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Beslut om nationell hogspecialiserad vard
- viss vard vid cytoreduktiv kirurgi kombinerad med varm
cellgiftsbehandling i bukhéilan

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att dtgérden cytoreduktiv kirurgi kombinerad med varm
cellgiftsbehandling i bukhélan for patienter med spridd cancer i bukhinnan
(CRS/HIPEC) ska utgora nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra
enheter.

Arendet

Socialstyrelsens forsiag om nationell hogspecialiserad vird

Den 9 februari 2016 avgav Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) en re-
kommendation till regionerna att godk#nna och tilldmpa nationell nivéstrukture-
ring for ett antal omraden inom cancervirden. Till grund for rekommendationen
lag bl.a. ett antal sakkunniggruppsutldtanden, varav ett rérde nivastruktureringen
avseende den aktuella vardétgirden.

Med grund i RCC:s arbete med nivastruktureringen av den aktuella virdatgiarden
foreslog Socialstyrelsen den 30 september 2021 att CRS/HIPEC ska utgdra nat-
ionell hogspecialiserad vard och ges vid fyra enheter. Forslaget remitterades
samma dag. Som skil for forslaget anférdes bl.a. f6ljande.

Enligt Socialstyrelsens beddmning utvisar RCC:s utredning att tgéirden
CRS/HIPEC for patienter med spridd cancer i bukhinnan ska utgéra nationell
hogspecialiserad vard eftersom varden &r séllan forekommande, kréver en viss
volym och multidisciplinir kompetens.

Socialstyrelsen foreslar att aktuell vaird ska fortsitta att vara koncentrerad till
fyra enheter. Av RCC:s uppf6ljning av aren 2017-2018 framgér att alla fyra en-
heter deltar i ett HIPEC-register dér tdckningsgraden dr 100%. Akademiska sjuk-
huset uppger att alla fyra nationella enheterna samverkar i ett forskningsnétverk
som har regelbundna méten. Enheterna har vid behov kunnat omférdela patien-
ter mellan sig under exempelvis semesterperioder. Karolinska universitetssjuk-
huset uppger att de nationella enheterna samarbetar via en multidisciplinir kon-
ferens varannan vecka. Vid denna konferens deltar &ven en enhet i
Nederldnderna. Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset gér man bedémningen att
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verksamheten har blivit allt mer stabil under den tid som det nationella vardupp-
draget funnits. Skanes universitetssjukhus (SUS) i Malmé uppger att ett gemen-
samt dokument har tagits fram tillsammans med alla enheter som bedriver
CRS/HIPEC. Detta dokument innehéller indikationer, inklusionskriterier,
exklusionskriterier och behandlingsstrategier fér kemoterapin vid CRS/HIPEC.
Vidare uppger SUS att forskningsaktiviteten har Gkat efter att det nationella upp-
draget startat.

Mot denna bakgrund finner Socialstyrelsen att en fortsatt koncentration av aktu-
ell vard till fyra enheter okar forutséttningarna for att forbattra kvaliteten, pati-
entsiikerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett mer effektivt anvén-
dande av hilso- och sjukvardens resurser kan uppns.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sitt forslag till berérda remissinstanser. Av remiss-
instansernas yttranden framgar i huvudsak f6ljande.

En majoritet av svarande remissinstanser tillstyrker definitionen och antal en-
heter. Totalt har 37 remissvar inkommit, d4ribland svar fran 19 regioner. En reg-
ion har aktivt valt att avsta frén att svara och en region har inte inkommit med
négot svar. En region, region Véstmanland, avstyrker antalet enheter och fér
fram att de enheter som bedriver virden idag har svart att tillganglighetsméssigt
folja de standardiserade vardforloppen (SVF). Nagra remissinstanser lyfter att
CRS/HIPEC behover beforskas mer for att det ska ga att avgora vilka patienter
som har mest nytta av atgérden.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

Socialstyrelsen har begért att en sérskild beredningsgrupp ska yttra sig 6ver
Socialstyrelsens forslag. Beredningsgruppen bestér av ledaméter med expertis i
hilso- och sjukvérdssystemet samt foretrddare for det nationella programomradet
Akut vérd. Socialstyrelsen har begért att beredningsgruppen ska yttra sig 6ver
om de positiva effekterna av den foreslagna koncentrationen dverviger eventu-
ella negativa effekter f6r hilso- och sjukvardssystemet. I analysen har paverkan
pa akutsjukvarden, narliggande omréden, geografiska aspekter, transporter, ut-
bildning och forskning beaktas. Av beredningsgruppens yttrande framgér i hu-
vudsak féljande.

