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Forord

| detta underlag genomlyser sakkunniggruppen for Avancerad backenkirurgi
vardomradet och lamnar sitt forslag till nationell hogspecialiserad vard. Sak-
kunniggruppens forslag remitteras Gppet for synpunkter fran alla intresse-
rade. Genom att fa in synpunkter pa sakkunniggruppens forslag i processen,
mojliggors en bredare konsekvensanalys.

Infér Socialstyrelsens beslut om vad som ska utgora nationell hdgspeciali-
serad vard och pd hur manga enheter varden ska bedrivas, kommer &ven en
beredningsgrupp att lamna ett yttrande utifran underlaget, inkomna syn-
punkter och konsekvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den hogspeciali-
serade varden pa nationell niva och ansvarar for arbetsprocessen for detta ar-
bete. Socialstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram

detta underlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Sakkunniggruppens uppdrag

Sakkunniggruppens huvuduppdrag &r att beskriva den eller de delar i vard-
kedjan som ar aktuella for nationell hogspecialiserad vard samt rekommen-
dera hur manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett
nationellt perspektiv med patientens bésta som framsta malsattning.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Ordlista

FoU Forskning och Utveckling
NHV Nationell hogspecialiserad vard
NHVe Nationell hogspecialiserad vardenhet
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Sammanvagd beddomning

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet avancerad
backenkirurgi att det som framgar under rubriken Definition ska utgora nat-
ionell hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter.

Detta bedéms vara vard som ar komplex, sallan forekommande, kraver en
viss volym och multidisciplinar kompetens. Varden ar multidisciplinar da
bland annat tillgang till flera olika typer av backenkirurger (kolorektalkirur-
ger, gynekologiska tumarkirurger och urologer) behdvs. Utdver dessa maste
tillgang till flera andra specialister finnas vid utférande av den specifika ki-
rurgin. For att mojliggéra en god peri- och postoperativ vard for patientgrup-
pen behdvs dven fysioterapeuter, sjukskoterskor, underskoterskor och stomi-
/uroterapeuter med specifik kompetens.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard bedoms vara Gvervagande
positiva. Genom inrdttande av nationella enheter med specifikt ansvar for den
definierade varden okar forutsattningarna for att alla patienter i landet far en
adekvat och likvardig bedémning. Sakkunniggruppen finner dven att detta
kan forbattra behandlingsutfall, patientsékerhet och kunskapsutveckling sam-
tidigt som ett effektivt anvdndande av halso- och sjukvardens resurser upp-
nas. Forslaget &r baserat pa patientvolymer och forutséttningar for geografisk
spridning. Patienterna inom definitionen kan ha langa postoperativa vardtider
och hég vardtyngd, vilket magjligtvis lattare kan hanteras med fyra enheter.

Sakkunniggruppen beddmer att patienter inom definitionen kan komma att
konkurrera med annan akut- och imperativ sjukvard vid de utférande enhet-
erna. Omkringliggande omraden som kan paverkas ar t.ex. annan icke-avan-
cerad benign och malign kirurgi inom de aktuella omradena, och som kan
konkurrera om samma vardplatser. Dessa potentiella undantrangningseffekter
ar forvéntade och hanterbara.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Definition

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till definition av nationell hégspeci-
aliserad vard och pa hur manga enheter den ska bedrivas.

Stallningstagande till och i forekommande fall omfattande resektions-
och/eller viss rekonstruktionskirurgi i backenet, oavsett patientens alder,
skautgora nationell hogspecialiserad vard vid foljande tillstand;

» Primér lokalt avancerad rektalcancer och koloncancer med engagemang
av backenorgan

» Lokalt avancerad urinblascancer, med respons efter induktionsterapi
» Béckenrecidiv av kolorektalcancer

 Recidiv/resttumor efter priméar kurativt syftande stralbehandling vid anal-
cancer

* Recidiv/resttumér i backenet av gynekologisk cancer (cervix-, endo-
metrie-, vaginal-, vulvacancer) efter primar kurativt syftande stralbehand-

ling
* Recidiv/resttumor efter primar kurativt syftande stralbehandling vid
prostatacancer och urinblascancer

e Ovanliga eller oklara tumérformer i backenet

Antal enheter

Fyra enheter.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Avgransningar
Sakkunniggruppen har i sin genomlysning gjort foljande
avgransningartilomradet.

Foliande omraden, med stark koppling till definitionen, ingar eji
definitionen och ska ej koncentreras pa nationell niva.
Nedanstaende punkter utgor tillstand/atgarder vilkas vanlighet medfor att de
kan behova utforas i varje sjukvardsregion:

1. Primér rektalcancer dar operation med negativa resektionsrander (RO)
kan uppnas genom okomplicerat medtagande av intilliggande organ, till
exempel engagemang av blastak eller ovarium

2. Primar urinbldascancer dar radikal operation kan uppnas genom okom-
plicerat medtagande av intilliggande organ, t.ex. prostata eller uretérer

3. Efter stallningstagande pa nationell konferens kan palliativt syftande ki-
rurgi inom de omraden som utgor definitionen utforas regionalt

Foljande omraden bor niv astruktureras inomv arje
samv erkansregion:

1. Ovrig recidivkirurgi vid gynekologisk cancer

Foljande omraden har genomlysts separat:

1.  HIPEC (Cytoreduktiv kirurgi kombinerad med varm cellgiftsbehandling
i bukhalan (CRS/HIPEC) for patienter med spridd cancer i bukhinnan)

