Genomlysning av
vardomrdade Natkirurgi vid
prolaps och urininkonfinens
som nationell
hégspecialiserad vard

Sakkunniggruppens forslag
Remissversion



SOCIALSTYRELSEN Dnr 12391/2018-19

Forord

I detta underlag genomlyser sakkunniggruppen for Avancerad rekonstruktionski-
rurgi vardomradet Natkirurgi vid prolaps och urininkontinens och ldmnar sitt
forslag till nationell hogspecialiserad vard. Sakkunniggruppens forslag remitte-
ras Oppet for synpunkter fran alla intresserade. Genom att fa in synpunkter pa
sakkunniggruppens forslag i processen, mojliggors en bredare konsekvensana-

lys.

Infor Socialstyrelsens beslut om vad som ska utgéra nationell hogspecialiserad
vard och pa hur ménga stéllen varden ska bedrivas, kommer dven en berednings-
grupp att lamna ett yttrande utifran underlaget, inkomna synpunkter och konse-
kvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den hogspecialiserade
varden pa nationell niva och ansvarar for arbetsprocessen for detta arbete. Soci-
alstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram detta un-
derlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef
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Sakkunniggruppens uppdrag

Sakkunniggruppens huvuduppdrag dr att beskriva den eller de delar i vard-
kedjan som &r aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera
hur ménga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nation-
ellt perspektiv med patientens bésta som frimsta malsittning.
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Ordlista

Abdominella nat

Extrusion

Hymen

MDK
NHVe
NHV
SNAKS

TVT
TVT-O
TOT

Vaginala nét

Dnr 12391/2018-19

Syntetiskt forstdrkningsmaterial som anvénds for
att forstirka den egna vévnaden som sétts in vid
framfallskirurgi via bukhalan

Néten kommer fram genom vaginas slemhinna,
slidvdggarna tdcker inte nétet

Slemhinneveck omkring en centimeter innanfor va-
ginas mynning som anvénds som referenspunkt for
hur mycket ett framfall buktar ned
Multidisciplindr konferens

Nationell hogspecialiserad vardenhet

Nationell hogspecialiserad vérd

Svenskt nitverk for Nationella Kliniska Studier
inom obstetrik och gynekologi

Tension free vaginal tape, ett fabrikat av slynga for
inkontinens som fors in bakom blygdbenet ut ge-
nom bukvéggen

Tension free vaginal tape — Obturator, ett fabrikat
av slynga for inkontinens som fors bakom blygdbe-
net ldngre ned och ut genom ljumsken
Transobturator Tape Operation ett fabrikat av
slynga for inkontinens som fors bakom blygdbenet
langre ned och ut genom ljumsken

Ett syntetiskt forstarkningsmaterial (polypropylen)
som anvands for att forstiarka den egna vdvnaden
vid framfallskirurgi via vagina

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD

VARD
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Sammanvagd beddmning

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

Internationellt padgér en diskussion om forbud av anvindning av nét vid
prolaps och inkontinens. Orsaken ér att det har forekommit allvarliga kom-
plikationer. Nitanvindningen vid prolaps dr begridnsad (ca 500 operat-
ioner/ar) och mer kontrollerad i Sverige #n &vriga virlden. Aven inkonti-
nenskirurgi registreras och foljs upp. Komplikationer har registrerats i
kvalitetsregistret och befunnits vara relativt fa i relation till de korrekt se-
lekterade vilinformerade patienter som upplever forbattring efter kirurgi
med nét och inkontinensslynga. Sakkunniggruppen anser att ett forbud
vore olyckligt eftersom mojligheten att anvinda nit 1 de fall dir andra me-
toder ar sdmre, da forsvinner. Att skapa nationella enheter med goda forut-
sattningar till uppfoljning, utveckling och forskning bedoms vara ett bra
satt att reglera anvdandningen av nit vid inkontinens och prolaps, behandla
komplikationer och moéta krav pa vérd frdn drabbade patienter.

Urinlickage paverkar livskvaliteten avsevirt. Arligen opereras dérfor ca 4-
5000 kvinnor i Sverige for inkontinens. Det finns ett starkt vetenskapligt
stod for att det dr en fordel bade vad géller resultat och komplikationer att
operera med inkontinensslyngor jamfort med andra typer av ingrepp vid
urininkontinens. Att de allvarliga komplikationerna ér séllsynta (ca 20-50
fall/ar) gor att varje kirurg ser fa fall. De patienter som upplever kompli-
kationer far déarfor inte alltid rétt hjdlp. Darfor ser sakkunniggruppen ett
behov av att nationella enheter ansvarar for utredning av svarare
komplikationer och eventuellt borttagande av inlagt material efter inkonti-
nensoperationer. Denna typ av kirurgi ar ovanlig, sjélva ingreppet kan ge
ytterligare skador och vara ytterst komplicerat. Denna atgérd bor darfor
koncentreras till samma enheter som ocksa ansvarar for och utvecklar vard
vid vaginal nétkirurgi vid prolaps.

Det krévs en viss vardvolym och kompetens for att patienten ska fa basta
mojliga omhéndertagande. Varden behdver vara multidisciplindr med t.ex.
gynekologer med sérskild urogynekologisk kirurgisk kompetens. Urotera-
peuter, psykologisk kompetens och fysioterapeuter behdvs for att utesluta
och behandla andra orsaker till sméirta och obehag. Om nét tas bort kirur-
giskt kan det behovas nira kontakt med t.ex. kolorektalkirurger och urolo-
ger med erfarenhet av ndtanvindning.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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For att sékerstélla fortsatt kontroll, kvalitet och utveckling av omrédet be-
doms att, savil vaginal nitkirurgi och hantering av dess komplikationer vid
prolaps samt svarare komplikationer efter inkontinenskirurgi, Idmpligen
bedrivs pa nationell niva. Sakkunniggruppen bedomer att det ar av hog re-
levans att samma enheter som sétter in vaginala nét vid prolaps ocksé har
kompetens av att vid behov operera bort vaginala nit.

Sakkunniggruppens samlade beddmning dr att den definierade varden ska
koncentreras till max fem enheter.

