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Region Region

JOnkdpings 1dan  Region Kalmar l3n Ostergotland
YTTRANDE
Regionsjukvérdsstaben
Stefan Franzén 2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9
Socialstyrelsen

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande fran Sydodstra sjukvardsregionen over remissforslag fran
Socialstyrelsen avseende flera sakkunniggruppers genomlysning
infor beslut av nationell hogspecialiserad vard.

Region Ostergdtland, Region Jénkdpings lidn, Region Kalmar lin och
Universitetssjukhuset i Linkdping har beretts mojlighet att svara pa
sakkunniggruppers underlag inom omradena:

Allvarliga hudsjukdomar Dnr 36562/2019

Svéra kroniska lungsjukdomar hos barn Dnr 36552/2019
Prematuritetsretinopati (ROP) Dnr 36556/2019
Stamcellstransplantationer Dnr 36559/2019

Huvud- och halstumoérer, 4 delomraden Dnr 12826/2019
Brachyterapi vid huvud- och halscancer Dnr 12826/2019
Hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati (HOCM) Dnr 13045/2019

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den

Sydostra sjukvérdsregionen. Samrad har skett med den medicinska fakulteten
pa LinkOpings universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad géller

yttrandet.

Sydostra sjukvérdsregionen ser behov av att Socialstyrelsen, forslagsvis
tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, goér en dvergripande kartlaggning
med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter i en nationell helhetskontext
for samtliga 1 ”bruttolistan” foreslagna och genomforda omraden for den
hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa ihop med Socialstyrelsens
pagaende arbete med “’bruttolistan”.

Efter beredning inom berort regionalt medicinskt programomrade (RPO) samt
en Overgripande analys av systemeffekter inom Sydostra sjukvirdsregionen
lamnas svar per omrade i separata dokument.

Kaisa Karro Rachel De Basso Angelica Katsanidou
Ordférande 1 SVN Vice ordférande 1 SVN Vice ordférande 1 SVN
Region Ostergétland Region Jonkopings ldn Region Kalmar lidn

Sydéstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Jonkdpings lan Region Kalmar lan Ostergotland
Sydostra sjukvardsregionen 2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9

Birgitta Stymne, ordf.
RPO hud- och kénssjukdomar

Socialstyrelsen
Dnr 36562/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard — Allvarliga
hudsjukdomar

Region Ostergdtland, Region Jénkdpings lidn, Region Kalmar lin och
Universitetssjukhuset i Linkdping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Allvarliga hudsjukdomar.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande analys
av systemeffekter har skett med stdd av Regionalt programomréde hud- och
konssjukdomar. Samrad har skett med den medicinska fakulteten pa Linkdpings
universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad géller yttrandet.

Allvarliga hudsjukdomar —diarienummer 36562/2019
Sydostra sjukvérdsregionen stiller sig bakom forslaget om fem nationella enheter.
for svara hudsymtom och en nationell enhet for allvarliga gendermatoser.

Utdver ovan givna svar pa remissforslaget ser Sydostra sjukvérdsregionen behov
av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, gor
en Overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter i
en nationell helhetskontext for samtliga 1 ”bruttolistan” foreslagna och
genomforda omraden for den hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa
thop med Socialstyrelsens pagaende arbete med “bruttolistan”.

For regionerna i Sydostra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren

Ordforande Regionsjukvardsledningen
Hilso- och sjukvardsdirektor

Region Ostergotland

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Region
Jonkdpings lan

Sydostra sjukvardsregionen
Petra van Echtelt Hornstra ordf.
RPO Barn och ungdomars hilsa

Region
Region Kalmar ETy Ostergotland
2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9
Socialstyrelsen

Dnr: 36552/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard — Svara
kroniska lungsjukdomar hos barn

Region Ostergdtland, Region Jénkdpings lin, Region Kalmar lin och
Universitetssjukhuset i Linkdping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Svéra kroniska lungsjukdomar hos barn.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande analys
av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomréde Barn och
ungdomars hidlsa. Samréad har skett med den medicinska fakulteten pa
Link6pings universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad géller

yttrandet.

Svara kroniska lungsjukdomar hos barn — diarienummer 36552/2019

Sydostra sjukvardsregionen stéller sig bakom forslaget om fyra nationella enheter

for omrade 1-3.

Sydostra sjukvérdsregionen stiller sig bakom forslaget till tva nationella enheter
for omrade 4-6 med foljande synpunkt. Vad géller punkt 4 (interstitiella
lungsjukdomar), &r detta ett vanligare tillstdnd, dér man kanske skulle dverviga
att 6ka antalet enheter till tre. Barnkirurgisk kompetens krévs, for att kunna
operera lungmissbildningar, vilket vi tror finns i savél Lund, som Goteborg,
Stockholm, Uppsala och Umea.

Utdver ovan givna svar pa remissforslaget vill Sydostra sjukvardsregionen lamna

foljande kommentarer.

1. Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker definitionen utan synpunkter.

2. Sydostra sjukvérdsregionen vill betona att den barnlungmedicinska
kompetensen dr oerhdrt viktig inom alla punkter, och att man vid tillsidttning
av enheter bor prioritera denna kompetens framfor t ex barnkirurgisk bredd.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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3. Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker forslaget om sérskilda villkor, men
vill understryka att det kan finnas poéng i att ocksé barnhjartkirurgisk
kompetens finns pa plats, for att pé ett stille samlat kunna behandla komplexa
missbildningar. Barnhjartcentrum finns i dagsldget endast i Lund och
Goteborg.

