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Svar pa forfragan fran Regeringskansliet via mail 2020-12-18 (se
bilaga 1)

Fraga 1: Nivastruktureringsarbetet inom Sydostra sjukvardsregionen.

Nedan beskrivs det nivastruktureringsarbete som har skett/sker inom Sydostra
sjukvardsregionen. Beskrivningen fokuserar primart pa arbetet inom Samverkansnamndens
(SVN) reqi.

Svaret ar strukturerat enligt foljande:
- Nivastrukturering RCC i Samverkan (remiss- och rekommendationsprocesser)
- Nivastrukturering Socialstyrelsen (remissprocesser)
- Sjukvardsregional process for nivastrukturering/arbetsfordelning
- Beslut inom sjukvardsregionen angaende nivastrukturering/arbetsfordelning
- Utvarderingar

Principer for beslut

Samverkansnamnden kan enligt sitt reglemente besluta om vilken sjukvard som ska
samordnas inom Sydostra sjukvardsregionen samt till vilka enheter den ska samordnas.
Namnden far aven besluta att viss regionsjukvard ska bedrivas vid enhet utanfor Syddstra
sjukvardsregionen.

En sérskild process ar framtagen med sakkunnigutlatanden om antal nationella/regionala
enheter, remissforfaranden, ansdkningar och rekommendationer till beslut.
Samverkansndmnden tar beslut om remissvar och rekommendation.

| samband med nationell och regional nivastrukturering finns aven en sjukvardsregional
process framtagen dar beslut avseende arbetsfordelning kan fattas av Regionsjukvards-
ledningen (RSL) eller Samverkansndmnden.

Nivastrukturering RCC i samverkan

Nivastrukturering utanfor Rikssjukvardsnamndens omrade startade inom ramen fér RCC i
samverkan. Remiss- och rekommendationsforfarande har genomforts i foljande tre omgangar.



Remiss- och rekommendation omgang nr 1 — RCC i samverkan

Den forsta cancerdiagnosen som nivastrukturerades var kurativt syftande behandling vid
peniscancer dar Malmo och Orebro rekommenderades av RCC Samverkan att utses till tva
nationella enheter med start 2015. Regionsjukvardsnamnden (nuvarande
Samverkansnamnden) stallde sig i beslut RSN 2014-17 bakom denna rekommendation.

Remiss- och rekommendation omgang nr 2 — RCC i samverkan
Hosten 2015 genomfordes en andra remissomgang med ett antal ytterligare cancerdiagnoser.
En nationell beredningsprocess har genomforts i syfte att nivastrukturera sex atgéarder inom
cancervarden. Dessa ar:

- Analcancer

- Vulvacancer

- Cytoreduktiv Kirurgi med intraperitoneal kemoterapi

- lIsolerad hyperterm perfusion

- Muskulo-skelettala sarkom

- Buksarkom (utgick och hanterades separat)

- Kurativt syftande kirurgi vid matstrups- och 6vre magmunscancer

Remissvaret avser i korthet tva delar:
- Synpunkter pa den medicinska sakkunniggruppens forslag om antal nationella
vardenheter samt 6vriga fragestallningar
- Anmaélan om att vara nationell vardenhet

Sydostra sjukvardsregionen har valt att inleda respektive omrade med en

gemensam skrivning av mer generell art for synen pa nivastrukturering, darefter foljer
respektive canceromrades specifika svar. Dessa tva delar omfattas av nedanstaende beslut i
Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen, Delegationsbeslut SVN 2015-19

Vad galler svaret om ansokan till nationell vardenhet hanteras detta inom Region
Ostergdtland (RO). Beredning av svaret har dock skett i samrad med Region Jonkopings lan
(RJL) och Region Kalmar lan (RKL).

Varen 2016 erholls en rekommendation fran RCC i samverkan pa remissomgang hosten 2015.
Samverkansnamnden beslutade att stalla sig bakom denna rekommendation SVN 2016-9.