Med anledning av forvdntade virdvolymer, exklusive beddmningar, kravs
en viss spridning av operationerna sa att inte belastningen pa varje enhet
blir for hog. Det ger dven 6kade forutséttningar for varje enhet att bygga
upp tillrdcklig kompetens. Med ett formaliserat samarbete mellan de nat-
ionella enheterna minskar sérbarheten om en enhet av ndgon anledning till-
falligt maste stangas. Fem NHV-enheter ger aven mojlighet till 6kad geo-
grafisk tillgdnglighet for patienten.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vérd till fem enheter ar overva-
gande positiva. Vaginal ndtkirurgi vid prolaps och operationer for att ta
bort nét dr sidllan akutverksamhet. Sakkunniggruppen bedémer dérfor att
paverkan pé akutsjukvarden inom detta omrade ar begransad. Nar kompli-
kationer uppticks pa andra enheter blir det, med inrdttande av nationella
enheter, tydligare vart man ska vinda sig for att patienten ska fa hjilp.

Omkringliggande omraden som kan paverkas ér annan benign gynekolo-
gisk kirurgi.

Definition (vérd att koncentrera) All vaginal nétkirurgi vid prolaps.

Stillningstagande till och borttagande
av vaginala prolapsnét.

Stillningstagande till och eventuellt
borttagande av inlagt nét efter inkon-

tinensoperationer.

Antal enheter Fem enheter

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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Avgransning

Sakkunniggruppen har avgransat definitionen efter gemensamma 6vervigan-
den rérande svenska forhdllanden. Nedanstaende atgirder bor finnas pa reg-
ional niva. Detta underlag avser dérfor inte:

e Abdominella prolapsnit. Laparoskopiska (eller via buksnitt) in-
lagda bor vara regionaliserat. Skélen for detta anses vara:

a. Ingreppet kan goras pa enheter som inte har all den spets-
kompetens som NHVe kriver.

b. ingreppet utfors i regel av erfarna laparoskopister som
finns inom varje region

c. attev. ta bort niten (fital) méste ske akut om patienten har
tarmvred.

d. att ta bort ndten dr inte behiftat med de svarigheter som va-
ginala nét. Tarmkirurgin &r prioriterat och det dr rutin for
kirurglékare. Liknande nit anvénds av kirurger mot tarm-
framfall. Volymerna kommer att 6ka och tillgéngligheten
madste sékras.

e Primir Oversuturering/resektion av delar av nit.

e Mindre allvarliga komplikationer vid nitkirurgi, t.ex. extrusion
utan symptom.

e Klyvning av inkontinensslyngor pa grund av oférméga att tomma
blasan. Observera att dessa ingrepp bor registreras inom ramen for
Gynopregistret. De ska registreras som komplikationsatgérd till in-
dexoperationen om det gitt mindre &n ett dr, och i det nya kompli-
kationsregistret om mer an ett ar har gatt.

e Slyngplastik (TVT, TVT-O,TOT) vid inkontinens.

Ovriga avgrinsningar redovisas i bilaga 1.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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Bakgrund

Medicinsk beskrivning och vardkedjan
Prolaps

Prolaps, dven kallat framfall, &r ndr vaginas vdggar och/eller livmodern kommer
ned mot eller utanfor vaginas mynning. Manga kvinnor har en svaghet 1 slidvig-
garna efter forlossning men runt var 12:e kvinna har symtom av prolaps, exem-
pelvis nédr urinblasan, livmodertappen eller tarmen har sjunkit ned och buktar ut
ur slidmynningen och ger en kénsla av att ndgot kommer ut.

Symtomen kan variera beroende pa vilka strukturer (slidvégg/blésa/tarm, livmo-
der) som kommer ned. Prolaps paverkar livskvaliteten negativt genom att exem-
pelvis orsaka svérigheter att tomma blasa och tarm, skavningskénsla, ge en 6p-
penhetskénsla i slidan och ge obehag vid och bristande lust for sex.

Kvinnans alder och aktivitetsniva ar riskfaktorer for prolaps men den viktigaste
riskfaktorn ar vaginal férlossning. Uttidnjda och forsvagade vdvnader i vagina
och skador pa den djupa muskulaturen i backenbotten (levatorskador) ger en
okad risk for att utveckla prolaps och innebéar dven en 6kad risk for aterfall efter
genomford kirurgisk behandling.

Prolaps kan behandlas med vaginala inldgg som haller upp slidviaggarna, s.k.
prolapsringar. Utdver det finns olika operationsmetoder som anvidnds beroende
pa symtom och lokal tradition. Den klassiska prolapsoperationen sedan 1800-ta-
let har varit en kombination av att operera vaginas framvagg, livmodertappen,
och den bakre vaggen, sa kallad Manchesterplastik. Sedan 90-talet har man dock
frangatt denna metod och opererar nu oftare bara en del av vagina i taget. Det
vanligaste ingreppet dr fraimre plastik dar underliggande vavnader i slidans fram-
vagg forstarks med en eller flera suturrader for att skapa ett stod for urinblasan.
Vid prolaps av livmodertappen, forldngd livmodertapp eller prolaps av vaginas
ovre del kan man anvéinda olika metoder som innefattar att ta bort livmodertap-
pen och anvinda dess stodjeligament for stabilisering (cervixamputation). Vid
svaghet i vaginas bakre del anvands bakre plastik och/eller mellangardsrekon-
struktion vilket innebér att underliggande vavnader i slidans bakvégg forstarks
med en eller flera suturrader for att skapa ett stod for tarmen och/eller aterskap-
ande av mellangardens muskelfdsten.

Prolapskirurgi med nit

Prolaps ér ett livskvalitetsbegriansande tillstdnd. Den totala risken for aterfall
vid klassisk prolapskirurgi utan nit har legat runt 30% och var tredje kvinna
av dessa behover en ny operation. Ca 5500 prolapsoperationer utfors per ar
varav ca 20% é&r pa grund av aterfall. Under 00-talet utvecklades dérfor tekni-
ker diar man anvinde syntetiska eller biologiska forstarkningsmaterial, nét,

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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med syftet att minska risken for aterfall efter prolapsoperation. Initialt upp-
fattades metoden med att anvinda nit som mycket vardefull och infoérdes pa
manga kliniker. De nya typerna av komplikationer som uppstod skilde sig
dock frén komplikationerna vid kirurgi utan nat. Det visade sig att ungefar 1
av 10 kvinnor som fatt syntetiska nét fick problem med smérta eller att ndten
kom fram genom vaginas slemhinna (s.k. extrusion) och orsakade problem
vid samlag. Kunskapen om hur man skulle hjilpa patienter med komplikat-
ioner var begrinsad och har utvecklats efterhand.

