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Yttrande o6ver sakkunniggruppens forslag om nationell
hogspecialiserad vard — Avancerad backenkirurgi

Region Orebro lin (Regionen) har fatt mojlighet att yttra sig dver
sakkunniggruppens forslag om nationell hogspecialiserad vard — Avancerad
backenkirurgi. Regionen vill med anledning av forslaget 1amna foljande
yttrande:

Definition av vardomradet

Regionen tillstyrker inte sakkunniggruppens forslag till definition av
virdomradet d& den &r alltfor bred och inte heller tillrackligt tydligt definierar
vad som ska utgora nationell hogspecialiserad vard (NHV). Definitionen bor
vara mer detaljerad och omfatta den allra mest avancerade kirurgin for vilken
NHV ér motiverad. Det finns annars en risk att vilfungerande verksamheter pa
regional niva raseras liksom de verksamheter vid universitetssjukhus som inte
blir NHV-enheter.

Den foreslagna definitionen fran sakkunniggruppen innehaller bland annat:
”Primaér lokalt avancerad rektalcancer och koloncancer med engagemang av
backenorgan.” med f6ljande avgrdansningar: ”Primir rektalcancer dir operation
med negativa resektionsrander (R0) kan uppnas genom okomplicerat
medtagande av intilliggande organ, till exempel engagemang av bléstak eller
ovarium” samt “Primir urinblasecancer dér radikal operation kan uppnés
genom okomplicerat medtagande av intilliggande organ, till exempel prostata
eller uretdrer”. Regionen antar att ovanstdende dven avser koloncancer med
engagemang av till exempel blastak, adnex och ovarium, trots att detta inte
uttryckligen beskrivs?
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Sakkunniggruppen drar ocksa slutsatsen att: ’Det finns ingen universell
definition av ’avancerad backenkirurgi’ men sakkunniggruppen ar enig om att
t.ex. extern hemipelvektomi, bickenutrymning med urindeviation, resektion av
laterala backenvaggen (med eller utan del av plexus lumbosacralis), resektion
av korsbenet ovan niva S5 tillhor vArdomridet, men ocksa att andra ingrepp
kan inkluderas i virdomradet”. Ovanstaende ir exempel pad mycket avancerade
och lagfrekventa kirurgiska ingrepp. Vedertagna begrepp sdsom bakre
excenteration (hysterektomi och rektumresektion), framre exenteration
(cysto/prostatektom med/utan hysterektomi) eller total exenteration (resektion
av urogenitala organ och rektum) hade hér kunnat definieras tydligare.
Regionens tolkning &r att total exenteration avser backenutrymning med
urindeviation. Kompetens bland urologer och 6vrig personal finns sedan ldnge
avseende totala excenterationer for primér kolorektalcancer vid
universitetssjukhusen.

Sakkunniggruppen anser ocksé att “backenrecidiv av kolorektalcancer” ska
inga 1 definitionen av vardomradet. Detta ar éter ett for brett begrepp, dér
kirurgin kan variera frdn okomplicerad, exempelvis centralt beldgna mindre
recidiv, till en betydande grad av komplexitet. Komplexa fall hanteras redan
idag endast vid vissa av landets universitetssjukhus. Nar det géller
recidiv/resttumor efter primér kurativt syftande stradlbehandling vid analcancer
utfors sddana operationer (sé kallad salvage kirurgi) idag enbart i Goteborg
och Malmo.

Vid lokalt avancerad urinblasecancer, som svarar pd induktionsterapi, anser
Regionen att den kan utforas pa centra som utfor cystektomier och att det inte
finns behov av ytterligare koncentration. Recidiv av prostatacancer efter
kurativt syftande stralning remitteras redan idag till enheter med erfarenhet av
dessa operationer. Vid kirurgi for avancerad urinblasecancer efter kurativt
syftande stralning (och eventuellt operation) mot prostatacancer skulle 6kad
koncentration kunna dvervédgas. Har kommer dock antalet patienter sannolikt
oka, vilket skulle kunna tala for att sjukvardsregional nivdstrukturering &r
tillracklig.