4. Sydostra sjukvardsregionen tillstyrker konsekvensanalysen, med foljande
synpunkter:

Bra att man i skrivningen papekar att hemortssjukhus fortfarande har en plats
1 vardkedjan, och att ménga utredningar/behandlingar fortfarande kan goras
dar. Det ar viktigt med ansvarsfordelning och néra samarbete med
hemsjukhusen dér viss utredning kan ske pa hemorten.

Vi ser en mgjlighet att man pé regionsjukhus kan utveckla viss
lungfysiologisk diagnostik, vilket kan avlasta NHV-sjukhusen och dven
kommer att underlétta for familjer. Information till NHV-sjukhus gér redan
att Overfora digitalt, for t ex tolkning av data pa NHV-sjukhus, och borde bli
annu ldttare att 6verfora i framtiden. Som exempel pa detta, skulle ett antal
intresserade regionsjukhus kunna hjélpa till med att genomfora nattliga
polysomnografier, vilka skulle kunna tolkas centralt pA NHV-sjukhus.

Vi skulle vilja belysa vikten av en nationell samsyn/samverkan kring val av
ventilatorer for att forbéttra jamlikheten och patientsdkerheten 1 varden.

Det finns behov av fungerande transportteam da transportstrackorna fran
Syddstra sjukvardsregionen dr ldnga.

Slutligen 6nskas ett fortydligande kring betalningsansvar for respektive
hemortssjukhus och nationellt.

Utdver ovan givna svar pd remissforslaget ser Sydostra sjukvardsregionen behov
av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, gor
en Overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter i
en nationell helhetskontext for samtliga 1 ”bruttolistan” foreslagna och
genomforda omraden for den hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa
thop med Socialstyrelsens pagaende arbete med “bruttolistan”.

For regionerna i Sydostra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren

Ordforande Regionsjukvardsledningen
Hilso- och sjukvardsdirektor

Region Ostergotland

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region

JOnkodpings lan  Region Kalmar EN Ostergotland
Sydostra sjukvardsregionen 2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9
Pierfrancesco Mirabelli, ordf.

RPO Ogonsjukdomar
Socialstyrelsen
Dnr 36556/2019

NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Prematuritetsretinopati

Region Ostergdtland, Region Jénkdpings lin, Region Kalmar lin och
Universitetssjukhuset i Linkdping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omrddet Prematuritetsretinopati.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande analys
av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomréade
Ogonsjukdomar. Samrad har skett med den medicinska fakulteten pa Link&pings
universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad giller yttrandet.

Prematuritetsretinopati — diarienummer 36556/2019
Syddstra sjukvardsregionen stéller sig bakom sakkunniggruppens forslag om tre
nationella enheter.

Sydostra sjukvardsregionen stéller sig inte bakom forslaget om minst en nationell
enhet som utfor kirurgi. Sjukvardsregionen forordar istidllet minst tva enheter som
utfor kirurgi.

Sydostra sjukvardsregionen anser att sakkunniggruppens forslag kring
nivastrukturering av endast svéra fall av ROP till tre nationella enheter dr en bra
balans mellan & ena sidan behovet att koncentrera komplicerad vard, a andra
sidan behovet att ha kompetens for screening men dven priméirbehandling sa
ndra neonatalavdelningarna som mdjligt. Sydostra sjukvardsregionen anser
ddremot att ha endast ett centrum som utfor kirurgi kan vara sarbart, och utifrén
detta vore det béttre med tva centra. Tva centra skulle ocksa kunna bittre serva
ett geografiskt stort land som Sverige.

Vidare dr Sydostra sjukvérdsregionen positivt instélld till implementeringen av
mojlighet till telekonsultation med NHV. Férandringen medfor vissa
nyinvesteringskostnader (t.ex. vidvinkelkamera). Férdndringen sdkrar och
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tydliggor ett arbetssitt och ett nationellt samarbete kring svara ROP-fall som vi
redan till viss del jobbade efter.

Utdver ovan givna svar pa remissforslaget ser Sydostra sjukvardsregionen behov
av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, gor
en overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter
i en nationell helhetskontext for samtliga i ’bruttolistan” féreslagna och
genomforda omraden for den hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa
thop med Socialstyrelsens pagéende arbete med bruttolistan”.

For regionerna i Syddstra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren

Ordforande Regionsjukvardsledningen
Haélso- och sjukvardsdirektor

Region Ostergétland



Region Region
JOnkdpings Idn  Region Kalmar Ely Ostergotland
2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9

Sydostra sjukvérdsregionen
Annika Asketun, processtod
RPO Cancer

Socialstyrelsen
Dnr 36559/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Stamcellstransplantation vid sarskilda tillstand

Region Jénkdpings 1in, Region Kalmar lin, Region Ostergétland och
Universitetssjukhuset 1 LinkOping har fatt mdjlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Stamcellstransplantation vid sérskilda
tillsténd.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Sydostra sjukvérdsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Cancer och Regionalt programomrade Reumatiska sjukdomar. Samrad har skett
med den medicinska fakulteten pa Linkdpings universitet och det finns en
samsyn mellan parterna vad géller yttrandet.