Andel Implantat vid recidivoperationer

Huddinge KS (24)
Hudiksvall (19)
Trollhattan NAL (27)
Lulea-Sunderbyn (30)
Goteborg Ostra (51)
Danderyd (38)

Vaxjs (11)

Vasteras (20)
StockholmSOS (23)
Orebro USO (38)
Gavie (19)
Kristianstad (17)
Riket (817)

Skovde (12)
Kariskrona (12)
Stockholm Sophia (40)
Eksjo (14)

Uppsala (35)
Eskilstuna (15)
Stockholm GynSth (30)
Goteborg Carl (26)
Kalmar (14)
Halmstad (13)
Malmd (17)
Helsingborg (24)
Linkoping (47)
Varberg (25)
Lycksele (15)
Karistad (10)
Jonkdping (10)
Falun (20)

Boras (30)

0% 25% 50% 75% 100%

. Implantat

Inget implantat

Efter samrad inom SFOGs arbetsgrupp for urogynekologi (UR-ARG) baserat
pa forskning och Gynop-registerdata har man i Sverige alltmer frangatt an-
vandningen av nit vid forsta prolapsingreppet. Andelen nit vid forstagangs-
kirurgi via vagina dr nu nere pa en procent. Den minskade anvindningen av
vaginala nit, dven vid aterfallsoperationer, vid prolapskirurgi innebér att in-
greppet nu dr s sédllsynt att det bor bli foremal for koncentration pa nationell
niva. Anviandningen av vaginala nit har alltsd minskat avsevért i Sverige (fi-
gur 1) men har fortsatt en nddvindig plats vid behandling av svarbehandlade

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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fall. Anvandningen ska alltid foregés av noggrann patientinformation om for-
vintade fordelar och nackdelar med ingreppet.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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Tjugotvé kliniker gjorde mer dn 100 prolapsingrepp med eller utan nét under
2018 och sex kliniker mer &n 200 ingrepp. Sju kliniker gjorde 30 eller férre in-
grepp per ar (figur 2). Ju farre ingrepp man gor pé kliniken, desto mindre erfa-
renhet har man av komplikationer.

Antalet prolapsoperationer 2017 och 2018

Stockhoim %éngsnm 471
Qiebory Gatra

Link
Gotel

o -ullll"“”” |H ‘ ‘HH

8

200 300 400 500

B0 2017

Figur 2. Antal utforda prolapsoperationer med eller utan nit ar 2017 och 2018, per klinik.
Antalet opererade 2018 inom parentes. Killa: Gynop-registrets arsrapport for prolapski-
rurgi.
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Urininkontinens

Urinldckage mer &n en géng per vecka forekommer hos 10-20% av vuxna kvin-
nor. Aven hir r forlossning och forlossningsskador en riskfaktor, men langvarig
hosta och 6vervikt har ocksé betydelse. Inkontinens kan ha manga orsaker. Den
vanligaste dr att vivnaden runt urinrdret forlorat sitt stod och ger efter vid belast-
ning som hosta eller rorelse med lackage som f6ljd, s kallad anstrangningsin-
kontinens. Primar behandling ar backenbottentraning och viktnedgang vid 6ver-
vikt. Nér det inte racker och kvinnan 6nskar hjélp dr nésta steg att pa kirurgisk
vig skapa ett stod for urinroret. Vid sekelskiftet utvecklades i Sverige en metod
dar man opererar in ett prolenband under urinréret, TVT. I Sverige lardes meto-
den ut strukturerat, den var enkel och effektiv och har under aren hjélpt tusentals
kvinnor att slippa liacka urin. Metoden har modifierats och nu finns dven andra
varianter som TVT-O, TOT och minislyngor.

Arligen opereras ca 4-5000 kvinnor i Sverige for inkontinens. Det finns ett starkt
vetenskapligt stod for att det dr en fordel att operera med inkontinensslyngor
jamfort med andra typer av ingrepp vid urininkontinens. Slyngplastik vid
inkontinens dr en etablerad behandlingsmetod och kan utforas pé alla kliniker
som arbetar enligt Socialstyrelsens Nationella Medicinska Indikationer.
Eftersom allvarliga komplikationer &r séllsynta ser varje kirurg fa fall och
drabbade kvinnorna kan dérfor uppleva svérigheter att {4 rétt vard. Utredning
och vard efter dessa komplikationer behover utforas i samma typ av
multiprofessionella team som prolapsnétskomplikationer. Det finns
privatkliniker i utlandet som mot hog ersittning utfor ingrepp med borttagande
av inkontinensslyngor. Den véarden é&r inte kvalitetssékrad eller evidensbaserad.

Borttagande av niit efter inkontinensingrepp

Sakkunniggruppen ser ett behov av att nationella enheter ansvarar for utredning
av svarare komplikationer efter inkontinenskirurgi inklusive eventuellt bortta-
gande av inlagt material. Fullstandigt borttagande gors séllan i Sverige eftersom
sjdlva ingreppet kan ge ytterligare skador och vara ytterst komplicerat. Bedom-
ningen av om det behdvs, och denna étgérd, bor dérfor koncentreras till samma
enheter som ocksa ansvarar for och utvecklar vérd vid nétkirurgi vid prolaps. I
de fall dér kirurgi inte anses 1ampligt méste kvinnor som fér problem erbjudas
annan vard.

Komplikationer av nét och inkontinenskirurgi

Normalt ligger nédt som anvinds vid prolaps- och inkontinenskirurgi under vagi-
nas slemhinna och kénns inte. Allvarliga komplikationer i samband med in-
kontinens och framfallsoperationer &r séllsynta. Perforation av organ (blasa,
urinrdr, uretdr, tarm) och/eller stora blédningar dr de skador som dr mest all-
varliga i samband med urogynekologiska operationer. En senare komplikat-
ion, som &r vilkand efter operationer med nét, dr att suturraden i slidvdggen efter
inséttning av nét eller tunnas ut s att de inte lidngre ticker nétet. Déarfor méste
kvinnor med dnskemal om fortsatt omslutande vaginalt samliv informeras om
risken for att nét kan sticka fram genom slidvéggarna. Denna komplikation kan

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
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innebéra blodningar, flytningar och smérta for bade kvinnan och mannen vid va-
ginalt samlag. Komplikationer kan visa sig efter méanga ar och det behover fin-
nas en beredskap hos alla ldkare for att forstd samband mellan nét och symtom.
Ofta uppticks extrusioner av en slump vid en rutinundersdkning av annan orsak.

