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Yttrande - Remiss avseende sakkunniggruppens forslag
om nationell hogspecialiserad vard - Natkirurgi vid prolaps
och urininkontinens (Dnr.12391/2018-19)

Regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion; Region Dalarna, Region
Gavleborg, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region
Vastmanland och Region Orebro lan har gemensamt tagit fram ett likalydande
remissvar.

Sammanfattning:

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet Natkirurgi vid
prolaps och inkontinens att all vaginal natkirurgi vid prolaps, utredning av svara
komplikationer, behandling, och borttagande av prolapsnat samt natslyngor efter
inkontinensoperationer bor koncentreras till fem enheter i Sverige.

Region Vastmanland stéller sig bakom sakkunniggruppens forslag att varden
koncentreras till fem nationella enheter men med nedanstaende synpunkter, bland
annat betraffande definition av vardomrédet, fran Uppsala Orebro
sjukvardsregion.

Med hénvisning till nedanstaende sa anser Region Vastmanland att vaginal
prolasslynga bor undantas centraliseringen da utvecklingen av dessa med god
sékerhet torde kunna hanteras av urogynekologiska specialister med god
operations vana. Dessa bor ocksa kunna ersatta operationsmetoder som har samre
resultat och har lang inlarningskurva. Med detta skulle jamlikheten for en stor
patientgrupp sékerstallas och undantrangningseffekten pa de fem centra som
utvalts minska.
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Kommentarer:

Definition av vardomradet

Region Vastmanland anser inte att vardomradet tillrackligt val definierat. Néat vid
prolaps har utvecklats kraftfullt under en 10 ars period. Nu finns vaginala
slyngliknande prolapsnét som visar goda resultat och som &r relativt enkla att satt
in ur ett kirurgiskt perspektiv. Definitionsméssigt bor prolapsnat delas upp i
“hela” nét respektive slyngor dér centraliseringen enbart bor begrinsas till de
forra.

Foreslaget antal enheter

Med beréknad operationsvolym om cirka 500 operationer/ar befarar Region
Vastmanland att volymen per NHV-enhet kan komma att bli i storsta laget vid de
foreslagna fem enheterna. Detta behdver beaktas och eventuellt kan extra resurser
behova tillsattas for att undvika undantrangningseffekter av andra patientgrupper
vid de enheter som utses, varfor vi ocksa efterlyser en evaluering efter 1-2 ar.

Forslag till sarskilda villkor
Region Vastmanland ser forslagen till sarskilda villkor som rimliga och har inga
invandningar mot dessa.

Konsekvensanalysen

Konsekvensanalysen ger ej en heltdckande bild eftersom definitionen av
vardomradet ej ar tillrackligt definierad. Region Vastmanland anser att vaginala
prolapsslyngor bor undantas centraliseringen da utvecklingen av dessa med god
sékerhet torde kunna hanteras av urogynekologiska specialister med god
operations vana dven pa regional niva.

Genom att bli NHV kan omradet av hela nét fa forbattrade forutsattningar till
uppféljning, utveckling och forskning. Vi bedémer detta vara ett bra satt att
reglera anvandningen av hela nétkirurgiska ingrepp, behandla komplikationer och
mota krav pa vard fran drabbade patienter.

Region Vastmanland ser det dock inte for sannolikt att denna centralisering
kommer att medfora negativa effekter pa basutbildningen, men kan skapa mindre
mojlighet till subspecialisering vid de centra som inte har uppdraget.
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Kunskapsstod/rekommendationer for evidensbaserade prolapskirurgimetoder bor
tas fram under kunskapsstyrningssystemet. Centralisering kan 6ka mojligheten for
jamlik vard och minska komplikationsfrekvenserna. Det kan i sin tur leda till flera
besok, resor, och langre vantetider for patienterna, och 6kade kostnader for
hemlandstingen.

For Region Vastmanland

Hakan Wittgren

Halso- och sjukvardsdirektor
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