Stamcellstransplantation vid sdrskilda tillstand — diarienummer 36559/2019
Sydostra sjukvardsregionen stéller sig bakom forslaget att Autolog
blodstamcellstransplantation vid systemisk skleros ska utgora nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid tre enheter.

Sjukvardsregionen podngterar vikten av att stamcellstransplantation vid
malignitet och stamcellstransplantation for barn dven i fortsattningen bedrivs i
Link6ping.

Utdver ovan givna svar pa remissforslaget ser Sydostra sjukvardsregionen behov
av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, gor
en overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter
i en nationell helhetskontext for samtliga i bruttolistan” féreslagna och
genomforda omraden for den hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa
thop med Socialstyrelsens pagéende arbete med bruttolistan”.

For regionerna i Sydostra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren
Ordforande Regionsjukvardsledningen

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Haélso- och sjukvardsdirektor
Region Ostergétland



Region Region
JOnkdpings [an  Region Kalmar lan Ostergotland

Sydostra sjukvérdsregionen 2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9
Tatiana Jaklovska, ordf.
RPO Oron-, nisa- och halssjukdomar

Socialstyrelsen
12826/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard - Huvud
och halstumoérer 4 delomraden

Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar lin, Region Ostergdtland och
Universitetssjukhuset i Linkdping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Huvud och halstumorer.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Oron-, nisa- och halssjukdomar. Samrad har skett med den medicinska
fakulteten pa Linkopings universitet och det finns en samsyn mellan parterna
vad giller yttrandet.

Huvud och halstumdrer — diarienummer 12826/2019

Foreslaget antal enheter

1. Avancerad cancer i horselgangen

Sydostra sjukvérdsregionen stiller sig bakom forslaget om tva nationella
enheter. En naturlig nivastrukturering har redan implementerats tack vare gott
samarbete.

2. Avancerad sinonasal cancer och nasopharynxcancer
Sydostra sjukvardsregionen stéller sig inte bakom forslaget om tva nationella
enheter. Det dr rimligt att minst 3 centra skoter patienterna.

3. Hypopharynxcancer

Sydostra sjukvardsregionen stéller sig inte bakom forslaget om tva nationella
enheter, utan rekommenderar en vérdering av vetenskaplig litteratur och
invéntande av en svensk kartliggning av patienterna 2008-19, fore beslut om
NHYV fattas.

4. Avancerade lokoregionala éterfall eller avancerad ny tumér inom samma
priméirtumorsomrade

Sydostra sjukvardsregionen stéller sig inte bakom forslaget om fyra nationella
enheter.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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JOnkdpings [an  Region Kalmar lan Ostergotland

Sjukvardsregionen avrader starkt fran att nivastrukturera detta omrade. Det ar
inte tydligt vilka tumorer som skall ingd, vilket ldmnar utrymme for tolkning.
Dessutom har den som beslutat och genomfort en behandling i samrad men
patienten bést mdjlighet att viardera hur ett recidiv skall behandlas beroende pa
tumorens egenskaper och patientens dnskemél. Centra som dgnar sig at kirurgi
skall kunna ta hand om sina egna recidiv/komplikationer. Recidiv dr mycket
vanligt inom huvud och halscancer och att skicka patienter med recidiv, kommer
utarma de centra som inte tilldelas denna grupp av patienter. Avancerade
lokoregionala terfall bor behandlas pa universitetssjukhuset som har skott
patienten tidigare och inte begransas till fyra centra. Det finns redan en god
upparbetad rutin f6r second opinion, eller att skicka svara fall till kollegor med
storre erfarenhet av ett visst problem vid sdrskilt komplexa fall.

Definition av virdomrédet
Delomréde 1, ”Avancerad cancer 1 horselgangen”. Vi finner omréadet vél
avgransat och definierat.

Delomrade 2, ”Avancerad sinonasal cancer samt nasofarynxcancer”.
Nasofarynxcancer bor inte klumpas ihop med sinonasal cancer, utan dessa tva
entiteter bor behandlas separat.

Delomréde 3, "Hypofarynxcancer”. Vil definierat.

Delomrade 4, ”Avancerat lokoregionalt recidiv eller avancerad ny tumdor inom
samma primartumdrsomrade” dr otydligt definierat.

Konsekvensanalys

Da det for Syddstra sjukvardsregionen idag &r otydligt vilka ytterligare
kommande diagnoser, som skall belysas for stdllningstagande till NHV inom
huvud och halscancer, anser vi att processen bor vara mer éverblickbar och
tydlig. De rekommendationer som l&dmnas har utgar ifrin att detta dr de enda
diagnoserna inom huvud och halscancer som kommer att belysas. Svaret
behover revision om fler diagnoser ldggs till, d4 antalet diagnosgrupper har stort
inflytande pa konsekvenserna. En omfattande nivastrukturering av kirurgisk
behandling av patientgrupper med tumdrer i huvud-halsomradet riskerar att
allvarligt kompetensutarma stora delar av landet och dventyra det antal
universitetssjukhus som Sverige idag har.

Delomrade 1, ”Avancerad cancer i horselgdngen”. Att nivastrukturera denna
grupp bedoms fi begriansade negativa konsekvenser for de centra som inte
erhaller tillstdnd.