2. Sarkom
3. Annan vulvacancerkirurgi

Foljande omraden har identifierats for eventuell framtida nationell
niv astrukturering:

1. Kurativt syftande terapi vid stadium IV kolorektal cancer
2.  Retrorektala tumdrer

3. Ovanliga urindeviationer exempelvis tillstand dar urinavledning med
ortotopt blassubstitut eller kontinent reservoar évervags

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Vardomrade

Nulage

Det vardomrade som sakkunniggruppen genomlyst &r avancerad backenki-
rurgi. Cancer i urinbldsa, prostata, andtarm/tjocktarm och gynekologisk can-
cer &r de vanligaste bakomliggande orsakerna till behovet av omfattande re-
sektions- och/eller viss rekonstruktionskirurgi i backenet. Andra indikationer
kan férekomma sasom resttillstand efter tidigare onkologisk och/eller kirur-
gisk behandling samt vissa ovanliga tumdrformer.

Under det senaste decenniet har den avancerade resektionskirurgin i back-
enet utvecklats starkt avseende preoperativ terapi, kirurgisk teknik och tek-
nologi, perioperativ vard och rehabilitering. Patienter som tidigare endast er-
bjods palliativ vard kan nu i 6kande omfattning erbjudas potentiellt kurativ
resektionskirurgi. Sakkunniggruppens beddmning &r dock att mgjligheten att
erbjudas sadan kirurgi inte ar jamlik Gver landet baserat pa saval kompetens
som resurser. Redan idag finns en viss nivastrukturering av den maligna
backenkirurgin genom det arbete som har skett inom ramen for regionala
cancercentrum i samverkan (RCC). All éverenskommen nivastrukturering
har dock ej i praktiken tillimpats fullt utialla regioner. En struktur for nat-
ionella multidisciplinara konferenser (nMDK) saknas for flera omraden
(bade primartumor och recidiv) vilket gor det svarvarderat huruvida nationell
jamlikhet avseende bedémning eller behandling for patienten foreligger.

I de nationella registren framkommer att ett relativt stort antal patienter ge-
nomgar standardkirurgi vid backenmalignitet, t.ex. rektalcancer (ca 1200 pa-
tienter/ar), cystektomi vid muskelinvasiv blascancer (ca 400 patienter/ar) och
ovarialcancer (ca 450 patienter/ar). Patienter fran dessa grupper som &r aktu-
ella for nationell hogspecialiserad vard enligt detta forslag uppgar sannolikt
till knappt 7 %.

Organisation

Ur kvalitetsregister kan data (dock med osékerhet kring validitet) uthdmtas
avseende primarkirurgi vid olika bédckenmaligniteter. Sakra data hur lokala
aterfall av rektalcancer handlaggs finns ej, men detta férmodas ske huvud-
sakligen vid universitetsklinikerna.

For analcancer har kurativt syftande kirurgi vid rest- eller aterfallstumor
nivastrukturerats via RCC till Géteborg och Malmé. Det finns ingen nationell
dverenskommelse om nivastrukturering av 6vrig kolorektalcancerkirurgi,
aven om antalet utférande enheter successivt minskat de senaste decennierna.
Avseende den mest avancerade kirurgin som utfors vid lokalt avancerade-
och aterfallstumorer, har en regional nivastrukturering mot respektive univer-
sitetssjukhus av allt att ddma genomforts, men remittering Over regiongranser
sker ocksa. Sakkunniggruppens beddmning é&r att huvuddelen av denna ki-
rurgi idag utfors i Stockholm, Goteborg och Malmé.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Beddmning och eventuell kirurgi av recidiv av gynekologisk och urologisk
cancer sker i nulaget i stor utstrackning via regional nivastrukturering.

V ardvolymer

Vardvolymen for det definierade vardomradet uppskattas till ca 250 patienter
om aret som genomgar avancerad backenkirurgi. Detta inkluderar aven barn,
vilket dock &r en mycket sélisynt forekommande patientgrupp. Avseende be-
handling for aterfall efter tidigare cancerbehandling saknas data i de nation-
ella kvalitetsregistren varfor sakkunniggruppen har gjort uppskattningar av
aktuella volymer. Volymer for stallningstagande infor kirurgi uppskattas till
2-3 ganger sa manga som antalet operationer. Se tabell 1 for respektive del-
omrade.

Tabell 1. Patientvolymertotalt och uppdelatperdelomrade

Vardonmrade Patienter/ar (exkl. bedémning)
Omfattande resektions- och/eller viss rekonstrukt- Ca 250
ionskirurgi i backenet
Delomraden
Priméarlokalt av anceradrektalcancer och kolon- 75-95
cancermed engagemang av b&ckenorgan
Lokalt av ancerad urinblascancer, med respons ef- 30-50
ter induktionsterapi )
Backenrecidiv av kolorektalcancer 25
Recidiv /Resttumor efter priméar stralbehandiing vid 30
analcancer
Recidiv /resttumoribackenet av gynekologisk can-
cer (cerv ix-, endometrie-, vaginal-, vulvacancer) 20-25
efter priméarkurativ t syftande stralbehandling
Recidiv /resttumor efter priméar kurativ tsyftande
stralbehandling vid prostatacancer och urin- 20-30
blascancer
Ov anliga eller oklara tumorformeri backenet 10
Forskning

Idag bedrivs registerforskning, randomiserade studier, translationella studier
och retrospektiva kohortstudier nationellt och internationellt inom flera av de
definierade omradena. Forskning inom avancerad backenkirurgi sker fram-
forallt vid universitetssjukhusen. For kolorektalcancer saval som analcancer
finns idag Svenska kolorektalcancer registret. Detaljer i registret ar dock inte
anpassade till avancerad backenkirurgi och avseende kirurgi for aterfall sak-
nas register.