Remiss- och rekommendation omgang nr 3 — RCC i samverkan
Varen 2016 genomfordes en tredje remissomgang med ett antal ytterligare cancerdiagnoser.
En nationell beredningsprocess har genomforts i syfte att nivastrukturera sex omraden inom
cancervarden. Dessa ar:

- Lever- och gallvagscancer, kirurgisk behandling

- Pankreas- och Periampulldr cancer, kurativt syftande kirurgisk behandling

- Retroperitoneal lymfkortelutrymning vid testikelcancer

- Aggstockscancer

- Njurcancer, kirurgisk behandling

- Urinblasecancer, cystektomi




Remissvaret avser i korthet tva delar:
- Synpunkter pa den medicinska sakkunniggruppens forslag om en sjukvardsregional

enhet per omrade (undantag retroperitoneal lymfkértelutrymning vid testikelcancer och viss
mdjlighet till fler sjukvardsregionala enheter vid viss njurcancer)

- Anmalan om att vara nationell vardenhet
Remissvar lamnades i SVN 2016-10.

Ansokningarna om att bli nationell vardenhet hanteras inom Region Ostergétland. Beredning
av svaren har dock skett i samverkan med Region Jonkopings l1an och Region Kalmar lan.

Hosten 2016 erholls en rekommendation fran RCC i samverkan pa remissomgang varen 2016.
Samverkansndmnden beslutade att stalla sig bakom denna rekommendation med undantag for
”ovrig kirurgisk behandling av njurcancer” vilket innebér att varden kommer att bedrivas vid
en enhet pa region. SVN 2017-3.

Nivastrukturering Socialstyrelsen

Fran 2018 sker nationell nivastrukturering inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag. En
skillnad jamfort med nivastruktureringsarbetet inom RCC ar att nagot beslut att flja
rekommendationen inte tas av Samverkansnamnden da Socialstyrelsens beslut &r enligt lag.
Samverkansnamndens beslut avser enbart remissfragan.

Vad galler eventuell ansékan till nationell vardenhet hanteras detta inom Region Ostergotland
(RO). Beredning av svaret har dock skett i samrad med Region Jonkopings lan (RJL) och
Region Kalmar lan (RKL).

Remissomgang 1 - Socialstyrelsen

Varen 2019 genomfordes den forsta remissomgangen avseende nationell hogspecialiserad
vard under Socialstyrelsens regi. Samverkansnamnden tog beslut om gemensamt remissvar
vid féljande atgarder. SVN 2019-10

- Avancerad kirurgi vid endometrios

- EXIT

- Trofoblastsjukdomar
Denna remissomgang omfattade &ven

- Ryggmaérgsskador
dar Samverkansnamnden tog beslut om gemensamt remissvar. SVN 2019-17

Remissomgang 2 - Socialstyrelsen

Haosten 2019 genomfordes den andra remissomgangen avseende nationell hogspecialiserad
vard under Socialstyrelsens regi. Samverkansnamnden tog beslut om gemensamt remissvar
vid foljande atgarder. SVN 2019-30
- Fosterterapi
Hjartsjukdom och graviditet
Nétkirurgi vid prolaps
Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning
Preimplantatorisk genetisk diagnostik
Denna remissomgang omfattade &ven



- Moyamoyasjukdomar
dar Samverkansndmnden tog beslut om gemensamt remissvar. SVN 2019-29

Remissomgang 3 - Socialstyrelsen

Hosten 2020 genomfordes den tredje remissomgangen avseende nationell hégspecialiserad
vard under Socialstyrelsens regi. Samverkansnamnden tog beslut om gemensamt remissvar
vid foljande atgarder. SVN 2020-23.