Delomrade 2, ”Avancerad sinonasal cancer samt nasofarynxcancer”.
Konsekvensen av strukturering ér betydligt storre dn for delomrade 1. Sydostra
sjukvérdsregionen forordar:

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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I.  Avancerad Sinonasal cancer. Vid skallbaspdverkan dir
skallbasresektion krivs skall ett gott upparbetat samarbete finnas mellan
tumorkirurg, rhinokirurg och neurokirurg. Man skall ha tillgang till
bade endoskopisk, dppen och kombinationsapproacher med navigator.
Tumdérer med enbart paverkan pa orbita utan skallbasengagemang, vilka
kan klassificeras bdde som T3 och T4, anser vi inte ska ingd i NHV.
Stéllningstagande till och utférande av exenteration av orbita ingér i
behandlingen av dessa tumorer. Likasd ingar tekniken bland annat i
kirurgin av vissa avancerade hudtumorer, sarcom etc. Det ar ett bra
exempel pa att en koncentration av varden innebér risk for pdverkan pé
annan behandling inom huvud och halsomradet.

II.  Nasofarynx. Kirurgi av recidiv av nasofarynx eller annan tumor i
omradet d4r mycket ovanligt och krédver ett sdllan anvint ingrepp
maxillary swing. Idag skickar vi dessa till Kopenhamn som har storst
erfarenhet i Norden och for tillfallet har genomfort 17 sddana
operationer. Att Sverige skulle ha sddan verksamheten pa tva enheter
forefaller orimligt och ett nordiskt centrum bor forlaggas till
Kopenhamn, for att i enlighet med NHV skapa tillracklig kirurgisk
erfarenhet.

Delomréde 3, "Hypofarynxcancer”. Forslaget i genomlysningen verkar
forespraka en 6kning av kirurgisk behandling vid hypofarynxcancer. Litteraturen
ar inte entydig vad géller kirurgi vid hypofarynxcancer. Flera patienter med
hypofarynxcancer ldmpar sig inte alls for kirurgi pga avancerat stadium, co-
morbiditet eller &lder. Dessa patienter hamnar darfor automatiskt i den
onkologiska behandlingsgruppen, vilket paverkar 6verlevnadssiffrorna i denna
grupp negativt. Vart forslag ér alltsa att noggrann kartlaggning av den
vetenskapliga litteraturen bor goras, innan en forskjutning i behandlingsregim
genomfors nationellt, samt att dven invédnta den pagéende publikationen for
patienter med hypofarynxcancer fran svenskt kvalitetsregister for HH-cancer ar
2008-2019, som pagér inom ramen for SweHNCR.

Delomrade 4, ”Avancerat lokoregionalt recidiv eller avancerad ny tumér inom
samma primdrtumdrsomrade” &r ett otydligt definierat omrade, dér vi avrader
fran nivastrukturering. Det ror sig om ett stort antal patienter (ca 30% far
recidiv) och handlar ofta om god kontakt och personlig kinnedom mellan patient
och behandlare. Att nivastrukturera denna grupp kommer allvarligt att utarma
kompetens hos centra som inte erhaller tillstand.

Rent allmént ser vi en stor risk att landet delas i ett A och B-lag,
kompetensmassigt, vilket kan paverka patienternas fortroende for ett antal
behandlingscentra. B-laget kommer att ha kraftigt begriansade mojligheter att
rekrytera och utbilda kirurger, driva ST-utbildning och anstélla professorer.
Dérfor rekommenderar vi att man gar mycket forsiktigt fram med NHV vid
huvud och halscancer.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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Ovanstaende remissvar giller for dessa fyra diagnosgrupper och behdver
revideras om senare andra grupper inom huvud och halscancer eller
mjukdelskirurgi tillkommer. Om till exempel nivastrukturering av
hypofarynxcancer i forlangningen skulle leda till att kirurgi vid larynxcancer
ocksa nivastruktureras, tror vi att enigheten inom landet hotas och riskerar
foljsambhet till redan beslutad NHV.

Uppfoljning och utvirdering

Ingen kommentar.

Utdver ovan givna svar pa remissforslaget ser Sydostra sjukvéardsregionen behov
av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, gor
en Overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter
1 en nationell helhetskontext for samtliga 1 ’bruttolistan” foreslagna och
genomforda omraden for den hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa
thop med Socialstyrelsens pagaende arbete med “bruttolistan”.

Ett mer heltdckande resonemang till Sydostra sjukvardsregionens
stdllningstagande aterfinns 1 bilaga 1.

For regionerna i Syddstra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren

Ordforande Regionsjukvardsledningen
Haélso- och sjukvérdsdirektor

Region Ostergotland
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Bilaga 1

Sammanfattning av Sydostra sjukvirdsregionens bedomning
Tack for ett vilformulerat dokument ’genomlysning av virdomradet
beddmning och kirurgi vid huvud- och halscancer som nationell
hogspecialiserad vard” for diagnosgrupperna:

1. Avancerad cancer i1 horselgangen

2. Avancerad sinonasal cancer och nasopharynxcancer

3. Hypopharynxcancer

4. Avancerade lokoregionala éterfall eller avancerad ny tumdér inom samma
primirtumodrsomrade

For att kunna ta stéillning till denna genomlysning, behdver vi veta om de fyra
diagnoser som bearbetas 1 dokumentet, motsvarar samtliga diagnoser inom
huvud- och halscancer som skall nivastruktureras. Redan dessa fyra
delomraden, kommer att ha stor paverkan pa huvud- och halscancersjukvérden
1 Sverige och om ytterligare diagnoser inom denna cancergrupp overviags maste
den informationen redovisas redan nu, da det i mycket hog grad, paverkar det
svar som nu ldmnas.