Man ska dven uppméarksamma att ovanliga fistlar och infektioner kan bero pa nét
som patienten inte kommer ihag att hon fétt. Nétrelaterade skador dr mer séll-
synta i samband med slyngoperationer jamfort med prolapsoperationer. Kompli-
kationer med glipande suturrad i slidvéggen (da slidvdggarna inte tacker nétet,
s.k. extrusioner) sker i 5-10% efter prolapskirurgi och i ca 3% efter inkontinens-
kirurgi.

Idag utreds och behandlas mindre allvarliga komplikationer vid nétkirurgi pa
kvinnoklinikerna pé regional nivé, i samarbete med urolog/kirurgklinik beroende
pa vilket/vilka organ som drabbats, ofta med varierande resultat. Utredning och
behandling av svérare komplikationer efter urogynekologisk operation kréver
oftast multidisciplinéra team.

Borttagande av nit resulterar i att smértproblematik forbéttras/forsvinner i ca
50% fallen, men det &r svart att pa forhand veta vilka patienter som blir hjilpta
av fornyad kirurgi. Det forekommer dven att patientens smartproblematik for-
sdmras och méanga behover flera ingrepp.

Sakkunniggruppen anser att komplikationer till nit- och inkontinenskirurgi kan
vara allvarliga och komplicerade att omhénderta. Darfor bor patienter med denna
problematik omhéndertas vid nationella enheter som ocksa sétter in nét.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD
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Vardvolymer

Prolaps

I Sverige opereras ca 5500 kvinnor for prolaps per ar. Idag anvénds vaginala
nit vid 9% (dvs ca 500 nétoperationer) av prolapsoperationerna. I Gynop-re-
gistrets arsrapport 2018 registrerades 51 allvarliga komplikationer pa ca 4000
operationer. Sakkunniggruppen uppskattar att virdvolymerna for borttagande
av vaginala prolapsnét ligger pa ca 10-20 fall/ar.

Inkontinens

I Sverige 2017 opererades 4160 kvinnor; 60% med TVT, 20% med TOT och
20% med TVT-0. Av dessa uppgav 78 % att man var ndjd eller mycket ndjd
med resultatet av operationen. Samtidigt uppgav 16% efter ett r antingen na-
gon komplikation, att man médde sémre @n innan eller att man var missndjd
med resultatet. Sakkunniggruppen uppskattar att vardvolymerna for bedom-
ning av och borttagande av inlagt nit efter inkontinensoperationer ligger pa
mindre dn 20 fall/dr. Det kan dock finnas ett morkertal av ackumulerade fall
som behdver bedomning.

Forskning

I Sverige finns ett nationellt kvalitetsregister, Gynop, dér alla kliniker registrerar
sina ingrepp. Tackningsgraden har 2010-2017 legat pa 86-94%. I Gynop-regist-
ret f6ljs patienterna upp med frageformulér efter 8 veckor och ett ar. Svarsfre-
kvensen é&r lagre vid 1-arsuppfoljningen &n vid uppfdljning 8 veckor efter in-
greppet. Registrering av inkontinens och prolaps i registret har funnits sedan
2007. I Europa ér Gynop-registret unikt pa grund av den hoga tdckningsgraden.
Men det finns alltid en risk for att man glommer eller inte rapporterar komplikat-
ioner i tillrdckligt hog utstrickning.

Sakkunniggruppen beddmer att det i Sverige finns goda moéjligheter for fortsatt
utveckling av forskning och nationella jamforelser mellan kliniker. I Skandina-
vien bedrivs ocksé omfattande multicenterstudier inom nétkirurgi vid prolaps
och i Sverige pagar det flera studier om komplikationer efter prolapskirurgi och
inkontinenskirurgi. Dessvérre finns dnnu ingen strukturerad uppfoljning av de
ingrepp som utfors efter komplikationer av gynekologisk kirurgi senare &n efter
ett &r men ett sddant register &r under utvecklande under forutsittning att finan-
siering finns. Sakkunniggruppen beddmer att det finns potential att 6ka forsk-
ningsaktiviteten inom avancerad rekonstruktionskirurgi om delar av varden kon-
centreras till farre stéllen.

Internationell utblick

Danmark har centraliserat flergangsrecidiv av utero-vaginal prolaps till tre centra
samt all ndtkirurgi och komplikationer vid utero-vaginal prolaps till tva centra.

I en europeisk sammanstéllning [1] frdn 2017 kring anvéndning av bade synte-
tiska och biologiska nét for behandling av urininkontinens och genitalt prolaps
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(for bade kvinnor och mén) ges starkt stod for inrdttande av specialistcenter med
tillgang till multidisciplinira team och man foresprakar d4ven hogvolymskirurgi. I
rapporten finns en lista med rekommendationer for framtida krav/6nskemal vid
anviandning av nat vid prolapskirurgi.

I dagsldget finns ingen internationell konsensus gillande omhéndertagande av
sena komplikationer efter natkirurgi.

Fragan om anvéndning av nét vid prolaps dr kontroversiell. I USA har Food
and Drug Administration (FDA) forbjudit dem helt. Orsaken ar att det har f6-
rekommit allvarliga komplikationer och omfattande skadestandskrav. Situat-
ionen i Sverige dr mer kontrollerad och ndtanvindningen mindre utbredd.
Komplikationer har registrerats och befunnits vara relativt fa i relation till ett
forbéttrat resultat hos utvalda och vilinformerade patienter. Ur sakkunnig-
gruppens synvinkel vore ett totalforbud olyckligt eftersom mdjligheten att
anvinda ndt anses viktig vid de svara fall dar andra metoder saknas. Att
skapa nationella enheter med forbittrade forutsittningar till uppfoljning, ut-
veckling och forskning bedoms vara ett bra sitt att reglera anviandningen av
nét, behandla komplikationer och méta krav pa vard fran drabbade patienter.
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Overgripande beskrivning
av verksamheten pd ett
nationellt centrum

Med anledning av den relativt ldga volymen samt behovet av ett kontrollerat an-
véindande av prolapsnit bedomer sakkunniggruppen bedomer att all vaginal nét-
kirurgi vid prolaps bor utforas vid fem nationella centra.