Beredningsgruppen instdmmer i Socialstyrelsens forslag att aktuell vérd, som re-
dan r koncentrerad till fyra enheter, ska utgéra nationell hogspecialiserad vard
eftersom vérden #r sillan forekommande, kraver en viss volym och multidisci-
plindr kompetens.

Beredningsgruppen anser att ett faststdllande av den redan rddande definitionen
samt det ridande antalet enheterna inte kommer att paverka nérliggande omra-
den, forskning och utveckling eller akutsjukvarden inom omradet i ngon ut-
strickning.
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Beredningsgruppen instimmer i Socialstyrelsens forslag att en fortsatt koncent-
ration av aktuell vérd till fyra enheter Skar forutséttningarna for att férbéattra kva-
liteten, patientsiikerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett mer effek-
tiv anvindande av hilso- och sjukvardens kan uppnas.

Beredningsgruppen har i sin bedémning bl.a. beaktat att varden, inom ramen for
RCC:s arbete med nivéstrukturering, har varit koncentrerad till fyra enheter se-
dan ar 2016 samt att majoriteten av remissvaren tillstyrker att varden fortsétter
vara koncentrerad till fyra enheter.

Skiilen for beslutet
Rdttslig reglering m.m.

Av 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att med nationell
hogspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad hélso- och sjukvard
som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppritthallas och ett effektivt anviindande av hilso- och sjukvardens re-
surser ska kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgér bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestimmer beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgéra nationell
hogspecialiserad vard och p& hur ménga enheter sddan vard ska bedrivas. Vid
bedémningen av om en atgird ska utgbra nationell hégspecialiserad vard ska
hénsyn sérskilt tas till om varden r komplex eller sillan férekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medf6r hdga kostnader. Beslutet fér inte verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvérdsférordningen (2017:80) framgar att Social-
styrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgbra nationell hGgspecia-
liserad vérd enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och pa hur
ménga enheter sddan vérd ska bedrivas.

Av f6rarbetena till halso- och sjukvardslagen framgér bl.a. att den nationella
nivastruktureringen av cancervérden inte vilar p& ndgon lagstifining. Utgings-
punkten bor dock vara att de utredningar och beslut om koncentration som fattats
inom ramen f6r den nationella nivastruktureringen av cancervarden tas till vara.
De verksamheter som hittills har koncentrerats bor fa fortsitta med sitt arbete.
Sakkunniggrupperna bor i sina genomgangar dra nytta av tidigare gjorda utred-
ningar bade inom rikssjukvérden och inom nivastruktureringen av cancervarden,
sa att inte samma omriden behdver utredas pa nytt (prop. 2017/18:40 s. 67).

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgér att CRS/HIPEC #r en vardéatgird som &r séllan
forekommande, kriaver en viss volym och multidisciplindr kompetens. Socialsty-
relsen konstaterar att den sérskilda beredningsgruppen och en majoritet av re-
missinstanserna tillstyrker Socialstyrelsens forslag.
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Socialstyrelsen bedémer att CRS/HIPEC ska utgora nationell hdgspecialiserad
vard som fortsatt ska vara koncentrerad till fyra enheter. Socialstyrelsen har vid
denna bedémning sirskilt beaktat den aktuella patientvolymen samt att en fort-
satt koncentration av varden okar forutsittningarna for att forbattra kvaliteten,
patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvén-
dande av hilso- och sjukvardens resurser kan uppnés.

Detta beslut far inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handliggningen har avdelningschefen Thomas Lindén, chefsjuristen Par Od-
man och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utredaren Erika Anthoney-
Oscarson har varit foredragande.
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