Uppfoljande forskning inom urologisk cancer sker genom de kvalitetsre-
gister som finns inom RCC, men técker inte upp for forskning inom avance-
rad backenkirurgi enligt det definierade omradet.

Sedan manga ar finns nationellt samarbete inom registerforskning inom
Svenska Gynekologiska Cancergruppen (SweGCG) men dven inom andra
grupperingar. Registret beddms dock inte vara vare sig tillréckligt detaljerat

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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eller ha tillrdcklig tackningsgrad for att i dagsldget kunna vara en kdlla for
detaljerad forskning inom omradet avancerad recidivkirurgi.

Med dedikerade nationella enheter kan en kvalitetshdjning pa forskning
inom det definierade omradet astadkommas.

Internationell utblick

| flera europeiska l&nder finns en trend att samla cancerkirurgi till farre en-
heter. Danmark ar ett exempel pa detta och Sundhedsstyrelsen ar tillstandsgi-
vare for vissa atgarder. Den mest avancerade backenkirurgin for tarmtumorer
och aterfall av dessa ar centraliserad till tva nationella enheter. Standard-
cystektomi vid urinblascancer far utforas vid sex sjukhus. Avseende gyneko-
logisk cancer varierar antalet utférare beroende pa cancertyp. Kurativt syf-
tande behandling av aterfall av gynekologisk cancer, vilket kan innebéara
avancerad backenkirurgi, far endast utforas vid tre enheter.

Det norska Helsedirektoratet ger tillstand for vissa "nasjonal tjenester",
Bland dessa finns "avancerad backenutrymning vid gynekologisk cancer” (en
enhet). For avancerad tarmcancerkirurgi finns ingen bestdmmelse och denna
utfors vid fyra universitetssjukhus, men viss remittering sker till Radium
Hospitalet vid Oslo Universitetssjukhus.

I Finland har all standardkirurgi for rektalcancer centraliserats till fem
sjukhus nationellt. Den mest avancerade kirurgin for tarmtumorer dr inte yt-
terligare centraliserad, men viss remittering sker fran 6vriga universitetssjuk-
hus till Helsingfors Universitetssjukhus.

Fram atblick

Varfor nationell hogspecialiserad v ard?
Det finns ingen universell definition av “avancerad backenkirurgi” men sak-
kunniggruppen dr enig om att t.ex. extern hemipelvektomi, b&ckenutrymning
med urindeviation, resektion av laterala backenvéggen (med eller utan del av
plexus lumbosacralis), resektion av korshenet ovan niva S5 tillhor vardomra-
det men ocksa att andra ingrepp kan inkluderas i vardomradet. Gruppen be-
domer ocksa att backenkirurgi i tidigare stralad vavnad ar mer avancerad an i
icke-stralad varfor canceraterfallskirurgi efter tidigare kurativt syftande stral-
behandling, vdsentligen oavsett omfattning, ska betraktas som avancerad.
Vissa rekonstruktiva atgarder som kan utforas i samband med béckenkirurgi
(t.ex. Karlrekonstruktion, vaginalrekonstruktion och viss urinvégsrekonstrukt-
ion) leder till att associerat ingrepp kan Klassificeras som avancerad backen-
kirurgi. | tillagg till den beskrivna avancerade cancerkirurgin kan &ven in-
grepp utan cancerdiagnos samt atgarder mot komplikationer till tidigare
kirurgi och/eller radiokemoterapi mot backentumorer ocksa bedémas vara
avancerad backenkirurgi.

Sakkunniggruppen beddmer att denna grupp patienter kan och bér omhén-
dertas vid de nationella enheterna. Kompetensen i hela det multidisciplindra
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teamet kan inte uppratthallas pa regional niva da vardvolymen for dessa pati-
enten dr lag. 1 relation till icke avancerad backenkirurgi medfor denna vard
aven hogre kostnader huvudsakligen relaterat till hdgre frekvens av intensiv-
vard, langre slutenvardstider och fler komplikationer.

Sakra data avseende utfall efter den mest avancerade kirurgin ar svara att
finna. Som fér annan kirurgi medfor okade volymer forbattrade operationsre-
sultat. Detta har exempelvis rapporterats fran en hgvolymsenhet i Australien
med stora volymer av backenutrymning dar andelen operationer med nega-
tiva resektionsrdnder (RO) 6kat med enhetens stigande operationsvolym. Det
kan konstateras att cancerodverlevnaden generellt i Danmark forbattrats avse-
vart under den senaste 10-arsperioden tack vare screening och standardiserat
vardforlopp. En koncentration av ingrepp bedoms ocksa vara en faktor av be-
tydelse for detta. Alla vara nordiska grannlander beddms ha haft gynnsam ut-
veckling forskningsmassigt under senare ar vilkket sammanfaller med centra-
lisering av Kirurgin.