Da komplikationer &r ovanliga men kan vara allvarliga och paverka livskvali-
teten avsevirt bedomer sakkunniggruppen att dven patienter med komplikationer
bor handléggas vid nationella centra. Dessa patienter behdver ett multidiscipli-
nért team runt sig for att fa basta tillgdngliga vard och omhéndertagande. Det
multidisciplindra teamet ska kunna omhédnderta bedomning, preoperativ utred-
ning, planering och utférande av de kirurgiska ingreppen.

De nationella enheterna (NHVe) bor upparbeta och etablera samarbete med re-
mittenter for fortsatt uppfoljning och behandling.

NHVe bér tillhandahélla ett multidisciplinért kirurgiskt team med betydande er-
farenhet 1 avancerad rekonstruktionskirurgi. En nationell enhet bor ocksa kunna
omhénderta patienter som inte &r aktuella for syntetiska ndt men som é&r i behov
av inkontinenskirurgi och kan bli féremal for biologiska slyngor, urinavledning
eller Burch-plastik. Dessa dtgérder ingér ej i definitionen for detta underlag.
Dock bor framtida tillstdndsinnehavare behérska dessa tekniker och vara i fram-
kant gillande inforande av nya metoder.

Det bor ocksé finnas att tillgd andra kompetenser och resurser som exempelvis
kolorektalkirurg, plastikkirurg och urolog med god kénnedom om urogynekolo-
gisk problematik och anatomi.

Vid en nationell enhet bor det bedomas och eventuellt opereras ca 100 pati-
enter/enhet. Mélet dr att varje kirurg fir operera minst 50 fall/ar. Men enhet-
erna som utfor nitkirurgi bor ocksd ha kompetens att ta bort prolapsnét samt
inkontinens-slyngor vid eventuella komplikationer. Den avancerade rekon-
struktionskirurgin bor utforas av ldkare med den kompetens som beskrivs i
detta dokument och av dem som &r under upplérning.

Patienter med prolaps remitteras till NHVe frén patientens hemort efter basal ut-
redning (klinisk undersdkning, kvalificerat ultraljud, MR eller laparoskopiska
fynd) talande for behovet av nétkirurgi eller for eventuell borttagande av inkonti-
nens-slyngor eller prolapsnit. Den postoperativa varden bor 1 normalfallet skotas
pa NHVe tills patienterna skrivs ut och kan aka hem i egen regi. For ett mindre
antal patienter kan det krévas liggande sjuktransport till hemorten for vidare
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postoperativ vard och rehabilitering. Efter operation vid NHVe bor en individu-
ell vardplanering utformas, innefattande rehabilitering som bifogas remissvaret
och muntligen kommuniceras med patienten och remittenten. Vid behov bor ge-
mensamma MDK genomf6ras mellan remitterande enhet och NHVe via exem-
pelvis videoldnk, vilket kan ske saval infor som efter operationen, men ocksa i
syfte att optimera patientfloden.

De nationella enheterna bor tillsammans ansvara for vidareutbildning av rekon-
struktionskirurger, allmén kompetensutveckling inom urogynekologisk rekon-
struktionsvard, samt kompetensoverforing och utbildning allmént inom kvinno-
sjukvarden och andra berdrda specialiteter. Vidare bor NHVe vara aktiva
gentemot patientorganisationer och allméinhet i form av fora for information och
diskussion.

Ingreppen ska f6ljas upp avseende resultat, komplikationer och patientupplevd
funktion och upplevelse.

NHVe bor ingé i en akademisk miljo, ndra knutet till ett universitet, dar det finns
vetenskaplig handledarkompetens och dér det bedrivs forskning pa hog nationell
och internationell nivé samt att man deltar aktivt vid bade nationella och inter-
nationella vetenskapliga méten. Det bor finnas en infrastruktur dér forskning kan
bedrivas. Man bor ha kompetens och resurser for att kunna delta i nationella och
internationella multicenterstudier. Dessutom é&r det viktigt med en kontinuerlig
kompetensutveckling inom NHVe inkluderande nationella och internationella
studiebesok och utbyten samt olika former av kurser och vidareutbildning.

NHVe forvéntas utarbeta ett gemensamt vardprogram for preoperativ bedomning
och urval av patienter samt dvriga rutiner fore, under och efter avancerad rekon-
struktionskirurgi. Dessutom forviantas NHVe skapa ett gemensamt néatverk for
diskussion av svéra patientfall, eventuell fordelning av ovanliga och/eller extra
svara operationer beroende pa resurser och kompetens, samt kunskapsoverforing
och forskningssamarbete bade nationellt och internationellt.
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Forslag pd sérskilda villkor

Kompetens och resurser

Kritisk medicinsk kompetens
(personal)

Andra typer av kompetens dn

medicinsk (t.ex. specialkompe-
tent sjukskdterska, kurator, psy-
kolog, fysioterapeut)

Kritiska medicinska resurser
(utrustning, lokaler etc.)

Andra omréden (ffa medi-
cinska) som dr en forutséttning
for att den utredda vérden ska
kunna bedrivas

Kritiska diagnostiska metoder

Behandling (t.ex. medicinsk, ki-
rurgisk, interventionell radiologi)

Gynekologer med sdrskild kompetens inom uro-
gynekologi

Uroterapeut
Fysioterapeut

Operationssal med adekvat utrustning
Cystoskopi

3D endovaginalt/analt/perinealt ultraljud
MR

Ett NHVe ska ha tillgang fill:

24h konsultberedskap vid komplikationer som be-
hover atgardas akut pd hemmaort

Anestesiolog

Postoperativ vard

Intensivvard

Infektionskonsult

Kolorektalkirurg

Urolog med sdrskild kompetens inom urogyneko-
logi

Radiolog med kompetens att tolka MR
Plastikkirurg

Karlkirurg alt. interventionist med emboliserings-
kompetens

Bdckenbottenuliraljud
MR-protokoll som stédjer diagnostik av n&t

Tillgang till och méjlighet att behandla med:

Kunskap om differentialdiagnostik vid och be-
handling av b&dckenbottensmarta

Alternativa operationsmetoder s& som Burch-
plastik, fascie-slyngplastik etc.
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Rehabilitering (sarskilt anpassad
fill
behovet)

Ovrigt (krav p& NHVe att ut-
veckla t.ex. vardplaner etc.)
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NHVe skall erbjuda en individualiserad rehabilite-
ringsplan infér hemgd@ng efter operation.

