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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss vard vid
analcancer

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid analcancer, enligt definitionen nedan,
ska utgdra nationell hégspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter.

Definition

Patienteter med kliniskt bedomd eller PAD-verifierad anal skivepitelcancer
aktuella for kurativt syftande onkologisk behandling ska remitteras till NHV-
enhet for:

e Onkologisk behandling

e Uppfoljning efter behandling

e Planering av rehabilitering avseende specifika biverkningar efter
radiokemoterapi.

Fortydliganden till definitionen

e Inkluderar dven patienter med oligometastatisk sjukdom

e Patienter kan i vissa fall foljas upp pa hemort med stéd av NHV-enhet om det
beddms ldmpligt, till exempel vid hog alder, omfattande samsjuklighet etc.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hégspecialiserad vdrd

En sakkunniggrupp har pd uppdrag av Socialstyrelsen gjort en genomlysning av
vardomradet analcancer. Onkologisk behandling vid analcancer &r idag
koncentrerat till fyra enheter i landet, denna nivastrukturering skedde inom
ramen for de regionala cancercentrumen (RCC). Sakkunniggruppen foreslar att
Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid analcancer ska utgora nationellt
hogspecialiserad vard (NHV) och bedrivas vid fyra alternativt fem enheter.

Aktuell vard bedoms vara komplex och séllan forekommande, samt krdva en
viss volym och multidisciplindr kompetens. Véarden &r multidisciplinir da bland
annat specialistldkare i onkologi, specialistldkare i onkologi med inriktning mot
stralbehandling, specialistldkare i bild- och funktionsmedicin, specialistldkare i
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patologi, specialistsjukskoterska i onkologi, kontaktsjukskoterska,
underskdterska samt koordinator behovs.

Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vard till fyra alternativt
fem enheter okar forutsittningarna for att forbéttra och bibehalla kvaliteten,
patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt
anvéndande av hélso- och sjukvéardens resurser kan uppnés. Patientvolymerna ér
laga och kontinuitet och erfarenhet av patientgruppen ér av stor vikt i flera delar
i vardkedjan. Den befintliga koncentrationen av véarden till fyra enheter, som
finns redan idag, bedoms haft en positiv effekt pa varden och déarfor bor en
fortsatt koncentration vara gynnsamt for patienterna. Att formalisera
véardomradet inom ramen for NHV skulle sidkerstilla en kontinuitet av erfaren
personal inom alla viktiga kategorier runt patienten. Nationella multidisciplindra
konferenser (MDK:er) har inréttats sedan RCC:s koncentration av varden, vilket
har lyft kvaliteten och samarbetet. Nationell hogspecialiserad vérd skulle hiar
ocksa sékerstélla en fortsatt kontinuitet och kvalitet pa nationella MDK:er med
sekunddrgranskningar av radiolog. Erfarenheten fran de som behandlar
patienterna idag dr att patienterna girna reser for att fa rétt behandling av
kompetent personal.

Konsekvenserna av bibehéllen koncentration inom detta omrade ar overvigande
positiva eftersom det dr en ovanlig diagnos, dir varden dr multidisciplindr och
dér erfarenhet av patientgruppen ar viktig. De negativa konsekvenserna av att
fatta beslut om detta som NHYV &r i princip obefintliga da varden redan &r
koncentrerad.

Narliggande vard forvéntas inte paverkas i ndgon storre utstrackning varken vid
beslut om fyra eller fem enheter d& patientvolymen ér liten.

Remissinstansernas yttranden

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

Samtliga remissinstanser som besvarat remissen tillstyrker forslaget till
definition. Géllande antal enheter som varden ska bedrivas pa sa anser ungefar
hilften av remissinstanserna att varden bor bedrivas vid fyra enheter och hilften
anser att varden bor bedrivas vid fem enheter. Tva remissinstanser avstyrker
sakkunniggruppens forslag om fyra eller fem enheter och foreslar istéllet tre
enheter.

Sakkunniggruppens svar pd remissinstansernas yttranden
Sakkunniggruppen har getts mojlighet att inkomma med synpunkter pa
remissinstansernas yttranden och har inkommit med i huvudsak f6ljande
synpunkter.

Efter genomgéng av remissvaren Onskar sakkunniggruppen kvarsté vid sitt
forslag till definition och avgransningar samt sérskilda villkor.

Alla i sakkunniggruppen kvarstar vid sin stindpunkt gillande antal enheter:
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e [edamdterna frén samverkansregionerna Stockholm, Umesd,
Malmoé/Lund samt patientrepresentanten anser att varden bor bedrivas
vid fem enheter.

e Ledaméterna frin samverkansregionerna Uppsala/Orebro och Géteborg
anser att varden bor bedrivas vid fyra enheter.

e [edamoten fran samverkansregion Linkdping kan tdnka sig bade fyra
och fem enheter.

Sakkunniggruppen vill fortydliga att definitionen géller kurativt syftande
behandling, inte palliativ behandling. Vid palliativ behandling &r det viktigt att
patienterna kan vardas néra sitt hem.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

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

I analysen har paverkan pa akutsjukvarden, niarliggande omraden, geografiska
aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av beredningsgruppens
yttrande framgér i huvudsak f6ljande.