- Intensivvard dar levertransplantation kan vara indicerat
- Avancerad invasiv diagnostik och behandling vid primar skleroserande kolangit
- Transjugulér intrahepatisk shunt

- Huvud- och halsparagangliom

- Neuroendokrina tumorer i buken

- Feokromocytom och abdominiella paragangliom

- Binjurebarkscancer

- Osteogenisis imperfecta

- Vissa neuromuskuléra sjukdomar

- Svarbehandlat sjélvskadebeteende

- Svarbehandlade atstérningar

- Konsdysfori

- Fertilitetsbevarande Kkirurgi vid livmoderhalscancer

Sjukvardsregional process for nivastrukturering/arbetsfordelning

Cancer

Inom ramen for RCC i samverkan ingdr ett antal cancerformer som ar foremal for en process
med nationell nivastrukturering. En sérskild process ar framtagen med sakkunnigutlatanden
om antal nationella/regionala enheter, remissférfaranden, ansékningar och rekommendationer
till beslut.

For att strukturerat hantera fragor av motsvarande karaktar inom sjukvardsregionen,
presenterade RCC sydost vid Regionsjukvardsledningen méte 2015-08-19 ett forslag till
sjukvardsregional process for arbetsférdelning inom canceromradet.

Den sjukvardsregionala processen har foljande faser:



Beslut

RSL/SVN RCC -
’ arbetsgrupn

Granskning i RCC

arbetsgrupp och LG

RMPG
Sakkunniga

grupper

Intresseanmalan till RCC

arbetsgrupp

RMPG sakkunniggrupp forslag
antal sjukhus till arbetsgrupp
Beslut

RSL/SVN M

Diskussioner har forts 1 sjukvardsregionen avseende begreppet “nivastrukturering”. Begreppet
nivastrukturering har dock setts alltfor endimensionellt (las i en riktning) varfor begreppet
inom sjukvardsregionen har foreslagits att andras till ”arbetsfordelning” som ska ses som en
forutsattning for nivastruktureringsarbetet.

De sex cancerformer som diskuteras for sjukvardsregional arbetsfordelning &r
nedanstaende med beslut i SVN 2016-08 dar respektive region i nasta led avgor regional

utforare.

a)

b)

d)

Canceromradena njurcancer och avancerad urinblasecancer ar varen 2016
foremal for en nationell remissomgang avseende nivastrukturering dar
arbetsgruppen foreslar att man avvaktar beslut fran det nationella arbetet. Daremot
bor sakkunniggruppens arbete beaktas i den nationella remissomgangen.

For andtarmscancer foreslas 3 opererande centra i sjukvardsregionen

For lungcancer foreslas 3 centra i sjukvardsregionen for diagnostik och
behandling med jamlik tillgang till effektiv utredning inklusive PET-CT och
EBUS

For brostcancer foreslas en centralisering till 3 diagnosticerande och opererande
“brostenheter” (en i varje lidn). En utredning om forutsattningarna ska ske i RKL
med start hosten 2016 i syfte att bygga modell enligt RO och RJL.

For akut myeloisk leukemi (AML) foreslas 3 enheter i sjukvardsregionen, varav
1 transplanterande klinik (oférandrat jamfért med dagens situation)

Den ovan foreslagna lokaliseringen till 3 centra (punkterna b-e) utvérderas efter 2
ar.



All verksamhet
Det har funnits behov av att ta ett inriktningsbeslut 6ver arbetet med nivastrukturering/
arbetsfordelning ur ett mer generellt perspektiv och da inte bara cancer som beskrivits ovan,
Beslut togs i SVN 2017-7.
a t t den arbetsfordelning som ses som konsekvenser av nationellt och regionalt
nivastruktureringsarbete innefattar alla tre huvudmannen

att beakta behovet av arbetsfordelning dven inom omraden som inte innefattas i
canceromradet

a tt primart utnyttja de regionala medicinska programgrupperna i
arbetsfordelningsprocessen som har en helhetssyn éver hela sitt medicinska
omrade.

Som grundprincip galler att det rent operativa arbetet med nivastrukturering/arbetsférdelning
sker inom ramen for respektive huvudmans verksamhet. De regionala medicinska
programgrupperna ar en viktig sjukvardsregional struktur for samverkan kring patienter och
remissfloden. Konsekvensbeskrivningar for Syddstra sjukvardsregionen ska genomféras med
beaktande av hela sjukvardssystemet, akutsjukvarden och kompetensférsorjning.