Huvud- och halscancervard ér ytterst tvarprofessionell och vid samtliga
svenska universitetssjukhus finns 1 dagslidget vil upparbetade formella och
informella samarbeten. Att flytta sérskilda patienter, ingrepp eller vardgivare
riskerar att rubba detta samarbete. Koncentration av vard innebér att kompetens
forsvagas eller forsvinner dér sddan vard inte langre bedrivs. For att motivera
risker och bieffekter méste utgdngspunkten for en omfattande och oéterkallelig
forandring, som nivastruktureringen innebdr, rimligen vara att 10sa ett pavisat
problem. Finns det ett sddant problem? Sverige har en vélfungerande vérd av
huvud-halscancer med jamn, hog kvalitet som stér sig vél vid internationell
jamforelse.

Det dr mycket intressant att den internationella utblicken i genomlysningen
snarare talar emot en nationell nivdstrukturering utover den som redan naturligt
formerats 1 Sverige. Danmark med sina 5 miljoner invanare, bedriver
tumorkirurgi inom huvud- och halsomradet vid samtliga fem
universitetssjukhus. Salvagekirurgi utfors dock endast vid tre. Tre centra pa 5
miljoner invanare i Danmark skulle alltsd motsvara 6 centra pa 10 miljoner
invénare 1 Sverige. I Storbritannien &r cancer 1 huvud- och halsomradet inte
definierat som hogspecialiserad vard och subgruppen horselgangscancer ar inte
separerad fran ovrig tumdrkirurgi 1 huvud- och halsomrédet. I Storbritannien
finns ocksé det stora problemet med maxillofacialkirurger, som helt oberoende
av huvud och halskirurger ocksa skoter huvud och halskirurgi och féljer upp
delar av dessa patienter, ett problem som skapat rivalitet, revirtdnk och
splittring vad géller att samla patienter for uppfoljning och forskning. Detta &r
ett problem som Sverige lyckligtvis inte har. I Finland har all behandling av
huvud- och halscancer hos de 5 miljoner invanarna centraliserats till de fem
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universitetssjukhusen och viss krdvande behandling har centraliserats
ytterligare och bedrivs pd farre &n fem sjukhus. I Sverige har vi 7
universitetssjukhus pa 10 miljoner, sa situationen liknar Finlands, &ven om de
smd regionerna i Finland, har férre patienter an de minsta i Sverige.

Vi ser en stor fara med att demontera fungerande sjukvard 1 Sverige baserat pa
studier och analyser utforda i linder med helt annorlunda befolkningsunderlag
och sjukvardssystem.

Behandlingen av huvud- och halscancer kraver hogsta kompetens inom ett
flertal specialiteter och professioner for att vardinsatserna fore, under och efter
den pafrestande behandlingen ska bli optimala. Omhéindertagande ska ske
multidisciplinédrt och multiprofessionellt inkluderande onkolog, huvud- och
halskirurgi, kontaktsjukskdterska, kurator, patolog, radiolog/neuroradiolog,
anestesiolog och sjukgymnast. [ manga fall krdvs d&ven annan kompetens inom
specialiserad rehabilitering som logoped, sexolog och lymfédemterapeut.
Dessutom behdvs det tillgang till specifik kompetens inom plastikkirurgi,
kakkirurgi, neurokirurgi och thoraxkirurgi for patienter med mer avancerad
cancer. All denna kompetens finns redan knuten till samtliga
universitetssjukhus 1 Sverige. En forskjutning av bara ett fatal diagnoser, men
inom flera specialiteter, kan komma att paverka ett sjukhus totala kompetens
och kapacitet, vilket skulle vara mycket forddande.

Sedan huvud och halscancerregistret introducerades 2008 har antalet fall av
HH-cancer 6kat med 25 % fram till 2016. Incidensdkningen fortsitter ocksa
senare, vilket innebér att behovet for alla dessa kompetenser behover finnas
kvar vid samtliga universitetssjukhus.

Den relativa 5-arsoverlevnaden, mellan 2008-2016 var 67 % (95 % KI: 65 %-
68 %) och den observerade 5-arsoverlevnaden var 58 % (57 %- 59 %). Det
finns en tendens till 6kad 6verlevnad for senare diagnosar, vilket talar for god
kontroll och kvalitet i Sverige. Den arsvisa relativa 5-drs 6verlevnaden har kat
frédn 65 % &r 2008 till 6ver 67 % éar 2012. Dessa siffror tillhor de bésta 1 virlden
och vi fragar oss dé varfor vi skall forédndra ett koncept som fungerar utmarkt.

Sydostra sjukvardsregionen instimmer inte i beddmningen att paverkan pa
akutsjukvérden blir begrénsad. Vi ser att den potentiellt kan fa allvarliga
konsekvenser nér flera specialiteter nivastrukturerar ett fatal diagnoser vardera,
men samtliga kanske flyttar fran Sydostra. Det kommer fa 1&ngtgdende
konsekvenser pa akutsjukvérd, ekonomiska konsekvenser,
rekryteringsmojligheter/kompetensforsorjning, undantringningseffekter,
forskning och inte minst patienter.