Beredningsgruppen instimmer i sakkunniggruppens forslag att viss vard vid
analcancer ska utgora nationell hogspecialiserad vard. Beredningsgruppen anser
att aktuell vard ar vard som ar komplex, sidllan féorekommande, samt kréver en
viss volym och multidisciplindr kompetens.

Beredningsgruppen lyfter att det finns en néra koppling till vairdomradet
avancerad backenkirurgi och att det krivs ett nidra samarbeta mellan dessa
omraden for att varden for denna patientgrupp ska fungera vél. Vidare lyfter
beredningsgruppen vikten av en vél avviagd geografisk spridning av enheterna.
Beredningsgruppen bedomer att akutsjukvarden, transporter, utbildning,
forskning och kompetensforsorjning inte paverkas negativt av forslaget.

Sakkunniggruppen har foreslagit att aktuell vard ska bedrivas vid fyra alternativt
fem enheter. Beredningsgruppen anser att aktuell vard ska bedrivas vid fyra
enheter. Beredningsgruppen har i denna beddmning beaktat bl.a. att det redan
idag finns en koncentration av varden till fyra enheter och att detta har medfort
forbattringar 1 behandlingsresultat. Vidare konstaterar beredningsgruppen att
patientvolymen &r ungefar 200 patienter om &ret och att detta borde kunna
omhandertas pa fyra enheter. Beredningsgruppen vill ocksa lyfta att det ar viktigt
att regioner som tilldelas tillstdnd har en god tillgdnglighet f6r alla landets
patienter och att tillgdngligheten {6ljs upp.

Hur patientvolymer kommer att utvecklas i framtiden &r osékert men
beredningsgruppen instimmer i1 sakkunniggruppens resonemang att de volymer
som dr aktuella idag inte inom en 6verskadlig tid kommer att paverkas av en
hdgre vaccinationstickning. Detta innebér att det vore for sarbart att koncentrera
varden ytterligare, till tre enheter, &ven om de nuvarande volymerna skulle
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kunna tala for tre enheter. Om incidensen av analcancer drastiskt skulle
forédndras 1 framtiden (sévél 6kning som minskning), bor det finnas mojlighet att
relativt snabbt anyo utreda behovet av antalet enheter, for optimering av
patientnytta, tillgédnglighet och forskningsforutsattningar.

Beredningsgruppen finner mot bakgrund av ovanstaende att en fortsatt
koncentration av aktuell vard till fyra enheter skapar forutséttningar att fortsatt
forbattra kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som
ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvérdens resurser kan uppnas.

Skilen for beslutet

Rattslig reglering

Av 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hélso- och sjukvard som
behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
samverkansregion for att kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen
ska kunna upprétthallas och ett effektivt anvédndande av héilso- och sjukvérdens
resurser ska kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som
regeringen bestimmer beslutar vilken héilso- och sjukvérd som ska utgdra
nationell hogspecialiserad vérd och pa hur manga enheter sddan vard ska
bedrivas. Vid bedomningen av om en atgérd ska utgora nationell
hogspecialiserad vard ska hiansyn sérskilt tas till om varden ar komplex eller
sdllan forekommande och om den krdver en viss volym, multidisciplinér
kompetens eller stora investeringar eller medfor hdga kostnader. Beslutet far inte
overklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) beslutar
Socialstyrelsen vilken hélso- och sjukvérd som ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen och pa hur
maénga enheter sddan vard ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgar att sakkunniggruppen foreslar att aktuell vard
enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgora nationell hogspecialiserad
vard och bedrivas vid fyra eller fem enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att samtliga av de remissinstanser som svarat har
tillstyrkt sakkunniggruppens forslag till definition, och att hélften av
remissinstanserna anser att varden ska bedrivas vid fyra enheter och hélften vid
fem enheter. Sakkunniggruppen har efter remiss kvarstitt vid sitt forslag.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sérskilda beredningsgruppen
tillstyrker sakkunniggruppens forslag géllande definition och att de anser att
varden dven i fortsittningen ska vara koncentrerad till fyra enheter.
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Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard enligt
definitionen under rubriken beslut, ska utgora nationell hdgspecialiserad vard.
Socialstyrelsen instimmer vidare i beredningsgruppens beddmning att aktuell
vérd ska vara koncentrerad till fyra enheter. Utredningen i &rendet visar enligt
Socialstyrelsens bedomning att aktuell vard &r vard som &r sillan
forekommande, och som kréver en viss volym och multidisciplinidr kompetens
for att uppné goda vérdresultat.

Socialstyrelsen har vid denna bedomning sérskilt beaktat den aktuella
patientvolymen och behovet av att sdkerstélla att likare och andra professioner
ska kunna uppritthalla sin kompetens och tillhandahélla vard av god kvalitet.
Socialstyrelsen har dven beaktat att varden sedan flera ar tillbaka &r koncentrerad
till fyra enheter.

Socialstyrelsen finner att en bibehéllen koncentration av aktuell vérd till fyra
enheter skapar forutséttningar for att fortsatt forbéttra kvaliteten,
patientsidkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt
anviandande av hilso- och sjukvérdens resurser kan uppnas.

Mot bakgrund av ovanstéende beslutar Socialstyrelsen att viss vérd vid
analcancer, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgoéra nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter.

Detta beslut fér inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av stillforetrddande generaldirektdren 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.

SOCIALSTYRELSEN
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