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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss vard vid
endokrin oftalmopati

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid endokrin oftalmopati enligt
definitionen nedan, ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas
vid tva enheter.

Definition

Patienter med endokrin oftalmopati i behov av akut och icke-akut
dekompressionskirurgi ska remitteras till en NHV-enhet for kirurgisk
behandling.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hogspecialiserad vard

En sakkunniggrupp har pa uppdrag av Socialstyrelsen gjort en genomlysning
av vardomradet endokrin oftalmopati. Sakkunniggruppen har i sitt
remitterade underlag foreslagit att Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid
endokrin oftalmopati ska utgora nationellt hogspecialiserad vard och
bedrivas vid tre enheter (punkt 1) géllande den medicinska behandlingen
och tva enheter (punkt 2) gillande kirurgi.

Detta bedoms vara véard som &r komplex, séllan forekommande, krdaver en
viss volym och multidisciplindr kompetens samt kraver stora investeringar
och medfor hoga kostnader. Véarden ar multidisciplindr da bland annat
endokrinolog och 6gonldkare med stor vana av patientgruppen behdvs.
Koncentrationen forutsétter att patienter som, efter bedomning pa
sjukvérdsregional konferens, har behov av ytterligare kompetens ska
hanteras inom den nationella multidisciplinira konferensen (MDK) for
punkt 1, vilket innebér att bedomningarna ar svara och kraver vana att
genomfora dem. Géllande den kirurgiska delen av definitionen s &r detta
kirurgi som &r ovanlig och ocksé kréver god vana.
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Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vard till tre enheter
for punkt 1 och tva enheter for punkt 2 6kar forutsattningarna for att
forbéttra kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt
som ett effektivt anvdndande av hélso- och sjukvardens resurser kan uppnas.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vérd édr dvervdgande positiva for
patientgruppen. Med hjdlpa av den nationella MDK:n kommer det
exempelvis vara littare att fora ut kunskap i landet om nya
behandlingsmetoder och att samla patientmaterial for forskning.
Sakkunniggruppen bedomer att akutsjukvarden inom detta omrade inte
kommer att paverkas av foreslagen koncentration.

Nirliggande vard som kan paverkas i positiv riktning da kunskap kommer
att kunna spridas pa ett enklare sitt i och med den nationella MDK:n.
Sakkunniggruppen bedomer inte att koncentrationen kommer att bidra till
nagra undantrdngningseffekter pa narliggande vard.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens underlag med forslag till
koncentration av vardomradet till berdrda remissinstanser. Av
remissinstansernas yttranden framgar i huvudsak foljande.

En majoritet av regionerna tillstyrker den kirurgiska delen (punkt 2) av
definitionen, bland annat eftersom denna del redan ar koncentrerad idag.
Flera remissinstanser avstyrker eller dr tveksamma till att koncentrera den
foreslagna medicinska delen av definitionen (punkt 1). Nagra
remissinstanser anser att de har svart att fran definitionen se vilka som ska
remitteras till de nationella enheterna for den medicinska beddmningen.

Sakkunniggruppens svar pa remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen mojlighet att inkomma med
synpunkter pa remissinstansernas yttranden, gora eventuella fortydliganden
samt vid behov justera sitt forslag till definition, antal enheter och sérskilda
villkor. Sakkunniggruppen har inkommit med foljande yttrande.

Gillande den medicinska delen av definitionen (punkt 1) s uppfattar
sakkunniggruppen att det finns divergerade asikter hos remissinstanserna.
Mot den bakgrunden anser sakkunniggruppen att det ar viktigast att f4 den
sjukvardsregionala konferensen, som idag finns beskriven i
vardprogrammet, pa plats och att en nationell konferens skulle kunna vara
ett ndsta steg dér de svaraste fallen kan diskuteras. En nationell konferens
behover inte organiseras inom ramen for nationell hdgspecialiserad vard
(NHV) utan skulle i framtiden kunna organiseras inom ramen for de olika
sjukvérdsregionerna. Sakkunniggruppen vill lyfta fram att det ar valdigt
viktigt att den sjukvérdsregionala multidisciplindra konferensen kommer i



ging i samtliga sjukvérdsregioner. Sakkunniggruppen dr med hidnvisning
till ovanstdende Gverens om att stryka punkt 1 i definitionen.

Sakkunniggruppen dr dverens om att st kvar vid punkt 2, den kirurgiska
delen av definitionen.