Resonemang kring antal enheter

Sakkunniggruppen uppskattar att stallningstagande till kirurgi vid de aktuella
tillstanden kommer att omfatta 400-700 patienter arligen. Ur denna grupp
kommer ca 250 patienter genomga operation vilket vid en koncentration till
fyra enheter skulle ge en total operationsvolym pa ca 60 patienter/ar per en-
het. Huvudansvaret for dessa 60 patienter kommer att ligga inom tre olika
specialiteter varfor den slutgiltiga operationsvolymen per enhet och speciali-
tet bedoms vara ca 20 patienter arligen. Fler enheter an fyra skulle medfora
ytterst liten skillnad mot nuldge avseende operationsvolymer, kompetensut-
veckling och forskning. Vidare har mojligheter for geografisk spridning samt
redundans vid oforutsedda héndelser beaktats. Ytterligare ett argument for
fyra enheter &r att det beddms som en svar utmaning att “aterstarta” en enhet
dar den avancerade backenkirurgin avvecklats. Patienterna inom definitionen
har aven langa postoperativa vardtider och hég vardtyngd, vilket méjligtvis
lattare kan hanteras med fler enheter.

Sakkunniggruppen ser dock argument for att koncentrera varden till tre en-
heter. En koncentration till tre enheter skulle innebédra storre patientvolymer
per enhet sett till hela det multidisciplindra teamet och per disciplin. Kon-
centration till farre enheter bedéms ocksa vara mer i linje med den internat-
ionella utblicken.

Forslag til v ardkedja/vardflode

Sakkunniggruppen anser att beddmning av och i forekommande fall kirurgisk
atgard av beskrivna tillstand i backenet, dar ett multiprofessionellt team kan
kravas for operation pa ett eller flera engagerade organ, ska nivastruktureras
nationellt. Beddmning infér, s val som utforande av kirurgin, ar komplex
och bor goras vid enheter med stor volym och tillgang till flera olika typer av
backenkirurger (kolorektalkirurger, gynekologiska tumdrkirurger och urolo-
ger). Ut6ver dessa maste tillgdng till tumorortopeder, karlkirurger, plastikki-
rurger, anestesiologer och radiologer finnas. Den postoperativa varden kréaver
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fysioterapeuter, sjukskoterskor, underskoterskor och stomi/uro-terape uter
med specifik kompetens, for att mojliggéra en god peri- och postoperativ
vard for patientgruppen.

Sakkunniggruppens vision &r att avancerade backenkirurgicentra utvecklas
dar multidisciplindra och multiprofessionella team samarbetar genom hela
vardforloppet. Detta behover inte ske genom fysisk samlokalisation d.v.s. pa
samma avdelning, men genom val upparbetade samarbeten inom alla kompe-
tenser. De olika specialistkompetenserna och olika professionernas kompe-
tens kan, genom ndra samarbete i form av exempelvis gemensamma lokala
terapikonferenser och tat samverkan vid kirurgi och eftervard, béttre komma
patienten som ska eller har genomgatt avancerad backenkirurgi till godo. En
sadan organisation kan gynna kvalitets- och kunskapsutveckling for samtliga
personalkategorier. Avseende de sallsynta tillfallen da barn kan vara aktuella
for staliningstagande till avancerad backenkirurgi bedéms att samverkan
mellan olika barnspecialister och NHV-enhet kan astadkommas.

En forutsattning for att denna vard ska fungera och utvecklas &r att NHV-
enheterna ansvarar for multidisciplindra terapikonferenser. Sakkunniggrup-
pens vision &r att ett [Ampligt forum for en nationell multidisciplindr terapi-
konferens tillskapas av de olika NHV-enheterna i syfte att uppna likhet i be-
démningar och staliningstaganden Over landet. Det ar dnskvart att detta
forum &r Gppet, inte endast for tillstandsenheterna, utan dven for remittenter.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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Sarskilda villkor

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till sérskilda villkor. Namnden for
nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilka sarskilda villkor som ska
galla for tillstanden. De generella villkkoren regleras i Socialstyrelsens fore-
skrifter (HSLF-FS 2018:48) om nationell hogspecialiserad vard. Sakkunnig-
gruppen ansvarar for att ta fram forslag till sarskilda villkor for respektive
omrade. Forslagen ska aterspegla definitionen och i viss man vara vagle-
dande vid tilldelning av tillstdnd. De foreslagna sérskilda villkoren for aktu-
ellt tillstand kan komma att justeras av namnden nar beslut om tillstand fatt-
tas.

Kritisk personalkompetens

Har ska det framga vilken typ av personal som &r specifik for detta omrade.
Samtliga specialister/professioner i det multidisciplindra teamet ska ha speci-
fik erfarenhet/kunskap/kompetens inom det definierade omradet.

» Specialistldkare inom kirurgi med inriktning mot kolorektalkirurgi

» Specialistlakare inom obstetrik och gynekologi med inriktning mot gyne-
kologisk tumérkirurgi

» Specialistldkare inom urologi

» Specialistldkare inom ortopedi

» Specialistldkare inom plastikkirurgi

» Specialistldkare inom karlkirurgi

» Specialistlakare inom onkologi

« Specialistlikare inom anestesiologi och intensivvard
» Specialistldkare inom patologi

» Specialistldkare inom radiologi med MR-kompetens
» Fysioterapeut

» Kontaktsjukskoterska

» Sjukskoterska och underskoterska inom slutenvard
 Stomi-/uroterapeut

Kritisk utrustning, lokaler

Har ska det framga om det &r nagon typ av utrustning som inte tillhor stan-
dardutbudet pa ett sjukhus som behdvs for att diagnosticera och/eller varda
patienter inom definitionen. Endast om utrustningen/lokalen é&r ovanlig eller
starkt kopplad till definitionen ska den anges.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
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» Tekniska mojligheter for terapikonferenser och tillhérande radiologilo-
gistik.

