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Stallningstagande till om Region Skane bor ansdka om utlyst nationell
hogspecialiserad vard

Instruktion
Anvand formularet nedan. Skicka det ifyllda formularet till NHV.Sus@skane.se.

Att tinka pa
Skriv sa att texten kan forstas av lekman och undvik férkortningar.

Huvudansvarig verksamhetschefs stallningstagande och motivering utgor underlag fér huvudansvarig
forvaltningschefs och halso- och sjukvardsdirektérens bedémning av 6vergripande forutsattningar
och konsekvenser.

Huvudansvarig verksamhetschefs stallningstagande och motivering utgor ocksa underlag for beslut i
sjukhusstyrelse/driftsndmnd och i regionstyrelsen, samt underlag for regional facklig samverkan.

Det ar viktigt att det tydligt framgar av motiveringen vad som talar for, respektive emot att ansodka
och vad konsekvenserna blir for Region Skane och Sodra sjukvardsregionen om Region Skane tilldelas
den aktuella varden, samt hur konsekvenserna kan hanteras.

Det ar ocksa viktigt att beskriva vad konsekvenserna blir om Region Skane skulle tappa befintligt vard
inom omradet.

Observera att formularet behover fyllas i ocksd om rekommendationen ar att avsta fran att ansoka.

Nasta steg

Utifran huvudansvarig verksamhetschefs stallningstagande bedémer huvudansvarig férvaltningschef
och hélso- och sjukvardsdirektoren forvaltningens och Region Skanes 6vergripande forutsattningar,
vilket vanligen tar mindre dn en vecka.

Darefter utformar den politiska stédorganisationen underlag for politiskt beslut i huvudansvarig
forvaltnings styrelse eller namnd, samt for beslut i regionstyrelsen och regional facklig samverkan.
Den politiska beslutsgangen stracker sig i regel 6ver flera manader.

Parallellt utformar huvudansvarig verksamhetschef sjilva ansékan (om sadan &r aktuell) tillsammans
med ovriga berorda verksamhetschefer, aven om ett formellt beslut om att anséka dnnu inte ar

fattat.

Huvudansvarig verksamhetschef far Ipande information om fattade beslut fran NHV.Sus@skane.se.
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Stallningstagande till om Region Skane bor ansdka om utlyst nationell
hogspecialiserad vard

Utlyst omrade enligt Socialstyrelsens bendmning
Fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer
Socialstyrelsens diarienummer: Dnr 5.3-20288/2019
Region Skanes diarienummer: 2020-POL000170

Stillningstagande huvudansvarig verksamhetschef

Verksamhetsomrade med huvudansvar inom utlyst omrade: VO kvinnosjukvard Skanes
universitetssjukhus

Verksamhetschef: Pia Teleman

Ja, Region Skane bér ansdka om att bedriva nationell hégspecialiserad vard inom utlyst omrade
med féljande motivering: Fertilitetsbevarande kirurgi vid tidig livmoderhalscancer &r ett
lagfrekvent ingrepp som kraver stor vana av selektion av lampliga fall och storsta mojliga
kirurgiska erfarenhet for att utfallet, liten aterfallsrisk, hog sannolikhet att uppna graviditet
och litet antal kvinnor som far sena missfall eller foder for tidigt skall optimeras. | Lund har
fertilitetsbevarande kirurgi (sa kallad trachelektomi) utforts sedan mer an 20 ar. Till en bérjan
med en kombinerad vaginal och laparoskopisk teknik (Dargents operation), sedan 2007 som
forsta klinik helt med robotassisterad approach, en metod som déarefter blivit den dominerande
i landet och pa manga kliniker internationellt. Resultaten vid Vo kvinnosjukvards
tumorkirurgiska verksamhet i Lund star sig mycket vél i en internationell jamforelse, inga
aterfall pa de som fullfoljt konceptet, inga sena missfall och endast 10% som foder innan
fullgangen tid. Den kirurgiska volymen har successivt ékat fran 3-5 ingrepp per ar till 10
trachelektomier under 2020. Okningen beror en dkande alder vid barnafodande och pa en
okad uppmarksamhet i regionen pa méjligheten av detta ingrepp. Trachelektomier och
associerad kirurgisk teknik som sentinel node detektion ar foremal for kontinuerlig
kvalitetssakring och klinisk forskning dar framforallt var erfarenhet av utveckling av sentinel
node tekniker &r langt framme och introducerades tidigast i Sverige. VO kvinnosjukvard SUS
uppfyller samtliga av SoS uppstéllda och allmanna och sarskilda villkor for att soka och
bedriva NHV inom vardomradet. Verksamheten ser inga avgorande skal som talar emot en
ansokan, inte minst da tillagget av kirurgiska ingrepp ar fa och med en férsumbar
undantrangningseffekt pa operationsutrymme, vardplatsbehov, kontaktsjukskoterskebehov
eller kringspecialiteter som patologi och bilddiagnostik.