Beslut angidende ’regional” vardenhet.

Generellt

Nagra generella politiska beslut angdende “regional” vardenhet ér inte tagna utan forutsitts
ske dialogform inom den medicinska professionen. Sydostra sjukvardsregionen har sedan
lange haft samverkan i regionala omradesvisa grupper numer bendamnda Regionala
programomraden dar denna diskussion sker. Det ar naturligt att gransen for vad som utgor
regionalt hogspecialiserad vard andras 6ver tid. | de flesta fall utgor Universitetssjukhuset i
LinkSping “regional” vardenhet for merparten av den regionalt hogspecialiserade varden for
helt eller delar av olika klinikers verksamhet.

Samverkansnamnden har i reglemente mojlighet att ta beslut om vilken hogspecialiserad vard
som ska utforas inom sjukvardsregionen (med undantag av tidigare beslut i Rikssjukvards-
namnd och RCC i samverkan samt pa senare tid genom beslut i Socialstyrelsen) samt var
denna vard i sa fall ska utforas. Ett sddant beslut togs avseende barnortopedisk verksamhet for
ett 10-tal ar sedan.

RCC i samverkan

| samband med genomférda remiss- och rekommendationsomgangar inom ramen fér RCC i
samverkan har de “nationella” enheterna definierats men det &r upp till varje sjukvardsregion
att definiera de “regionala” enheterna.



Beslut 1 (remissomgang nr 2)

Aktuellt omréade att definiera som “’regional” enhet ar kurativt syftande kirurgi vid matstrups-
och magséckscancer dar Universitetssjukhuset i Linképing utgor regional enhet. SVN 2016-
17.

Beslut 2 (remissomgang nr 3)
Aktuella omréaden att definiera som “regional” enhet ar

- Lever- och gallvéagscancer, kirurgisk behandling

- Pankreas- och Periampullér cancer, kurativt syftande kirurgisk behandling

- Retroperitoneal lymfkortelutrymning vid testikelcancer

- Aggstockscancer

- Njurcancer, kirurgisk behandling

- Urinblasecancer, cystektomi
dar Universitetssjukhuset i Linkdping utgor regional enhet med undantag for vissa omraden
inom njurcancer med viss volym utfors vid Universitetssjukhuset i Linkdping, Lanssjukhuset
Ryhov (RJL) och Lanssjukhuset i Kalmar (RKL). SVN 2017-27.

Beslut 3 (sarkom)

Initialt omfattades omradet buksarkom i remissomgang 3 men drogs bort for en separat
beredning och rekommendation i borjan av 2018. Samverkansndmnden beslutade att stalla sig
bakom denna rekommendation SVN 2018-6 och beslutade att Universitetssjukhuset i
LinkOping utgdr regional enhet.

Socialstyrelsen

Nagra formella beslut att utse regional vardenhet har inte tagits. Framsta skélen att
verksamheten inte tidigare har utforts, eller genom beslut inte ska utforas, av enhet inom
sjukvardsregionen.

| ett fall saknas dock beslut dar Socialstyrelsen valt att definiera verksamhet som foremal for

regional nivastrukturering — avancerad behandling av Parkinsons sjukdom. Verksamheten
utfors dock sedan tidigare endast vid en enhet inom sjukvardsregionen.

Utvarderingar

RCC i samverkan

Varen 2019 (Dnr 19/00513) genomfardes en uppfoljning av RCC:s rekommendationer
gallande regional nivastrukturering. Nedan féljer allmanna synpunkter ur denna uppféljning
for Sydostra sjukvardsregionen.

”Arbetet med nivastrukturering och arbetsfordelning foljs regelbundet vid RCC syddsts
ledningsgruppsmoten. Arbetsfordelning som en konsekvens av sjukvardsregional
koncentration har fungerat bra inom kirurgi, kvinnosjukvard och urologi.
Rekommendationerna har lett till att Universitetssjukhuset i Linkdping har erhallit den
verksamhet som foreslagits koncentreras till ett sjukhus samtidigt som Jonkoping erhallit ett
utbildningscentrum for robotkirurgi och benign kirurgi har flyttats till Kalmar. En
arbetsgrupp har initierat arbete kring arbetsfordelning inom patologi.