NHVe ska anvénda det natfionella kvalitetsregist-
ret (Gynop) for uppfdljning och utvardering av
verksamheterna

Patienters och ndrstdendes upplevelse av var-
den ska foljas upp och ingd i verksamhetens sys-
tematiska forbattringsarbete

NHV-enheten ska uppratta vardplan vid utskriv-
ning av patienter frén vardenheten

NHVe férvantas utarbeta ett gemensamt vard-
program for preoperativ bedémning och selekt-
ion av patienter samt évriga rutiner fére, under
och efter kirurgi.

NHVe férvéntas utarbeta gemensam patientin-
formation.

NHVe férvéntas skapa eft gemensamt n&tverk
for diskussion av svara patientfall, eventuell for-
delning av ovanliga och/eller extra svara operat-
joner beroende pd resurser och kompetens,
samt kunskapsdverféring och forskningssamar-
bete.

NHVe ska ansvara fér vidareutbildning av perso-
nal (t.ex. IGkare, uroterapeuter och fysioterapeu-
ter) och utbildning inom omradet i kvinnosjukvar-
den.

NHVe har ett stort ansvar gdllande spridning av
kunskap inte bara fill sjukvarden utan ocksa fill
allmdénhet och berdérda patientorganisationer.
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rekommendationen

Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Patientperspektiv (vardkvalitet, tilgénglig-
het, ndrhet efc.)

Paverkan pd utbildning, kunskaps- och
kompetensdverfoéring

Fordelar:

Tilgdngen till fem NHVe och ddrmed moj-
ligheten fill val utférd diagnostik och avan-
cerad kirurgi évervager nackdelen med
okat avstédnd och resor.

Patienten bor f& sin huvudsakliga uppfdlj-
ning och fortsatta vard via hemmakliniken.
Darfor ér det ocksd viktigt att NHV ansvarar
for att ta fram en vardplan tilsammans
med patienten och hemortskliniken.

Det &r viktigt att alla patienter kan erbju-
das en hégkvalitativ vérd oavsett var man
borilandet, en jamlik vard éver landet.

Cenfralisering till 5 NHV-enheter kan leda fill
en rimlig geografisk spridning av den hég-
kvalitativa avancerade prolapskirurgi med
ndt och omhé&ndertagandet vid eventu-
ella komplikationer.

Det &r viktigt att tillgéingligheten till NHVe
foljer direktiven inom vardgarantin.

Utifrdn ett patientperspektiv ar det viktigt
att remitterande enhet och NHVe planerar
s& att vardkedjan hélls ihop.

En tydligare struktur kan ge ett 6kat fortro-
ende for svensk urogynekologisk kirurgi.

Nackdelar:

Avsténdet mellan hemmet och NHVe kan i
vissa fall innebdra besvérande I&dnga resor
och l&ngre vistelse pd ort ddr NHVe finns.

Fordelar:

NHV innebdr stérre samlat patientunderlag
och dérmed battre férutsattningar foren
bra klinisk verksamhet, forskning och under-
visning.

Mdjlighet fill erfarenhetsutbyte vid natverk
mellan remittenter och NHVe samt mellan
de olika NHVe.

NHVe bidrar fill kompetensdverféring i hela
landet genom t.ex. nationella patientron-
der, mdéjlighet till auskultation, fortbildning
m.m.
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Paverkan pd forskning (t.ex. forskarutbild-
ning, forskningsmeriterade medarbetare,
kliniska prévningar)?

Pé&verkan pd narliggande omrdden
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Lattare att bibehdlla en kritisk massa av
kompetenta kirurger vid NHVe for att upp-
ratthdlla verksamheten och utbildning av
nya kirurger.

Nackdelar:

Risk for kompetensforlust pd icke-NHVe dd
spetskompetens koncentreras till NHVe.

Det ar svart att veta nér brytpunkten kom-
mer d& hemortsklinikerna riskerar att dréne-
ras pd kompetens vid koncentration av
vard och de inte Iangre klarar att ta hand
om postoperativa komplikationer som sker
pd hemorten.

Risk att man som icke-NHVe av ekono-
miska skal fortsatter att operera recidiv
med metoder som ej ar &ndamdlsenliga
och avstdr frdn att remittera till NHVe.

Fordelar:

Stérre patientunderlag via samverkan mel-
lan NHVe ger battre forutsattningar for bra
forskning, f.ex. kliniska studier, randomise-
rade studier av olika typer (SNAKS).

Forskning inom rekonstruktionskirurgi kan
ske vid andra enheter men i samverkan
med NHVe. NHVe fér fler forskarutbildade
medarbetare och generellt hdgre veten-
skaplig kompetens med tiden.

NHVe kan ha ékade foérutsattningar for in-
ternationell forsknings- och utbildningssam-
verkan.

Sakkunniggruppen beddmer att forskning
p& komplikationer vid avancerad rekon-
struktionskirurgi @r eftersatt i Sverige och
varlden.

Hogspecialiserade nationella enheter
skulle kunna bidra fill att man skapar néd-
vandig infrastruktur och patientunderlag
for att kunna utveckla uppfdljining av resul-
tat och i féri&dngningen battre forskning
kring avancerad rekonstruktionskirurgi.

Fordelar:

Okat samarbete p&d NHVe mellan gyneko-
log och urolog vid borttagande av n&t ger
forhoppningsvis 6kad kunskap forstdelse for
komplikationer vid gynekologisk kirurgi.

Den 6kade kompetensen inom avancerad
rekonstruktionskirurgi medfér en allmdan, ki-
rurgisk kompetenshdjning som ar anvénd-
bar dven vid annan kirurgisk verksamhet
NHVe.

Okad kompetens avseende postoperativ
vard vid NHVe och, fér patienten, optimala
rutiner for &terférande till remitterande kii-
nik.
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Eventuella konsekvenser for akutsjukvard
for detta omrédet i stort.

Paverkan pd vérdkedjan
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Nackdelar:

Undantrédngning av okomplicerade fall
som omhdndertas av ST-och yngre |Gkare
frdn NHVe.

Undantrédngning av annan benign kirurgi.

Inga konsekvenser for NHVe. Dock kan
icke-NHV f& svarigheter att ta hand om
akuta komplikationer som uppstdr efter att
patienten har kommit till hemort. Ingen
kommer att ha erfarenhet av ingreppen
men ska nu skdta de akuta komplikation-
erna. Det @r darfér av stor vikt att NHVe bi-
drar fill fortbildning av gynekologer inom
avancerad rekonstruktionskirurgi.