Konsekvenserna om VO kvinnosjukvard SUS /Region Skane inte skulle soka/ tilldelas
NHYV inom omradet ar darfér: Lang klinisk erfarenhet forloras Den kliniska forskningen
paverkas negativt, omintetgors delvis da i dagslaget tva pagaende doktorandprojekt ar direkt
involverade i denna patientgrupp inkluderande internationellt samarbete. For kliniken innebér
det ett minskat behov av operationsresurser motsvarande 10 robotassisterade ingrepp per ar.
Ansokan forutsatter en fortsatt robotkirurgisk verksamhet med modern utrustning vid VO
kvinnosjukvards gynekologiska opavdelning i Lund som bedrivit sadan verksamhet sedan
oktober 2005. Vad géller MDK och preoperativ utredning innebéar det inte nagon skillnad for
kvinnor fran vart eget upptagningsomrade. Behovet av lakarnarvaro och sekreterarresurser ar
oberoende om VO kvinnosjukvard SUS tilldelas NHV eller inte. Minskat behov av
patologiresurser motsvarande cirka 10 operationer per ar (peroperativ snabbsvar och
slutmikroskopi inkluderande ultrastaging av SLNSs)

Konsekvenser for SUS/ VO kvinnosjukvard vid en tilldelning av NHV for aktuellt
vardomrade: Operations- och narkosresursatgang kommer att 6kas med cirka 10
robotassisterade ingrepp per ar vilket mot bakgrund av nuvarande volym av robotkirurgi
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innebdr en 6kning av antalet robotingrepp med cirka 3% och mot bakgrund av samtliga
kirurgiska ingrepp vid gynekologisk opavdelning Lund motsvarar forvantat tillskott en 6kning
i storleksordningen 1% beaktat att flertalet Gvriga ingrepp ar 6ppen kirurgi med langa
operationstider. Var beddmning &r att detta tillskott marginellt paverkar kapaciteten.
Patienterna ar oftast friska utan behov av komplexa anestesiologiska 6vervaganden. Da
tumarerna ar sma ar bedémningen att behovet av undersokning i narkos tillsammans med
gynonkologer ar litet. Uppstar ett sadan behov behdver patienterna, om fertilitetsbevarande
kirurgi beddms lamplig att komma vid tva tillfallen. Behovet av histopatologisk bedémning
med intraoperativt fryssnitt och slutmikroskopi inkluderande ultrastaging av SLNs kommer
att 6kas relativt forvantad volymsokning. Aven det motsvarar en 6kning i storleksordningen
enstaka %-enheter. Antalet varddagar pa gynekologisk vardavdelning Lund kommer att
behdva 6ka med 25-30 pa arshasis da inte alla langvéaga patienter kan skrivas ut den forsta
postoperativa dagen och ibland behdver tas emot dagen innan ingreppet. Om patienthotell kan
anvandas minskar behovet. Okningen av vardplatsbehov bedoms marginellt relativt dagens
vardplatshehov fér gynekologiska patienter med och utan cancer. Utéver de patienter som
slutligt planeras for trachelektomi kommer sannolikt uppskattningsvis ytterligare 10 patienter
per ar att behova bedomas pa plats i Lund. Alla patienter som genomgatt trachelektomi
kommer att behdva ett besok i Lund efter ingreppet. Sammantaget innebér detta ett litet 6kat
behov av mottagningskapacitet med kringresurser. Lékare i trachelektomiteam kommer att
behdva vara tillgangliga for konsultation pa kontorstid alla vardagar aret runt.
Bilddiagnostikbehovet / behovet av eftergranskning av bilder samt narvaro av
bilddiagnostiker vid MDK kommer att 6ka. D4 tillskottet av patienter utanfor den egna
regionen forvéntas vara fardigutredda (CT thorax/buk, ibland MR) innebér detta ingen 6kning
av bilddiagnostik utan behovet kommer att réra demonstration av bilder vid MDK. MDK
