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Remissvar fran Svensk Urologisk Forening avseende underlag for beslut om nationell
hoégspecialiserad vard inom omradet Avancerad backenkirurgi — 30123/2020

Definition (sid 7)

e Nar det géller definitionen om vilka tillstand som ska inga i den nationella hégspecialiserade
varden avseende resektion- och/eller viss rekonstruktionskirurgi i backenet namns lokalt

avancerad urinbldsecancer med respons efter induktionsterapi.
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Denna beskrivning dr nagot oprecis formulerad och behover definieras battre. Det ar
stor skillnad kirurgiskt mellan cT2-T3 N1-2 patienter och cT4b patienter.

Vidare skiljer sig sannolikt definitionen av induktionskemoterapi &t 6ver landet samt
till vilka detta ska ges. Hittills har induktionskemoterapi getts till yngre, friska
patienter med cT2-T4b N1-3 dar utredning med konventionell datortomografi
pavisat lymfkortelmetastasering.

Svensk Urologisk Férening anser att definitionen bor dndras till att inkludera enbart
cT4b patienter ddr kirurgi skall genomféras efter induktionskemoterapi eller neo-
adjuvant kemoterapi. Detta stdmmer mer 6verens med de avgréinsningar som tas
upp pd sidan 8, dvs att ”Primdr urinbldsecancer dér radikal operation kan uppnds
genom okomplicerat medtagande av intilliggande organ” inte ska inga i NHV
definitionen.

e Avseende definitionen recidiv/resttumér efter priméirt kurativt syftande stralbehandling vid
prostatacancer och urinbldscancer har vi inget att invanda. Vi instammer i bedomningen att
backenkirurgi i tidigare stralad vavnad dr mer avancerad &n i icke stralad vavnad.

e Pasidan 11 under rubriken framatblick aterfinns foljande stycke: I tilldgg till den beskrivna
avancerade cancerkirurgin kan dven ingrepp utan cancerdiagnos samt datgdrder mot
komplikationer till tidigare kirurgi och/eller radiokemoterapi mot béiickentumérer ocksa
beddmas vara avancerad béickenkirurgi. Sakkunniggruppen bedémer att denna grupp
patienter kan och bér omhdndertas vid de nationella enheterna.

o Svensk Urologisk Férening anser att detta omrdde inte genomlysts ordentligt i detta

underlag, da det ligger utanfér definitionen av NHV-omrddet, varfér ovanstdende
yttrande inte dr tillréickligt underbyggt.
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e Antal nationella enheter

o Svensk Urologisk Forening staller sig bakom forslaget med 4 enheter om definitionen
avseende patienter med lokalt avancerad urinbldsecancer definieras tydligare till
cT4b patienter ddr kirurgi skall genomféras efter pre-operativ kemoterapi
(induktionskemoterapi eller neo-adjuvant kemoterapi). For cT2-T4a (NO-N3)
patienter, dar kirurgin ar betydligt enklare, finns redan en val implementerad
regionalisering sedan manga ar tillbaka.

o Svensk Urologisk Forening kan aven tanka sig fler enheter av flera skal.

= Det finns redan en regionalisering av cystektomier vilket gér att de flesta
centra dédir sGdan verksamhet bedrivs har relativt goda vardvolymer.

= Det dr svdrt att bygga upp/ “Gterstarta” enheter dér avancerad kirurgi lagts
ned om behovet skulle uppstad igen.

= Fler enheter ger bdttre geografisk spridning och ékar tillgangen till vard néra
hemmet, vilket uppskattas av mdnga dldre patienter.

= [ljkasa ska komplikationer till kirurgi utférd vid NHV-enhet hanteras
regionalt/lokalt. Det dr svdrt att upprétthdlla en god kompetens fér detta
men méjligheten att ge god eftervdrd med hég kompetens skulle 6ka med

fler NHV-enheter.

e Sdrskilda villkor

o Svensk Urologisk Férening har inget att tillagga

o Konsekvensanalys

o Svensk Urologisk Férening instammer i analysen och framhaller att
verksamhetsperspektivet, med konsekvenser av utdkad verksamhet pa de enheter
som erhaller NHV-uppdraget samt minskad verksamhet pa de enheter som inte har
ett sadant uppdrag, bor foljas noggrant.

o Enutarmning av urologisk kompetens i vissa delar av landet skulle leda till ojamlik

tillgang pa urologisk vard. Dock torde de volymer av patienter som faller inom den
urologiska delen av detta NHV-omrade vara liten, vilket minskar risken for detta.

Styrelsen foér Svensk Urologisk Forening