Den sirskilda beredningsgruppens yttrande

I drendet har dven en sérskild beredningsgrupp yttrat sig dver
sakkunniggruppens forslag; om de positiva effekterna av den foreslagna
koncentrationen overvéger eventuella negativa effekter for hilso- och
sjukvardssystemet.

I analysen har paverkan pa akutsjukvéarden, niarliggande omraden,
geografiska aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av
beredningsgruppens yttrande framgér i huvudsak foljande.

Beredningsgruppen instimmer i1 sakkunniggruppens justerade forslag efter
remiss, att viss vard vid endokrin oftalmopati ska utgora nationell
hogspecialiserad vard. Beredningsgruppen anser att aktuell véard dr vard som
ar komplex, sédllan féorekommande, samt kréver en viss volym och
multidisciplindr kompetens.

Beredningsgruppen bedomer att akutsjukvarden och nérliggande omraden
inte paverkas av forslaget. Vidare anser beredningsgruppen att det inte finns
geografiska aspekter att ta hiansyn till i relation till forslaget samt att
konsekvenserna for patienttransporterna ar f4 dé varden redan idag ér
koncentrerad till tvd enheter. Beredningsgruppen bedéomer ocksa att det inte
finns ndgra negativa konsekvenser for forskning och utbildning av forslaget.

Beredningsgruppen instimmer i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard
ska bedrivas vid tva enheter. Beredningsgruppen har i denna bedémning
beaktat bl.a. hur vdrden &r organiserad idag samt aktuella patientvolymer.

Beredningsgruppen finner att en koncentration av aktuell vard till tva
enheter okar forutsittningarna for att forbéattra kvaliteten, patientsdkerheten
och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anviindande av hilso-
och sjukvardens resurser kan uppnas.

Skilen for beslutet

Rattslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgéar att med nationell
hogspecialiserad véard avses offentligt finansierad hélso- och sjukvéard som
behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
samverkansregion for att kvaliteten, patientsdkerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna uppritthéllas och ett effektivt anvindande
av hilso- och sjukvérdens resurser ska kunna uppnés.



Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som
regeringen bestimmer beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgora
nationell hogspecialiserad vird och pa hur ménga enheter sddan vard ska
bedrivas. Vid bedomningen av om en atgérd ska utgora nationell
hogspecialiserad vard ska hansyn sirskilt tas till om varden dr komplex eller
séllan forekommande och om den kréver en viss volym, multidisciplinir
kompetens eller stora investeringar eller medfor hdga kostnader. Beslutet far
inte overklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) beslutar
Socialstyrelsen vilken hélso- och sjukvard som ska utgora nationell
hogspecialiserad vard enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen och péa hur
ménga enheter sddan vérd ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen 1 drendet framgér att sakkunniggruppen foreslér att viss vard
vid endokrin oftalmopati, enligt definitionen under rubriken beslut, ska
utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid tvé enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt
punkt 2, den kirurgiska delen av sakkunniggruppens forslag, och att
sakkunniggruppen har justerat definitionen efter remiss genom att ta bort
punkt 1, den medicinska delen av definitionen.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sérskilda beredningsgruppen
tillstyrker sakkunniggruppens justerade forslag.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens justerade forslag att viss
vérd vid endokrin oftalmopati, enligt definitionen under rubriken beslut, ska
utgdra nationell hogspecialiserad vard. Utredningen i drendet visar enligt
Socialstyrelsens bedomning att aktuell vard &r komplex och sillan
forekommande.

Socialstyrelsen instimmer &ven i sakkunniggruppens forslag att aktuell véard
ska koncentreras till tvd enheter. Socialstyrelsen har vid denna beddmning
sarskilt beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att sdkerstélla
att samtliga professioner inom den aktuella varden ska kunna upprétthélla
sin kompetens och tillhandahalla vard av god kvalitet. Socialstyrelsen har
dven beaktat hur virden dr organiserad idag.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vérd till tvé enheter
okar forutsdttningarna for att upprétthalla kvaliteten, patientsdkerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hélso- och
sjukvardens resurser kan uppnas.

Mot bakgrund av ovanstdende beslutar Socialstyrelsen att viss vard vid
endokrin oftalmopati, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgoéra
nationell hogspecialiserad vird och bedrivas vid tva enheter.



Detta beslut far inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av stillforetrddande generaldirektoren Urban
Lindberg. I den slutliga handldggningen har avdelningschefen Thomas
Lindén, avdelningschefen Pir Odman och enhetschefen Kristina Wikner
deltagit. Utredaren Erika Anthoney-Oscarson har varit foredragande.
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