En sarskild utredare har fatt i uppdrag av RCC sydost att i samverkan med regionernas
lokala sjukvardshuvudman genomféra en konsekvensanalys av de effekter den genomforda
nivastruktureringen har haft pa saval dvergripande som pa lokal niva i sydostra
sjukvardsregionens operations- och akutsjukvard. ”

Uppfdljningsmodeller har skapats for att folja patientfloden inom kirurgi, kvinnosjukvard och
urologi men har till viss del fatt ansta mot bakgrund av radande pandemi.

All verksamhet

Nagra storre patientstrommar som en konsekvens av nivastrukturering/arbetsférdelning i
ovrigt har inte skett. Daremot har en gemensam avtalsmodell inforts i sjukvardsregionen for
att motverka att olika ekonomiska styrformer hindrar en patientrorlighet.

Fraga 2: Samverkan kring investeringar

Sedan flera ar tillbaka sker en nara samverkan mellan sjukvardsregionen tre regioner
avseende

- Upphandling av medicinteknisk utrustning och material

- L&kemedel
Regelbunden uppféljning sker av samordningsvinster.

Ett 6kat intresse finns for att se dver mojligheterna till ett samarbete av stérre investeringar.
Beloppsgrénser ar inte definierade men har ror det sig om miljonbelopp for enskilda objekt.
Inledande arbeten har skett for att transparentgdra regionernas investeringsplaner for tyngre
utrustning men det har visat sig svart att hitta en gemensam process da de tre regionernas
investeringsprocesser alltfor mycket skiljer sig at i dagslaget.

Ett omrade som daremot ligger narmare i tid ar samverkan till gemensamma investeringar i
regionernas journalsystem for att mojliggora digitala floden.



Bilaga 1

Hej,

Utredningen om okade forutsattningar for hallbara investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard
(S 2019:03) har i uppdrag att kartldgga regionernas storre investeringsprojekt och analysera hur
dessa for haller sig till den pagaende utvecklingen av varden. Utredningen ska ocksa
analysera samverkan och hur denna kan bidra till den nationella utvecklingen av halso- och
sjukvarden och till 6kad samhallsekonomisk effektivitet. Inom ramen for utredningens
uppdrag har vi behov att inventera regionernas gemensamma arbete i samverkansregionerna.
Vi har fatt dina kontaktuppgifter fran SKR som rekommenderat oss att kontakta dig for att fa svar pa
dessa fragor.

Vi har en forsta fraga som galler koncentration av hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen har ju
uppdrag gallande den nationellt hogspecialiserade varden medan den regionala hégspecialiseringen
ar regionernas ansvar. Vi undrar om status i pAgaende arbeten och vilka beslut om regional
hogspecialisering/koncentration av vard som fattats i er samverkansregion under de senaste fem aren
och vilka omradden som omfattas?

En andra, angransande fraga galler samverkan kring investeringar. Sker det nagot gemensamt
planeringsarbete eller annan samverkan i samverkansregionen kring investeringar i saval fastigheter
som utrustning? Vilka beslut har fattats och finns det gemensamma investeringsplaner?

Vi behdver ert svar senast den 1 februari.
Tveka inte att hdra av er om ni har fragor eller behéver mer information.

Vanliga halsningar

Fredrik Andersson, FD

Huvudsekreterare

Utredningen om okade forutsattningar for hallbara
investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard (S 2019:03)

Regeringskansliet

Kv. Garnisonen

103 33 Stockholm

Tel. 08-405 11 07

Mobil 070-223 60 15
fredrik.andersson@regeringskansliet.se
www.regeringen.se

STATENS OFFENTLIGA
UTREDMNINGAR



mailto:fredrik.andersson@regeringskansliet.se
http://www.regeringen.se/