Inom gynekologisk kirurgi dr det rimligt att ovarialcancer stadium 1-2,
corpuscancer alla stadier och cervixcancer stadium 1-2 opereras vid
universitetssjukhusen. Radikala hysterektomier medtagandes en storre eller
mindre del av slidan och radikal utrymning av lymfkortlar motsvarande iliaca
interna/externa, kortlar samt kortlar 1 fossa obtoratorius gors antingen Sppet
eller via robotkirurgi och faller knappast inom ramen for avancerad
backenkirurgi. Vid mera avancerad backenkirurgi — bickenexentrationer samt
avancerat ovarialcancerkirurgi finns idag en vélfungerande sjukvérdsregional
nivastrukturering i Mellansverige. Aven recidivkirurgi vid cervixcancer,
corpuscancer och ovarialcancer ar nivastrukturerarad inom sjukvardsregion
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Mellansverige. Regionen forordar att detta dven fortsdttningsvis hanteras inom
den sjukvardsregionala nivastruktureringen. Vulvacancer, bade primér och
recidivoperationer, utfors redan idag pa fyra centra i Sverige.

Aven nir det giller ovanliga eller oklara tumdrformer i bickenet anser
Regionen att definitionen &r oklar. Avses till exempel uretracancer,
peniscancer med spridning till bickenet, eller andra urogenitala maligniteteter
med annan histologi (till exempel skivepitel)? Avses lymfkortelutrymning vid
till exempel malignt melanom eller avses enbart tumorer 1 backenskelettet?

I sakkunniggruppens forslags ndmns att 1 tilldgg till den beskrivna avancerade
cancerkirurgin kan dven ingrepp utan cancerdiagnos samt atgérder mot
komplikationer till tidigare kirurgi och/eller radiokemoterapi mot
bickentumorer ocksd bedomas vara avancerad backenkirurgi.”. Regionen
anser att det dr en ganska ospecifik formulering.

Sammanfattningsvis anser Regionen att stora delar av den avancerade
backenkirurgin, innefattande samtidig resektion av centrala organ (urinblasa,
prostata, vesiklar, uterus med adnex, rektum, levatorplatta), mycket vél kan
utforas inom befintlig organisation pa de universitetssjukhus som har denna
multidisciplindra kompetens. Det har sedan ldnge varit en sjilvklarhet att de
mest avancerade fallen, sdsom exemplifierat av sakkunniggruppen (férutom
utrymning med urindeviation), remitteras till bickencentra. Séledes ar
Regionens beddmning att definitionen &r for bred samtidigt som ménga av de
exempel som redovisas hinvisar till den mest avancerade kirurgin vilken redan
idag &r koncentrerad till vissa av landets universitetssjukhus.

Foreslaget antal enheter
Regionen tillstyrker inte det foreslagna antalet enheter som far bedriva denna

vard. Utifran sakkunniggruppens forslag till definition av vardomradet &r
antalet enheter 1 vissa delar for f och ldmpar sig inte for NHV. Inom andra
delar av det definierade vardomréadet bedrivs vdrden redan idag dndamalsenligt
vid férre enheter 4n fyra. Med sakkunniggruppens definition, som Regionen
anser vara for bred, beddmer Regionen att det inte &r realistiskt att endast fyra
enheter skulle kunna hantera den forvéntade volymen som i sé fall skulle
inkludera avancerad primér kolorektalcancerkirurgi, forutom excision av
urinbldsetak eller Gvervéxt pa ovarier/adnex. Ytterligare nackdelar med en sa
bred definition &r att Regionen inte bedomer det rimligt att samtliga fyra
(enligt forslag) enheter skulle kunna erbjuda hela det féreslagna panoramat av
backenkirurgi, frin mindre komplexa bakre excenterationer till
hemipelvektomi pé barn.

Med en snédvare definition, dér backenkirurgi medtagande centrala organ enligt
ovan inte koncentreras till fyra enheter, ar det var bedomning att tva enheter ér
tillrackligt. Dessa tva enheter skulle kunna ta sig an fall med hog grad av
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komplexitet som sannolikt 1 nuldget utfors pa ytterst fa enheter 1 Sverige,
exempelvis ingrepp med engagemang av backenvégg, benstrukturer och
liknande. Ett exempel pd verksamhet som redan idag ar koncentrerad till tva
enheter &r salvagekirurgi efter icke botande radio-kemobehandling for
analcancer, dér ett mindre antal operationer frn hela Sverige enbart utfors i
Goteborg och Malmé.