» PET/CT

* Patienthotell

» Narstaenderum

Andra forutsattningar for att varden inom det
definierade omradet ska kunna bedrivas

Har beskrivs behov av andra medicinska omraden eller vardatgarder som inte
ar definierade som NHV, men som maste finnas for att vard inom definit-
ionen ska kunna bedrivas. Det kan exempelvis galla tillgang till akuta kon-
sultationer inom nagot omrade, nagon sarskild behandling som behéver fin-
nas eller tillgang till annan resurs (lekterapi etc). Dessa behdver ej finnas att
tillga fysiskt pa samma sjukhus som NHVe, men en ansokande enhet beho-
ver kunna visa hur de ska sékra att dessa omraden finns tillgdngliga for en
overskadlig tid.

e Intensivvard

» Kompetens och resurser for rehabilitering inom exempelvis smarta, sexo-
logi, stomi-/uroterapi, fysioterapi

» Kompetens och resurser for att ta hand sena komplikationer efter tidigare
kirurgi eller stralning i backenet, exempelvis fistlar och abscesser

 Interventionell radiologi

» Barnsjukvard inklusive barnkirurgi

Ovrigt

» NHVe ska bidra till att forskning inom det aktuella sjukdomsomradet bed-
rivs.

* NHVe ska ansvara for dverrapportering till remitterande enheter samt folja
upp patientrapporterade matt.

» NHVe ska finnas tillgangliga for hantering av bedémningsfragor/stall-
ningstagande av patientfall under kontorstid.

» NHVe ska ansvara for att organisera/halla i multidisciplinar terapikonfe-
rens.

» NHVe ska verka for strukturerad uppféljning av vardomradet samt verka
for framtagning av vardprogram efter avancerad backenkirurgi inom re-
spektive diagnos.
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Konsekvensanalys

Nedan foljer sakkunniggruppens konsekvensanalys av sitt forslag till att kon-
centrera definierad vard.

Socialstyrelsens beslut féregas av en bred remiss och beredning for att sa-
kerstalla att koncentration av den foreslagna varden inte ska ge stora negativa
konsekvenser for hélso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen (B1) ut-
gar fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren for att gora en dver-
gripande analys av systemeffekterna, framforallt formagan att bedriva akut
sjukvard.

Infor namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett ytt-
rande fran en av regionerna utsedd beredningsgrupp (B2). Beredningsgrup-
pen ska tillsammans representera foljande perspektiv: lanssjukvard, akut
vard, universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet. Systemkonsekvenser
t.ex. paverkan pa akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och
forskning far beaktas vid en fordelning av tillstandet/tillstanden om det ar for
att sékerstélla patientens bésta.

Patientperspektiv (v ardkvalitet, tilganglighet, narhet
etc.)

Sakkunniggruppen beddmer att manga patienter som genomgar avancerad
backenkirurgi redan idag maste resa till nagot av universitetssjukhusen eller
langre for att fa sin operation. Att minska antalet enheter fran sju till fyra en-
heter medfor att ndgra patienter kommer att behGva resa en langre stracka.
Da det galler avancerade kirurgiska ingrepp anser sakkunniggruppen att detta
ar motiverat.

Givet att patient och aven narstdende kan erbjudas hotell/Gvernattning och
Ovrigt stod, ar det sakkunniggruppens beddémning och fasta dvertygelse att en
koncentration av den avancerade backenkirurgin till farre enheter gynnsamt
skulle paverka vardkvalitet, jamlikhet Gver landet och utfall for de enskilda
patienterna och darmed dven bidra till en trygghet for patient och narstaende.
Med langre avstand finns det dock en risk att somliga avstar vard vilket
maste kunna bemotas nar vard koncentreras. Nationella enheter behdver dar-
for sakerstalla att bedomningar och stallningstaganden kan, nar sa mojligt,
goras digitalt/pa distans. Att erbjuda jamlik tillgang till beddmning och stall-
ningstagande till behandling beddms vara av storsta vikt.

Pav erkan pa utbildning, kunskaps- och
kompetensov erforing

En enhet som ansoker om och tilldelas tillstand for den definierade varden
maste tillse att adekvata forutséttningar att utfora varden foreligger. Detta
kan medféra att inomregional omstrukturering av andra vardkedjor blir nod-
vandig for att undvika undantrdngningseffekter inom regionen som innehar
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NHV-tillstand. Detta kan leda till konsekvenser avseende utbildning pa saval
grundlaggande niva som specialistniva vilket kan krava atgéarder av regionen
som far NHV-tillstand.

Mot bakgrund av att volymerna av den vard som har foreslas koncentreras
ar lag pa varje sjukvardsenhet, bedéms erfarenhets- och kompetenstappet for
de som mister denna vard vara liten. A andra sidan kan koncentration leda
till, relativt sett, stora volymer pa NHV-enheterna vilket medfor okade maj-
ligheter till erfarenhet och kompetenshdjning. Del av eftervarden kommer att
ske pa hemortssjukhus varfor gott stod och tydliga riktlinjer for denna vard
maste erbjudas fran NHV-enheterna. | syfte att minimera kompetenstapp
med tillhérande patientrisker pa hemortssjukhus maste NHV-enhet ansvara
for kunskapsoverforing och uppratta forum for kommunikation. Nationell
hogspecialiserad vard inom avancerad backenkirurgi kraver nara samverkan
mellan olika specialiteter och professioner. De lankar och det natverk som
skapas pa NHVe kan dven komma andra patientkategorier till godo.