Akutsjukvard

Det ar viktigt att kompetens inom huvud och halskirurgi behalls for att kunna
tdomma abscesser, 6ppna nekrotiserande fasciiter, och hantera trauma i ONH-
omradet. Vi behover ocksa kunna hjilpa andra specialiteter med akuta
kirurgiska problem/komplikationer, till exempel thoraxkirurger, neurokirurger,
allménkirurger, plastikkirurger, endokrinkirurger, kékkirurger, intensivister. Ju
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mindre totalt antal kirurgiska ingrepp som utfors, desto svarare blir det att
upprétthdlla hela denna véardkedja. Samtliga kirurgiska patienter inom dessa
fyra diagnosgrupper, ar potentiellt i behov av avancerad postoperativ vard, eller
IVA-vérd. Tar vi bort diagnosgrupperna finns risk att kompetens och faktiska
IV A-platser tappas. Pandemin har tydligt visat att antalet [VA-platser dr viktiga
att behalla pa samtliga sjukhus. Alla diagnoser som forloras bidrar till
kompetenstapp. Bakjourskompetens blir svar att uppréatthélla, nagot som blivit
tydligt pa kirurgkliniken i Kalmar efter att den 6vre gastrokirurgin forflyttades
till Linkdping. Postoperativ eftervard forsamras avsevart nar kompetens
forloras. En satsning utan vetenskapligt stod riskerar att ge forsdmrad vard for
en stor grupp akuta patienter i Sverige.

Ekonomiska konsekvenser

Pengar kommer dras fran regioner som forlorar patientgrupper och omdirigeras
till de som tar emot. De enheter som far uppdrag som nationella vardgivare for
viss kirurgi behdver resurser for att kunna genomfora uppdragen och for att
genomfora kirurgin inom SVFs tidsramar. Detta innefattar operationsarenor,
postoperativ vard, [IVA-vérd och vardavdelningsvard. Redan idag ser vi stora
problem med den uppskjutna vard som pandemin orsakat, vard som samtliga
regioner har svart att arbeta av. De stora regionerna har ldnge haft svart att
tillgodose behovet av hogspecialiserad kirurgi och har ocksa i manga ar dragits
med ekonomiska underskott och personalneddragningar som foljd. Tyvérr
hjélper det inte endast att skjuta till pengar, nir det som behdvs ocksé ar
kompetens och manskligt kapital. En region som far utdkat uppdrag kommer
inte automatiskt ha fler narkosskdoterskor, Intensivister eller
vardavdelningspersonal. De kommer inte heller ha tillgéng till ett 6kat tryck pa
all den teamkompetens av kontaktsjukskoterskor, logopeder, foniatriker,
sjukgymnaster dietister etc. som kravs for 6kat uppdrag, yrkeskompetenser som
redan idag dr mycket svéra att rekrytera. Flera av dessa yrkeskategorier dr sd
kallade skallkrav dret runt for att bedriva varden.

Rekryteringsmojligheter/Kompetensforsorjning

Framtida kompetensforsérjning pa de centra som inte blir nationella enheter &r
allvarligt hotad. Vilka kirurger skall vilja stanna vid centrum dir man inte far
lara sig och behélla kompetens inom den svaraste kirurgin. Pa enheter som
forlorar patientgrupper kommer utbildningen att paverkas for kommande
generationer lidkare, bakjourskompetens minskas. Det gar fort till man kénner
sig osdker vid ingrepp som inte ldngre gors. Det kommer vara betydligt svérare
att rekrytera duktiga kirurger eller professorer. Duktiga professorer dr garanten
for ett vetenskapligt klimat med forskningsintensitet. Eftervirden av
patienterna kommer att forsdmras ndr kompetens forsvinner i1 landet. Pa de
mindre sjukhusen 1 vér region ser vi redan detta problem nér patienter som
opererats pa universitetsklinik utvecklar komplikationer pa hemsjukhuset som
vi inte ldngre har kompetens att dtgidrda. Patienten kommer att behova skickas
tillbaka till operatdren nér en postoperativ komplikation uppstar som kraver
kirurgisk atgérd, med risk for allvarliga skador, i vintan pé detta.
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Undantringningseffekter

En lirdom fran pandemin &r att alla kirurgiska arenor behdvs och att skala upp
ar mycket svart 1 befintliga slimmade system. Det dr forst med viss
overkapacitet i systemet som ledtider till kirurgi kan héllas. Inom huvud- och
halscancer har man endast 14 dagar pa sig frin MDK-beslut till start av
behandling. Kommer patienterna kunna opereras inom samma tid som nu, nér
flera specialiteter kommer nivastrukturera samtidigt. Hur skall operationssalar,
postoperativ vard, IVA-vérd och vardplatser ricka till fler, nir de inte racker till
de som redan finns i systemet. De fina ledtider som rapporteras for huvud och
halscancerpatienter riskeras i takt med att experimentet nivastrukturering
sjositts.

Forskning

I kvalitetsregistret for huvud- och halscancer registreras nationella data som har
potential att anvéndas i forskning for de fyra delomradena. Nationellt
samarbete dr nddvindigt med hiansyn till den laga incidensen i en jamforelsevis
liten befolkning. Samarbetet finns redan framforallt genom SweHNCR, dér
samtliga regioner ar representerade och mycket gott samarbetsklimat rader
nationellt. En nivéstrukturering kan komma att grusa detta fina samarbete och
sé split i de goda relationer som tagit decennier att bygga upp.

