 160429 och alla lokala processledare delgivits férslaget 160513.

e Telefondiskussion har skett mellan RCC Syd och enheten i Karlskrona 160510, varvid lokal
processledare i Karlskrona uttrycker stod fér 6kad samverkan, inklusive t.ex. utékade preoperativa
diskussioner vid MDK, men motsétter sig remiss av patienter med stadium lIC-1V tumérer till SUS
som regional htgvolymsenhet. Detta motiveras med etablerat samarbete med berérda
specialiteter och bidrag till regionens tumérkirurgiska resurser.
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