Pav erkan pa forskning (t.ex. forskarutbidning,
forskningsmeriterade medarbetare, kliniska
provningar)?

Genom koncentration av avancerad backenkirurgi till nagra fa enheter be-
doms forutsattningarna for FoU vid de aktuella tillstanden avsevart forbatt-
ras. En koncentration med krav pa tydlig uppfoljning och forskning skulle ha
en positiv paverkan pa méjligheterna till att saval bedriva forskning, utveckla
varden samt utvardera den vard som ges pa ett mer detaljerat satt. Da kirur-
gin &r ovanlig krévs ofta nationell och internationell samverkan mellan flera
enheter for att uppna volymer som mojliggor evidensgenererande analyser
och detta borde paskyndas genom koncentration. Ett begransat antal enheter
skulle ocksa underlatta samordningen for att t.ex. initiera eller medverka i in-
ternationella studier. NHV-enheterna torde dven gemensamt ha lattare att eta-
blera samarbeten med nationella resurser som t.ex. Skandion-kliniken &n vad
varje universitetssjukhus for sig kan uppna.

Specialiserade centra med avancerad kirurgi och forskning har stérre moj-
ligheter att attrahera nationellt och internationellt meriterade kirurger och
forskare. Den multiprofessionella komponenten i denna vard medfér att kon-
centration sannolikt medfér majlighet for forskning bland andra personalka-
tegorier an lakare.

Som en naturlig foljd av koncentration av avancerad backenkirurgi till
farre enheter forsvaras FoU inom omradet for de universitetssjukhus vilka
inte tilldelas NHV-tillstdnd. Redan idag forekommer forskarutbildning och
forskning vid ett universitetssjukhus av personer knutna till ett annat sjukhus
och NHV-systemet &r inget hinder, utan mer en mojlighet, for detta aven
framgent.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
SOCIALSTYRELSEN

17



SOCIALSTYRELSEN Dnr 30123/2020

Pav erkan panarliggande omraden

Sannolikt blir paverkan pa annan enskild verksamhet inom en NHV-enhet
begransad da det ror sig om sma volymer. Dock finns en risk for en undan-
trangning av enklare benign kirurgi (i den man den forekommer) fran NHV-
enheten vilket kan nddvandiggdra en strukturerad och mer sammantagen pla-
nering av vard inom lanssjukvarden vid benigna tillstand.

Det finns ocksa en risk for undantrangning av den icke-avancerade ma-
ligna kirurgin inom de aktuella omradena, vilket kan forsvara utbildning
inom olika discipliner. Detta torde dock kunna kompenseras genom tkade
volymer och forbattrade utbildningsmajligheter inom lanssjukvarden.

Det finns en potentiell risk att annan cancervard skulle kunna undantrangas
av NHV-uppdraget, men detta torde kunna lIésas genom inomregional om-
strukturering. Varje NHV-enhet kan ocksa tankas inneha flera olika NHV-
tillstand och dessa kan inte tillatas tranga undan varandra.

Ev entuella konsekvenser for akutsjukvard for detta
omradet istort

En enhet som tilldelas NHV-tillstand maste tillse att adekvata forutsattningar
att utfora nationell hogspecialiserad vard foreligger.

Avancerad backenkirurgi medfor okad risk for forlingd postoperativ vard,
postoperativ radiologi, intensivvard och re-operationer jamfort med icke-
avancerad backenkirurgi. Dessa resurser kan riskera konkurrera med annan
akut och imperativ vard varfor NHV-enheter saledes maste anpassa 6vriga
uppdrag och tillgangliga resurser.

Reduktionen av antalet ingrepp vid de enheter som inte kommer att bed-
riva nationell hogspecialiserad vard kommer att vara liten varfor markbar ef-
fekt pa akutvarden ej bedéms foreligga i synnerhet da den foreslagna kon-
centrationen av backenkirurgi endast omfattar en mycket liten del av det
totala antalet.

Pav erkan pavardkedjan

Manga olika nationella centra (NHV-enheter inom olika omraden) kan pa
sikt paverka existerande upparbetade regionala remitteringsvagar. Nya remit-
teringsvagar kraver extra tydlighet i kommunikation mellan remittenter och
NHV-enheter. En risk i initialskedet &r saledes att handlaggningstid infor
MDK forlangs genom att en patient forst remitteras till regionalt universitets-
sjukhus for att sedan remitteras till NHV-enhet.

V erksamhetsperspektiv (konsekvenser av
utokad/minskad v erksamhet pa v ardkvalitet,
resursforbrukning, kostnader, kompetensforsorjning
etc.)

En NHV-enhet uppbar ett ansvar for att aret runt erbjuda remitterade patien-
ter, oavsett bostadsort i landet, bedémning och i férekommande fall atgard
inom rimlig tid. En region och ett sjukhus med ett tillstand att bedriva denna
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vard maste darfor pa ett 6vergripande plan tillse att NHV-enheten tillde las
adekvata resurser avseende t ex. bemanning, registerarbete, vardplatser och
operationsutrymme vilket kan medfora att inomregional nivastrukturering
kan vara ngdvandig.

Regioner utan NHV kommer i nagot dkande utstrackning behdva sanda
patienter for utomlansvard vilket &r forenat med kostnad. Dessa remitterande
regioner kommer sannolikt fortsatt bedriva utredningar och viss postoperativ
eftervard varfor nagon egentlig kostnadsreduktion inte bedéms sannolik.