”Sammanfattningsvis kan konstateras att om dessa fyra grupper med svérare
tumorer och avancerad kirurgi skulle koncentreras till farre enheter, sa skulle
mdjligheten att utveckla och validera data i kvalitetsregister samt bedriva
forskning 6ka” star det i rapporten. Validering av data i kvalitetsregistret ar just
under vintern 2020/2021 genomfort for fyra andra diagnosgrupper. Validering
ar ett digert arbete och det har varit en fordel, snarare dn en nackdel att
valideringen delats upp pa 7 regioner. Den samstdmmighet och frekventa
uppfoljning som genomforts har gjort att grupperna svetsats samman och dkat
samarbetet mellan individer vid universitetssjukhusen. Det dr sant att den klinik
som foljer upp patienterna efter behandling &r den som till fullo f6rstar
konsekvenserna av samma behandling, men det innebér inte att mdjligheten att
“utveckla och validera data i kvalitetsregister skulle 6ka” av en koncentration
till farre enheter. Om uppfoljningen av kirurgin kan ske pa fa nationella
centrum krédvs dven 0kad mottagningskapacitet. Det finns inte heller ndgon
korrelation mellan en kliniks storlek och antalet patienter som inkluderas i
studier. Det dr andra mekanismer sdsom engagerade handledare, rekrytering av
duktiga doktorander, intresserade kliniker och hog nivé péd de vetenskapliga
diskussionerna, som ger underlag for 6kad forskning och rekrytering av
patienter till studier.

Patientperspektivet

Utredning och kontakt/fortroende kommer att byggas pa utredande
universitetsklinik. Nar kirurgi utfors vid de nationella centra blir det en annan
doktor som genomfor kirurgin. Patienten far ldngt att resa och fa sin véard langt
fran hemorten. Inom patientgruppen finns farhagor att koncentrationen av
utredning och behandling kan leda till en utarmning av kompetensen pa
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hemorten. Med tanke pé de langa tider som krivs for behandling och senare
uppfoljning och rehabilitering behdver virden samtidigt finnas néra patienten.
Avstand och sociala nitverk har verklig betydelse under l&ng och
biverkningstung behandling, och risk for ojamlik vérd pd basen av dessa
faktorer kan forstérkas. Var erfarenhet pd Lanssjukhusen &r att patienterna
accepterar resan till universitetssjukhus vid cancervard men att den upplevs
som ett stort besvir, sdrskilt hos svért sjuka. Utlokalisering av
stralbehandlingen till Lénssjukhuset i Kalmar uppfattades t ex som en enorm
forbattring av patienterna. Vid benigna akommor som t ex behov av cochlea
implantat, hander det inte séllan att patienter avstdr med hénvisning till de
langa resorna till universitetssjukhuset. Patienterna som grupp har heller inte
informerats om att forflyttning av kirurgisk kompetens inom sma omraden kan
ha stora konsekvenser pd kompetens och bemanning pa deras regionala sjukhus
pa sikt. En effekt som vi alltsa redan ser i var region. Lékare utanfor de
nationella centrumen kommer att fa det svérare att korrekt informera patienten
om konsekvenser, risker och biverkningar med olika behandlingar.

Sammanfattning

Sydostra sjukvardsregionen instimmer inte i den slutsats som
sakkunniggruppen landat i. En nationell MDK har lyfts fram som ett alternativ,
eller komplement till nivastrukturering for att 6ka kunskap och samarbete
mellan befintliga universitetssjukhus. Vi ser det som en béttre och mer
langsiktig 16sning, &n att sl sonder vilfungerande system och viktiga relationer
mellan universitetssjukhusen, som gynnar patienternas vird. Vi dr dock mycket
oroade for att en nationell MDK kommer att fordrdja tiden till vard for
patienterna.

For att fullt ut kunna ta stéllning till de fyra diagnoserna som belyses i denna
genomlysning, behover vi ocksé veta om fler diagnoser inom huvud och
halscancer och mjukdelskirurgi star i begrepp att nivastruktureras, da varje
ytterligare diagnos som ldmnar ett sjukhus far langtgdende konsekvenser for
kollegor inom vér och andra specialiteter. Det dr mycket sannolikt att den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden inom huvud och halscancer,
endast skall koncentreras till de sju universitetssjukhusen, men inte i ytterligare
utstrackning, for att bibehalla kvalitet, patientsékerhet och kunskapsutveckling
thop med ett effektivt anvindande av hélso- och sjukvérdens resurser.

Tatiana Jaklovska ordf. Ostergdtland | tatiana.jaklovska@regionostergotland.se
Bozena Wicik Jonkoping bozena.wicik.ros@rjl.se

Sven Tylstedt Vastervik sven.tylstedt@regionkalmar.se

Anna Parke Kalmar ann.parke@regionkalmar.se

Lillemor Broling- sekr. Kalmar lillemor.broling@regionkalmar.se
Farnebo Lovisa Ostergotland | lovisa.farnebo@regionostergotland.se
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Sydostra sjukvérdsregionen 2021-05-17 Dnr: SVN 2021-9
Tatiana Jaklovska , ordf.
RPO Oron-, nisa- och halssjukdomar

Socialstyrelsen
Dnr 12826/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard -
Brachyterapi vid huvud- och halscancer

Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar lin, Region Ostergdtland och
Universitetssjukhuset i Linkdping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens genomlysning av Brachyterapi vid huvud- och halscancer.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande
analys av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomrade
Oron-, nisa- och halssjukdomar. Samrad har skett med den medicinska
fakulteten pa Linkopings universitet och det finns en samsyn mellan parterna
vad giller yttrandet.