Fordelar:
Tydligare rutiner fér vem som ska géra vad
Nackdelar:

Risk att det blir fler besdk for patienten in-
nan hon kommer till NHVe.

Man minskar sina kontaktytor mellan NHVe
och lanssjukhuset och regionsjukhuset om
patienten remitteras direkt fill NHVe. Detta
kan innebdra konsekvenser for patient-
grupper utanfér gruppen som beskrivs i
detta underlag.

Risk att &terkoppling saknas frdn NHVe fill
primarkirurg s& att dessa inte fér veta resul-
tatet av den primdra operationen och/el-
ler &tgdrden som utforts vid den nationella
enheten.
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Forts. Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Verksamhetsperspektiv (konsekvenser av
utékad/minskad verksamhet p& vardkvali-
tet, resursférbrukning, kostnader, kompe-
tensforsérining etc.)

Eventuella konsekvenser for sjuktransporter

Fordelar:

Samarbete mellan de fem NHVe kan
minska sdrbarheten vid t.ex. tillfélliga pro-
blem med kompetensférsérining.

Vardkvaliteten vid NHVe &kar.

Ansvariga p& hemorten ansvarar fér den
postoperativa varden efter riktlinjer frdn
NHVe vilket kan éka vérdkvalitet och kon-
troll av verksamheten pd& hemort.

Foérbattrad dverblick nationellt av det fo-
tala vérdbehovet for patientgruppen.

Lattare att rekrytera kompetenta kirurger fill
NHVe.

For verksamheterna kan det bli mer férut-
sagbart i och med att man med NHVe vet
med stdrre stkerhet hur stort inflddet av
patienter blir jdmfért med idag.

Nackdelar:

Det finns en stor risk att man infe kommer
kunna ta emot alla patienter fér beddm-
ning och for ev. efterféljande kirurgi p&
NHVe inom vardgarantin.

Ska NHVe ta emot ca 100 patienter/enhet
och &r p& mottagning fér bedémning och
eventuell operation s& behdvs en aftityd-
férandring fill vikten av avancerad benign
kirurgi. | likhet med undantrédngningseffek-
ten som standardiserade vardfériopp for
cancer har gett p& operationsutrymmet for
benign kirurgi s& finns det en risk att den
avancerade rekonstruktfionskirurgin frénger
undan annan benign gynekologisk kirurgi.

Om NHVe blir fér smd leder det fill déligt ut-
nytfjande av personella och materiella re-
surser vilket innebdr onddiga kostnader.

Att bli NHVe kan innebdra initiala investe-
ringskostnader for att bygga upp verksam-
heten. Det kan handla om utrustning for
MDK, bildhantering och lagring, avance-
rad ulfraljudsteknik, videoinspelning vid op-
erafion och annan apparatur som behdver
uppdateras.

Icke-NHVe som investerat i operationsutrus-
ning avsedd fér avancerad kirurgi, till ex-
empel utrustning for robotassisterad la-
paroskopisk kirurgi kan f& minskad
patientvolym d& dessa gatt fill NHVe, vilket
riskerar innebdra att utrustningen inte ar
fullbokad.

Svarighet att rekrytera kompetenta kirurger
till icke-NHVe p.g.a. brist p& operationsut-
rymme for benign kirurgi.

Nackdelar:
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Forutsattningar att utdka aktuell verksam-
het och framtidsvisioner

Ovriga kommentarer:
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Okat behov av administration kring sjuk-
fransporter, t.ex. hjdlp for patienten med
logistik.

Inom de nérmsta aren férvéntas kade
patientvolymer att ha behov av operation
(sakkunniggruppen beddmer att det kan
handla om ett 6kat antal operationer med
ca 200 op./ar).

Fortsatt behov av forskning och utveckling
inom omréadet.
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Uppfoljning

Kvalitetsindikatorer for utvardering

Socialstyrelsen kommer att tillsammans med tillstaindsinnehavarna utarbeta

kvalitetsindikatorer i enlighet med ldmpliga métt nedan:

Bakgrundsmatt

Under denna rubrik ingér att tydliggéra vilka patienter och behandlingar som

tillstandet ror. I de fall det ar rimligt/relevant bor information om foljande

framga:
* Antal patienter
* Antal behandlingar
o Aldersfordelning (i intervall eller i min, max, median, medel)
* Vilken region remitteras patienterna fran
* Vardtid i antal dygn (min, max, median, medel)

Tillganglighet

Matt pa tillgdnglighet ligger till grund for uppfoljning av att alla far tillgdng

till den nationellt hogspecialiserade vdrden inom rimlig tid. Forslag pd matt

som kan anvindas ér:

* Andel patienter som behandlats/opererats inom X dygn/rekommenderad
tid efter diagnos (vid rekommenderad tid specificera hur detta definieras
for olika patienter)

* Andel patienter som besoker NHV enhet inom X dygn efter inkommen re-
miss

* Annat matt som visar pa remittenternas forméga att remittera patienter i
tid.

Medicinska resultat

Tillgédngliggdrande av medicinska resultat ligger till grund for visualisering

av de viktigaste resultaten. Jamforelser av viktiga resultat mojliggor for mal-

grupperna att se hur tillstandsinnehavarna skiljer sig eller liknar varandra for
att pa detta sétt ge en grund for diskussion och samverkan mellan NHV-

enheter inom samma tillstdnd. Exempel pd medicinska resultat &r:

* Andel komplikationer inom t.ex. 48h, 1 vecka eller 1 ar efter operation
(specificera komplikationer i lista)

* Andel oplanerade reoperationer inom t.ex. 1 méinad efter operation (speci-
ficera vilka typer av reoperationer i lista)

« Overlevnad 1 manad eller 1 ar efter operation
» Symptomfrihet efter 1 ar efter operation
* ADL-forméga efter 1 ar efter operation

Patientrapporterade resultat
Tillstdndsinnehavarna ansvarar for att formedla information fran patienter
som genomgatt nationellt hogspecialiserade behandlingar till nya patienter.
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De patientrapporterade resultatmatten bor ge en bild av kvaliteten pa varden
sdsom hilsorelaterad livskvalitet fore och efter behandling. Forslag pé pati-
entrapporterade resultat ar:

» Andel patienter med forbattrad hélsa eller hédlsorelaterad livskvalitet efter
behandling