Forslag till sarskilda villkor
De kompetenser som redovisas finns redan pa Universitetssjukhuset Orebro

och sannolikt dven pa dvriga universitetssjukhus. For den allra mest komplexa
backenkirurgin sdsom avancerade recidiv, benresektioner och
kérlrekonstruktioner, &r tillgdng pa kompetens inom plastikkirurgi, kérlkirurgi
och tumorortopedi av storsta vikt och som redan ndmnts beddmer Regionen att
sadan komplex béackenkirurgi lampar sig for tva nationella enheter.

Konsekvensanalysen
Regionen bedomer att konsekvensanalysen inte tar tillrdcklig hdnsyn till redan

existerande strukturer avseende avancerad bickenkirurgi, inte minst vad giller
kolorektalcancer. Pa respektive universitetssjukhus, liksom pé vissa
lanssjukhus, finns redan en vl etablerad multidisciplinidr kompetens, med
forméga att klara av en betydande del av den kirurgiska verksamhet som
definitionen nu técker, och dessa sjukhus remitterar redan nu den mest
komplexa backenkirurgin till vissa universitetssjukhus. Med ckad
koncentration av dven mattligt komplex kirurgi ser Regionen en betydande
risk for att 1 nuldget vialfungerande multidisciplindrt arbetande enheter kommer
att draneras pa kompetens, inte minst kolorektalkirurgisk och urologisk sadan.

Ur konsekvensanalysen dr det inte uppenbart hur andelen 7 % &r berdknad,
vilken anses utgora den andel av all bickencancer som bedéms vara avancerad
och 1 behov av nationell nivéstrukturering. En sddan definition riskerar att
drénera universitetssjukhusen pa en kategori patienter med behov av mer
komplex béackenkirurgi av typen central och bakre excenteration for kolorektal
cancer, och som nu omhéndertages pa ett tillfredstillande sétt pd dessa sjukhus
av valfungerande multidisciplindra team.

”For NHV-enheter bedoms savil positiva mdjligheter som negativa risker
avseende kompetensforsorjning foreligga. Rekrytering av kirurger till NHV-
enhet bedoms underlittas av 6kade volymer av avancerad kirurgi medan
utmaningar ses for 6vriga personalkategorier da postoperativ vardtyngd kan
vara mycket hog. For universitetssjukhus utan NHV-uppdrag kan
kompetensforsdrjning avseende kirurger mojligen forsvéras. Effekten
avseende kompetensforsorjning inom lénssjukvarden bedéms som ringa.”
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Regionen delar bedomningen att bickencancerkompetensen vid
universitetssjukhus utan framtida NHV-uppdrag hotas vilket inte bara far
negativa konsekvenser for den avancerade biackencancerkirurgin utan pé sikt
sannolikt dven for annan kolorektal, urologisk och gynekologisk cancerkirurgi,
liksom for framtida utbildning och forskning.

I en publikation fran forskningsnitverket Pelvex Collaborative rapporteras
knappt 1300 excenterationer for avancerad rektalcancer frén 27 centra under
perioden 2004-2014. Detta motsvarar 1 genomsnitt knappt fem operationer
arligen vilka inkluderar frimre excenteration hos mén
(cystektomi/cystoprostatektomi och rektumresektion), bakre excenteration hos
kvinnor (hysterektomi och rektumresektion), samt &ven mer avancerade
ingrepp som inkluderar resektion av sakralkotor och del av bickenvigg med
kérlrekonstruktion. De storsta grupperna hdr utgors av total excenteration och
bakre excenteration med cirka 40% av vardera. Mikroskopiskt radikalitet (RO)
utgor ett grundldggande kvalitetsmatt som dr starkt korrelerat till 6verlevnad
och uppgick i detta material till 80 % (1). I denna studie fanns ingen skillnad
avseende andel RO mellan centra med <20 eller >20 ingrepp per ar. Dessa
resultat talar for att centra med ldgre volymer har god kvalitet och selekterar
fall framgangsrikt (2).
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Uppfoljning och utvirdering
Uppf6ljningsmatten innehéller inga punkter kring forskning. Regionen vill
papeka vikten av att hir inkludera forsknings- och utbildningsaspekter.

For Region Orebro lin
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