Brachyterapi vid huvud- och halscancer — diarienummer 12826/2019

Sydostra sjukvardsregionen stéller sig inte bakom forslaget om tva nationella
enheter.

Sydostra sjukvérdsregionen forordar istéllet tre enheter, som redan finns idag.
Vilket innebér att behandlingsmetoden redan dr nivastrukturerad. Sjukvards-
regionen dr tvekande till att det behdvs en ytterligare strukturering. Vad, rent
medicinskt skulle motiveringen vara, till att ta bort ett centra?

Definitionen av vardomradet anses vara vilavgréinsat.

Utdver ovan givna svar pd remissforslaget ser Sydostra sjukvirdsregionen dven
behov av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1
och 2, gor en Overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av
systemeffekter i en nationell helhetskontext for samtliga i ”’bruttolistan”
foreslagna och genomforda omrdden for den hogspecialiserade virden. Det
skulle kunna passa ihop med Socialstyrelsens pdgaende arbete med
“bruttolistan”.

Forslag till sirskilda villkor

De enheter som haft det storsta flodet under senare ar (enligt genomlysningen
KS och Orebro) och dirmed har stérst kunskap om patientgruppen bor behélla
brachyterapi som behandlingsmetod for huvud- och halscancer.
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Konsekvensanalys

Flera fall utgdr gruppen ldppcancer, dir patienten inte lampar sig for kirurgisk
atgird. Brachyterapi for ldppcancer fungerar mycket vil vid fall dir stympande
kirurgi inte dr onskvirt eller [dmpligt. Metoden liknar metoder som anvénds vid
annan brachyterapi for cancerpatienter tex prostata och ar i sig inte svér att
genomfora.

Brachyterapi dr inte nivastrukturerad i Europa. I Sverige 4r den redan
koncentrerad till tre universitetssjukhus och ytterligare koncentration torde inte
tillféra mer, vare sig for patienter, eller forskningsmojligheter.

Att ta upp dessa fall pa nationell MDK, riskerar att tynga MDK:n med onddiga
och ofta okomplicerade fall. Det dr som regel tydligt vilka patienter som skall
remitteras vidare for brachyterapi till ett av de tre befintliga centran och
tilldggsvérdet av att dra dessa fall pd nationell MDK &r mycket lagt. Fallen ar
ofta okomplicerade.

Sjukvardsregionen foreslar darfor att mojlighet att dra patienten vid nationell
MDK skall finnas for komplicerade fall, men avrader fran att samtliga patienter
som overvégs for brachterapi skall dras.

Uppfoljning och utviardering

Att invinta den pagaende nationella studien ARTSCAN V, innan beslut om
ytterligare koncentration av brachyterapi, later vitalt for att kunna fatta ratt
beslut.

Man bor dven lamna ett uppdrag till SweHNCR att kartlédgga utfallet for
patienter som genomgatt brachterapi sedan 2008, da dessa data finns tillgéngliga
1 registret, &ven uppdelat per region. Data finns men &r dnnu inte sammanstallda.

For regionerna i Syddstra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren

Ordforande Regionsjukvardsledningen
Haélso- och sjukvardsdirektor

Region Ostergétland
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Jan-Erik Karlsson, ordf.
RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Socialstyrelsen
Dnr 13045/2019
NHV-remiss@socialstyrelsen.se

Yttrande infor beslut om nationell hogspecialiserad vard —
Hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati

Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar lin, Region Ostergdtland och
Universitetssjukhuset i Linkdping har fatt mojlighet att yttra sig om sakkunnig-
gruppens beslutsunderlag for omradet Hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati.

Regionerna har valt att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan i den
Sydostra sjukvérdsregionen. Beredningen av drendet och en dvergripande analys
av systemeffekter har skett med stod av Regionalt programomréade hjirt- och
kédrlsjukdomar. Samrad har skett med den medicinska fakulteten pd Linkopings
universitet och det finns en samsyn mellan parterna vad géller yttrandet.

Hypertropisk obstruktiv kardiomyopati —diarienummer 13045/2019
Sydostra sjukvérdsregionen stiller sig bakom forslaget om tva nationella enheter.

Sydostra sjukvérdsregionen papekar dock att det i beslutet och sammanfattningen
bor fortydligas att det enbart giller bedomning och eventuell behandling med
exempelvis alkoholablationen alternativt kirurgisk myektomi.

Utdver ovan givna svar pa remissforslaget ser Sydostra sjukvérdsregionen behov
av att Socialstyrelsen, forslagsvis tillsammans med beredningsgrupp 1 och 2, gor
en Overgripande kartliggning med risk- och konsekvensanalys av systemeffekter i
en nationell helhetskontext for samtliga 1 ”bruttolistan” foreslagna och
genomforda omraden for den hogspecialiserade varden. Det skulle kunna passa
thop med Socialstyrelsens pagaende arbete med “bruttolistan”.

For regionerna i Sydostra sjukvardsregionen.

Lena Lundgren

Ordforande Regionsjukvardsledningen
Haélso- och sjukvardsdirektor

Region Ostergdtland
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