For NHV-enheter bedoms saval positiva mojligheter som negativa risker
avseende kompetensforsorjning foreligga. Rekrytering av kirurger till NHV-
enhet bedéms underlattas av 6kade volymer av avancerad kirurgi medan ut-
maningar ses for dvriga personalkategorier da postoperativ vardtyngd kan
vara mycket hég. FOr universitetssjukhus utan NHV-uppdrag kan kompetens-
forsorjning avseende kirurger majligen forsvaras. Effekten avseende kompe-
tensforsorjning inom lanssjukvarden beddéms som ringa.

Eventuella konsekvenser for sjuktransporter

Beddmning och stallningstagande av en NHV-enhet bor i méjligaste man ske
digitalt, men i vissa fall kan en fysisk preoperativ undersokning pa de nation-
ella enheterna vara nédvandig. Vid transport av patienter till en NHV-enhet
behtvs som regel inga sérskilda transportarrangemang, men vid hemtransport
kravs dock ofta liggande transport och i vissa fall kan flygtransport vara néd-
vandig.

FOrutsattningar att utoka aktuell verksamhet och

framtidspaning

Att prognosticera framtida vardvolymer beddms svart. Antalet bedémningar
kan Oka da varden blir tillstandspliktigt och medvetenheten kring behand-
lingsmojligheter Okar. En koncentration torde ge fler patienter majlighet till
kurativ kirurgi, varvid operationsvolymerna kan bli stérre an idag. Aven
andra faktorer kan paverka antalet patienter for saval stallningstagande som
atgard som t.ex. screening, aldre befolkning, fokal terapi for prostatacancer
och utveckling av medicinska behandlingar som kan leda till fler operabla
patienter. Andra faktorer, t.ex. vaccination, kan leda till minskande volymer i
framtiden.

Ovrigakommentarer
Inga Ovriga kommentarer.
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Uppfoljning och utvardering

Nedan féljer sakkunniggruppens forslag till uppféljningsmatt for arlig rap-
portering av den definierade varden. Uppféliningsmatten genomarbetas och
faststalls av Socialstyrelsen i dialog med framtida tillstandsinnehavare.
Tillstandsinnehavarna av nationell hégspecialiserad vard ansvarar for in-
lamning av arsrapporter till Socialstyrelsen samt uppféljning av sina verk-

samheter (egenkontroller). Socialstyrelsen ansvarar for fordjupad utvardering

av tillstdnden for nationell hégspecialiserad vard.

Uppfoljningsmatt

Beskrivning

Bakgrundsmatt— Antal patienter*

Antal patienter/beddmningar/remisser till
NHVe

Uppdelat padiagnosellerbehandling

Bakgrundsmatt — Antalbehandlingar

Antal operationer/behandlingarvid NHVe

Uppdelat padiagnosellerbehandling

Bakgrundsmatt - Vardtid

Vardtid (idygn) inneliggande patienter

Datum for utskriv ning minus datum forin-
skriv ning

Tilganglighetsmatt - tid til bedomning

Tid (i dagar) frdn remiss till bedmning

Datum fér bed dmning minus datum forre-
miss

Tilganglighetsmatt - tid til behandiing

Tid (i dagar) frAn remiss (alt bed mning) till
behandling/atgard

Datum fér behandling/atgérd minusda-
tum for remiss (alt beddmning)

Andel patienter (iprocent) sombehand-
latsinom rekommenderad tid.

Andel patienter (iprocent) sombehand-
latsav annanNHVe.

Medicinska resultat

Ov erlevnad - 30 o/el 90 dagarsmortalitet
RO frekv ens

Medicinska resultat

Komplikationerinkl. reoperationer

e Alder (omrelevant)
. Kon

*For patienterinom NHVf6ljs demografisk data upp:
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o Patientenshemregion (folkb okforingsadress)

AVANCERAD BACKENKIRURGI
SOCIALSTYRELSEN

21(25)

21



SOCIALSTYRELSEN Dnr 30123/2020 22(25)

Referenser

Sakkunniggruppen har identifierat ett antal referenser till forskningsstudier
som beskriver patientgrupper, vardformer och behandlingsmetoder. Artik-
larna undersoker inte fragestallningen om koncentration av vard inom omra-
det avancerad backenkirurgi. Sakkunniggruppens bedémning utgar fran in-
ternationell utblick, Klinisk erfarenhet och kunskap om den svenska
sjukvardens struktur inom omradet.
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Deltagare | sakkunniggrupp

Samverkansregion Goteborg: Eva Angenete, specialist inom kirurgi

Teresa Olsen Ekerhult, specialist inom urologi (fram tom 2021-06-20)
Samverkansregion Linkdping: Firas Abdul-Sattar Aljabery, specialist inom
urologi

Samverkansregion Lund/Malmé: Marie-Louise Lydrup, specialist inom Kki-
rurgi samt obstetrik och gynekologi

Samverkansregion Stockholm: PerJ Nilsson, specialist inom kirurgi
Samverkansregion Umea: Karin Strigard, specialist inom Kirurgi
Samverkansregion Uppsala/Orebro: Karin Glimskar Stalberg, specialist inom
obstetrik och gynekologi

Foljande foreningar/personer har bidragit med synpunkter utifran patientper-
spektivet pa sakkunniggruppens utkast infor remittering:
Henrik AImI6f, Mag- och tarmféreningen i Stockholms 1an