kommer oavsett om VO kvinnosjukvard SUS tilldelas NHV uppdraget eller inte att krava
avsatt lakartid och sekreterartid samt lokalméssiga och IT massiga forutsattningar. Om VO
kvinnosjukvard SUS Lund tilldelas uppdraget kommer vardskapet for MDK sannolikt rotera
med ett 6kat behov uppskattningsvis vartannat ar. Patienterna i denna grupp &r dock inte
bilddiagnostiskt svarbedémda utan med enstaka distinkta fragestéllningar (tumorstorlek och
lokalisation) Motsvarande dkningen av patienter utifran behovs 6kad
kontaktsjuksskotersketid for patientkontakt och kontakt med lokala kontaktsjukskoterskor och
patient efter ingrepp. Administrativ tid for registrering och redovisning av SoS stipulerade
kvalitetsmatt kommer att kravas. Detta innebér ett litet 6kat behov da denna patientgrupp
redan ar foremal for kvalitetskontroll/ klinisk forskning med till stor del snarlika matt.
Kurators, sexolog och eventuellt behov av reproduktionsmedicinsk hjélp forvantas inte 6ka da
dessa resurser forutsatts finnas i hemregionen Sammantaget innebér ett NVH-uppdrag inom
vardomradet ett viktigt tillskott for fortsatt utveckling och kvalitet med ett totalt sett litet
behov av tillskott av resurser inom kvinnosjukvard, anestesi, patologi och bilddiagnostik.
Beaktande den relativt laga volymen av fall kommer nationell MDK sannolikt inte vara oftare
an varannan vecka, mojligen annu glesare, dock med ett behov aret om.
O Inget investeringsbehov. Féljande investeringsbehov féreligger: | en omedelbar néartid
foreligger inget investeringsbehov. Da fertilitetshevarande kirurgi gors robotassisterat
sammanfaller ett behov av nyinvestering for att bedriva fertilitetsbevarande kirurgi pa
sikt med ett i relativ nartid behov av utbyte av befintlig 11 & gammal operationsrobot
pa gynekologisk operationsavdelning i Lund som sedan 15 ar utfor en stor del av
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gynekologisk tumérkirurgi och avancerad minimalinvasiv kirurgi med robot. Den
befintliga operationsroboten behdves saledes bytas ut huvudsakligen av andra skal.

[ Nej, Region Skane bor avsta fran att anséka om att bedriva nationell hgspecialiserad vard inom
utlyst omrade med féljande motivering:

Vid bedomningen har samrad skett med foljande sarskilt berérda verksamhetschefer inom Region
Skane och Sédra sjukvardsregionen: verksamhetschefer kvinnosjukvard Maud Ankardahl Halland,
Jennie Roneus Kronoberg, Bodil Ehn Blekinge, Andrea Borgstrom CSK, Johanna Wagenius
Helsingborg/Angelholm, Maria Nygren Ystad. Gunilla Bodelsson chef Labservice Sk&ne, Peter

Hochbergs verksamhetschef Bild och Funktion SUS. Silke Engelholm verksamhetschef onkologi och
hematologi SUS

Koncensus rader. [ Avvikande uppfattning har meddelats enligt foljande:
Datum: 210329

Férvaltningschefens stallningstagande

Forvaltning: Sus

Forvaltningschef: Bjorn Lovgren Ekmehag

Jag beddomer att fragan ar forankrad inom férvaltningen och instammer i huvudansvarig
verksamhetschefs stallningstagande.

[ Underlaget behdver kompletteras enligt foljande:

Datum: 2021-03-29

Hilso-och sjukvardsdirektérens stéllningstagande

Region Skane bor anséka om hogspecialiserad vard inom utlyst omrade.

[ Region Skane bor avsta fran att ansdka om hégspecialiserad vard inom utlyst omrade.

Datum: 2021-03-30

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor, Region Skane
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