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Remissvar från Svensk Urologisk Förening avseende underlag för beslut om nationell 
högspecialiserad vård inom vårdområdet Retroperitoneal lymfkörtelutrymning vid 
testikelcancer. 

 
Synpunkter  
 

• Retroperitoneal lymfkörtelutrymning vid testikelcancer antogs som Rikssjukvård 2016 och 

infördes 2017 där Karolinska Universitetssjukhuset och Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

tilldelades uppdraget att utföra denna vård.   

 

• Socialstyrelsen har nu bedömt att de verksamheter som tidigare bedrivit retroperitoneal 

lymfkörtelutrymning vid testikelcancer inom ramen för Rikssjukvård bör få fortsätta sitt 

arbete med detta nu inom ramen för den nationella högspecialiserade vården och att detta 

vårdområde inte behöver ses över av en sakkunniggrupp utan att tidigare utredningar som 

gjorts av RCC är tillräckliga för att ligga till grund för beslut om NHV.  

 

• Svensk Urologisk Förening tillstår att verksamheterna vid såväl Karolinska 

Universitetssjukhuset som Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver en mycket god vård 

inom området. Tidigare uppföljning av åren 2017-2019 som gjorts av RCC visar även på god 

samverkan mellan enheterna och att vården fungerat väl. 

 

• Svensk Urologisk Förening stöder förslaget att vårdområdet går över till NHV utan att 

granskas av en sakkunniggrupp. 

 

• Svensk Urologisk Förening stöder att vården ska bedrivas vid 2 NHV enheter men anser att 

det ger en högre grad av sårbarhet och en minskad tillgänglighet när vården enbart bedrivs 

vid två enheter. 

 

• Svensk Urologisk Förening anser att man i avsnittet särskilda villkor lägger till 

 

o NHVe ska bidra till att forskning inom det aktuella sjukdomsområdet bedrivs 

både på den egna enheten men även i samverkan med aktiva forskare 

nationellt, även om dessa inte är knutna till de två NHV enheterna. Detta för 

att ytterligare främja forskning inom området. 
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