* Andel patienter som anger att de dr ndjda med véarden vid NHV-enhet i pa-
tientenkaét

I de fall dér patientrapporterade métt inte redan foljs kan processmatt anvin-
das for att stimulera utveckling av patientrapporterade matt. Forslag pa pati-
entrapporterade processmatt ir:

 Andel patienter dér patientndjdhet foljs upp
» Andel patienter dér livskvalitet foljs upp

Overrapportering

For att folja upp att tillstindsinnehavarna efterstravar en sammanhallen vérd-
kedja bor ndgot av foljande matt f6ljs upp:

* Andelen vérdtillfallen med 6verrapportering till ansvarig hemortsldkare

(genom telefonsamtal, brev eller fysiskt mdte) 1 samband med utskrivning
fran NHV-enheten

» Andelen patienter som medskickas en vardplan efter behandling
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Deltagare i sakkunniggrupp
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Sjukvardsregion

Representant

Stockholm-Gotland sjukvérds-
region

Stockholm-Gotland sjukvérds-
region

Sydostra sjukvArdsregionen

Norra sjukvardsregionen
Sédra sjukvardsregionen

Vdastra sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro sjukvardsreg-
ion

Uppsala-Orebro sjukvardsreg-
ion

Patientféretréddare

Gunilla Tegerstedt, specialist inom obstetrik och gynekologi, (ordf.)

Lotta Renstrom-Koskela, specialist inom urologi

Eva Uustal, specialist inom obstetrik och gynekologi

Anna de Flon, specialist inom obstetrik och gynekologi

Marianne Starck-Séndergaard, specialist inom allmdankirurgi och kolorek-
talkirurgi

Maria Gyhagen, specialist inom obstetrik och gynekologi
Karin Franzen, specialist inom obstetrik och gynekologi

Gudlaug Sverrisdottir, specialist inom obstetrik och gynekologi

Mia Fernando
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Om nationell
hégspecialiserad vard

Den 1 juli 2018 genomfordes dndringar i1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som innebér en ny beslutsprocess for den nationella hogspe-
cialiserade virden. I 2 kap. 7 § HSL definieras nationell hogspecialiserad
vard som offentligt finansierad hélso- och sjukvard som behover koncentre-
ras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvali-
teten, patientsédkerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna upprétthéllas
och ett effektivt anvindande av hdlso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Vid beddmningen av om en atgérd ska utgora nationell hogspecialiserad vard
ska hiansyn sérskilt tas till om varden dr komplex eller sdllan forekommande
och om den kréver en viss volym, multidisciplinidr kompetens eller stora in-
vesteringar eller medfor hoga kostnader (se 7 kap. 5 § HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt 4r att det
ska leda till 6kad kvalitet och sdkerhet for patienterna. En 6kad samordning
av specialiserade sjukvardsinsatser bor dven ge bittre forutsattningar for en
jamlik vard 1 hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

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

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas struktur for kunskapsstyrning
och engagerar profession och patientrepresentanter i arbetet med att definiera
vilken vard som ska anses vara av nationell karaktr.

Hénsyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vardprogram, vardresultat och
register-data ska beaktas 1 definition av virdomraden och framtagande av

kunskapsunderlag for nationell hdgspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden bestar av étta steg:
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Steg 1

NPO ger
forslag pa
vardomraden
att genomlysa

Steg 8

Tillstanden
féljs upp och
utvarderas

Steg 2

Sakkunnig-
grupper tar
fram underlag

Steg 7

Namnden tar
beslut om
tillstand

Steg 3

Remiss av
underlaget och
konsekvens-
analys
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Steg 4

Socialstyrelsen
tar beslut om
vad och antal

utférare

Steg 6

Beredning av
ansokningar
infor beslut

Steg 5

Regionerna
ansoker om
tillstand

Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvintas ha sirskilt
god kunskap inom sitt virdomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i ar-
betsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pd virdomra-
den som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de sakkunnig-
grupper som i steg 2 tar fram underlag for beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhdmta kunskapsléget nationellt och internationellt och darefter fo-
resld omrdden som skulle kunna utgdra nationell hogspecialiserad vard. For
att stodja arbetet med att ta fram forslag pa omréden (t.ex. en diagnostisk me-
tod, ett kirurgiskt ingrepp, en avancerad medicinsk behandling, en rehabilite-
rande insats) vid ett visst hélso- eller sjukdomstillstdnd har Socialstyrelsen
tagit fram kriterier som arbetet ska utga ifrén.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ir att beskriva den del 1 vardkedjan som
ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera hur manga
enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nationellt perspek-
tiv med patientens bésta som fraimsta malséttning.

Socialstyrelsen sammanstéller inkomna synpunkter pa sakkunniggruppernas
underlag efter att de har varit ute pd remiss, och darefter tas ett slutgiltigt un-
derlag fram. Underlagen ldmnas over till de nationella programomradena for
granskning. Mélsittningen r att det nationella programomradet stéller sig
bakom forslagen till nationell hogspecialiserad vard.

Slutligen beskriver propositionen att Socialstyrelsen beslutar vilka atgirder
som ska nivastruktureras samt antalet vardenheter i landet som far utfora at-
gérderna.

Néamnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilket eller vilka
regioner som ska fa bedriva definierad vard pé nationell niva.

GENOMLYSNING AV VARDOMRADE NATKIRURGI VID PROLAPS OCH URININKONTINENS SOM NATIONELL HOGSPECIALISERAD
VARD



SOCIALSTYRELSEN Dnr 12391/2018-19
Bilaga 1 — Ovriga avgrdnsningar

I genomlysningen av det breda omradet ”Avancerad rekonstruktionskirurgi”
har sakkunniggruppen dven diskuterat omrdden utanfor definitionen. Bedom-
ningen av nedan omréden (1-8) har varit att dessa bor nivastruktureras pa
regional nivd och kommer ddrmed inte att behandlas i detta underlag:

1. Kombinerad rektal och vaginal prolaps.

Utredning och eventuell kirurgi (bade inkontinens och prolapsop-
erationer) av unga kvinnor. Observera dock att insittning och bort-
tagande av nét och slyngor ingér i definitioner.

Levatorskador.

Patienter med misstanke om malignitet.

Svéra forlossningsskador, akut/semiakut omhéndertagande.
Missade bristningar Grad II.

Smiarttillstind 1 backenbotten.

Rektusdiastas.
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