Patientnyttan ska genomsyra arbetet i sakkunniggruppen och patientperspek-
tivet ska beaktas i sakkunniggruppens forslag till koncentration av viss vard.
Socialstyrelsen lyfter aktivt dessa fragor utifran sitt uppdrag.
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Om nationell hogspecialiserad
vard

Den 1 juli 2018 genomfordes andringar i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som innebar en ny beslutsprocess for den nationella hdgspe-
cialiserade varden. 12 kap. 7 § HSL definieras nationell hdgspecialiserad
vard som offentligt finansierad hélso- och sjukvard som behdver koncentre-
ras till eneller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvali-
teten, patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppréatthéllas
och ett effektivt anvandande av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Vid bedémningen av om en étgéard ska utgora nationell hogspecialiserad
vard ska hdansyn sarskilt tas till om varden ar komplex eller séllan férekom-
mande och om den kraver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller
stora investeringar eller medfor hoga kostnader (se 7 kap. 5§ HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt ar att
det ska leda till 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. En 6kad samord-
ning av specialiserade sjukvardsinsatser bor dven ge battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

For varden innebar denna nivastrukturering en majlighet att profilera sig
inom olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre patient-
underlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nodvandiga forutsatt-
ningar for att bedriva hog-kvalitativ forskning, utbildning och rekrytera
spetskompetens.

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas system for kunskapsstyrning i
hélso- och sjukvard och engagerar profession och patientrepresentanter i ar-
betet med att definiera vilken vard som ska anses vara av nationell karaktar.

Hénsyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vardprogram, vardresultat
och register-data ska beaktas i definition av vardomraden och framtagande av
kunskapsunderlag for nationell hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden pa nationell niva bestar av
atta steg:

Steg 1
NPO ger
forslag pa

vardomraden
att genomlysa

Steg 2 Steg 3 Steg 4
Sakkunnig- Remiss, Socialstyrelsen
grupper konsekvens- tar beslut om
tar fram analys och vad och antal

underlag beredning utférare

Steg 8
Tillstanden féljs
upp och
utvarderas

Steq 7 Steg 6 Steg 5
Namnden tar Beredning av Regionerna
beslut om ansdkningar ansdker om

tillstand infér beslut tillstand
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Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvantas ha sarskilt
god kunskap inom sitt vardomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i ar-
betsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pa vardomra-
den som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de sakkunnig-
grupper som i steg 2 tar fram underlag infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhdmta kunskapslaget nationellt och internationellt och darefter
foresla omraden som skulle kunna utgora nationell hogspecialiserad vard.
For att stodja arbetet med att ta fram forslag pa omraden (t.ex. en diagnostisk
metod, ett kirurgiskt ingrepp, en avancerad medicinsk behandling, en rehabi-
literande insats) vid ett visst halso- eller sjukdomstillstand har Socialstyrelsen
tagit fram kriterier som arbetet ska utga ifran.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den del i vardkedjan
som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera hur
manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nationellt
perspektiv. med patientens basta som framsta malséttning.

Sakkunniggruppernas underlag skickas ut pa en bred remiss. Socialstyre |-
sen sammanstéller inkomna synpunkter och dérefter kan sakkunniggruppen
komplettera sitt underlag eller gora eventuella fortydliganden.

Sakkunniggruppens underlag och remissvar lamnas over till en bered-
ningsgrupp Vvars uppdrag &r att sakerstélla att koncentration av den foreslagna
varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for halso- och sjukvardssyste-
met.

Efter beredning beslutar Socialstyrelsen vilken vard som ska nivastrukture-
ras samt antalet enheter i landet som far bedriva den tillstandspliktiga varden.

Namnden for nationell hégspecialiserad vard beslutar om vilken/vilka reg-
ion/regioner som ska fa bedriva definierad vard pa nationell niva. Infor
namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett yttrande fran
en av regionerna utsedd beredningsgrupp.

AVANCERAD BACKENKIRURGI
SOCIALSTYRELSEN

25



	Förord
	Sakkunniggruppens uppdrag
	Ordlista
	Sammanvägd bedömning
	Definition
	Antal enheter
	Avgränsningar

	Vårdområde
	Nuläge
	Vårdvolymer
	Forskning
	Internationell utblick

	Framåtblick
	Varför nationell högspecialiserad vård?
	Resonemang kring antal enheter
	Förslag till vårdkedja/vårdflöde


	Särskilda villkor
	Kritisk personalkompetens
	Kritisk utrustning, lokaler
	Andra förutsättningar för att vården inom det definierade området ska kunna bedrivas
	Övrigt

	Konsekvensanalys
	Patientperspektiv (vårdkvalitet, tillgänglighet, närhet etc.)
	Påverkan på utbildning, kunskaps- och kompetensöverföring
	Påverkan på forskning (t.ex. forskarutbildning, forskningsmeriterade medarbetare, kliniska prövningar)?
	Påverkan på närliggande områden
	Eventuella konsekvenser för akutsjukvård för detta området i stort
	Påverkan på vårdkedjan
	Verksamhetsperspektiv (konsekvenser av utökad/minskad verksamhet på vårdkvalitet, resursförbrukning, kostnader, kompetensförsörjning etc.)
	Eventuella konsekvenser för sjuktransporter
	Förutsättningar att utöka aktuell verksamhet och framtidspaning
	Övriga kommentarer

	Uppföljning och utvärdering
	Referenser
	Deltagare i sakkunniggrupp
	Om nationell högspecialiserad vård

