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Beslut om nationell hégspecialiserad vard

Haogisoleringsvard vid hogsmittsamma sjukdomar

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att hogisoleringsvard vid hogsmittsamma sjukdomar, en-
ligt definitionen nedan, ska utgéra nationell hdgspecialiserad vard och bedrivas
vid tva enheter.

Tvé enheter ska ansvara for vard tills patienten tillfrisknar eller avlider. Av dessa
enheter ska:

* En enhet ansvara for att nationellt utféra och samordna hégisoleringstranspor-

ter.
* En enhet ska ansvara for viss beredskapsverksamhet for lakemedel.

Detta beslut erstter tidigare beslut avseende hégisoleringsvard vid hégsmitt-
samma sjukdomar (5.3-36544/2019).

Definition

Hégisoleringsvard av patienter (oavsett alder) med misstinkt eller bekraf-
tad hogsmittsam allvarlig infektion ska utgora nationell hégspecialiserad
vard.

Uppdraget inkluderar exempelvis men inte uteslutande:

*  Vard tills patienten tillfrisknar eller avlider

= Initiering, organisering och utférande av hégisoleringstransport

*  Viss beredskapsverksamhet for 1akemedel (med kort varsel kunna anskaffa el-
ler lagerhalla relevanta likemedel for vard och profylax)

Med hogisoleringstransport avses transport, oavsett transportmedel, av patient
med Hégsmittsam allvarlig infektion (HSAI') dir dtgirder vidtas for att mini-
mera risken fOr smitta till personal, sasom anvindning av Personal Protective

! Public Health Agency of England (https://www.gov.uk/guidance/high-consequence-infectious-
diseases-hcid#defini-tion-of-hcid)
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Equipment (PPE) och/eller genom att transportera patienten i en transportisola-
tor. Under transporten ska patienten kunna erbjudas béista méjliga vard inklude-
rande t.ex. respiratorvard.

Fortydliganden till definitionen

* Hogisoleringstransporter handlar om samordningsansvaret (initiering, organi-
sering och utférande), bada enheterna kan vid behov bemanna transporterna
och samarbeta kring dessa. Hogisoleringstransporten syftar till att patienten
ska foras till en hogisoleringsenhet oavsett vilken.

Avgransningar till definitionen

* Nationell hogspecialiserad vardenhet (NHVe) ska primart inte ansvara for in-
ternationella hogisoleringstransporter men kan medverka vid transporter av
HSAl-patienter utanfor Sverige. Se dven sérskilda villkor for de nationella en-
heterna.

* Hogisoleringsvard 4r inte aktuellt vid spridning av en smittsam sjukdom i be-
folkningen utan bér reserveras och endast 6vervigas for vissa utvalda sjukdo-
mar.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hégspecialiserad vird

En sakkunniggrupp har pa uppdrag av Socialstyrelsen gjort en genomlysning av
vardomradet Hogisoleringsvard vid hégsmittsamma sjukdomar. Sakkunniggrup-
pen foreslar att Socialstyrelsen beslutar att viss hogisoleringsvard vid hogsmitt-
samma sjukdomar ska utgdra nationellt hégspecialiserad véard och bedrivas vid
tvé enheter. Av dessa enheter ska en enhet ansvara for att nationellt utféra och
samordna hogisoleringstransporter, en enhet ska ansvara for att ha kapacitet f6r
kirurgi vid hégsmittsamma sjukdomar och en enhet ska, utéver ansvar for
hogisoleringstransport eller kirurgi, d&ven ansvara for viss beredskapsverksamhet
for lakemedel.

Detta beddms vara vard av komplex och sillan férekommande art, kriva en viss
volym, multidisciplindr kompetens, stora investeringar och medféra hga kost-
nader. Varden dr multidisciplindr mot bakgrund av att flera kliniker och speciali-
teter engageras, bland annat specialistlikare inom infektionsmedicin och inten-
sivvard och sérskilt utbildad omvardnads- och laboratoriepersonal kravs.
Hogisoleringsvard innebir stor resursatgang for varje enskild patient och det gor
att varje enhet endast kan varda enstaka eller ett fatal patienter vid samma till-
félle.

Sakkunniggruppen anser att sarbarheten med en enhet, vid exempelvis drift-
stopp, kompetensfdrlust och lokaluppgraderingar, blir for stor. Att foresld fler dn
tvé enheter bedoms dock vara orimligt mot bakgrund av 1) ldg vardvolym, 2)
uppritthallande av kompetens, 3) hoga kostnader. Konsekvenserna av att bedriva
definierad véard som nationell hdgspecialiserad vard bedoms vara 6vervagande
positiva. Framforallt skapas en tydligare vardkedja, organisatorisk struktur och
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stabilitet inom och mellan landets infektionskliniker. Vidare bedémsansvarsfri-
gan for hogisoleringstransporter blir mer tydlig.

Hogisoleringsvard dr en typ av vard som fungerar som en beredskap att hantera
potentiellt mycket allvarliga hdandelser men dar behovet av varden ir sillsynt.
Redan vid misstanke om hégsmittsam infektion genereras en mycket hog belast-
ning pa sjukvérden.

Sakkunniggruppen beddmer att akutsjukvarden inom detta omrade inte paverkas
med inférandet av nationella enheter mer én det gor med dagens struktur. Att in-
fora nationella enheter kan avlasta andra infektionskliniker p4 bade lins- och
regionniva dé de slipper véarda patienter med HSAI under en lingre tid &n upp till
48 timmar.

Remissinstansernas yitranden
Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens underlag till berdrda remissin-
stanser. Av remissinstansernas yttranden framgar i huvudsak foljande.

Samtliga remissinstanser tillstyrker forslaget till definition och antalet enheter.
Flera betonar vikten av en valfungerande transportorganisation och samverkan
med &vriga infektionskliniker for att skyndsamt kunna bekrifta eller avskriva
missténkta fall. Vad som avses med kirurgi efterfrigas.

Sakkunniggruppens svar pd remissinstansernas yttranden
Sakkunniggruppen har getts méjlighet att inkomma med synpunkter pa remissin-
stansernas yttranden och har inkommit med i huvudsak f6ljande synpunkter.

Sakkunniggruppen har efter genomgéng av remissinstansernas yttranden justerat
forslaget till definition genom att f6rtydliga vad som avses med ansvaret for
hégisoleringstransport och kapacitet for viss kirurgi vid en hdgisoleringsenhet.
Sakkunniggruppen kvarstar i vrigt vid det ursprungliga férslaget om definition
och antal enheter,

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

I drendet har dven en sdrskild beredningsgrupp yttrat sig 6ver sakkunniggrup-
pens forslag; om de positiva effekterna av den foreslagna koncentrationen éver-
véger eventuella negativa effekter for hilso- och sjukvardssystemet.

I analysen har paverkan pa akutsjukvarden, nirliggande omraden, geografiska
aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av beredningsgruppens
yttrande framgar i huvudsak féljande.

Beredningsgruppen instdimmer i sakkunniggruppens forslag att hdgisolerings-
vard vid hogsmittsamma sjukdomar ska utgéra nationell hogspecialiserad vard.
Beredningsgruppen anser att aktuell vard ar vard som ar komplex, séllan fore-
kommande, kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens, stora investe-
ringar samt medfor hoga kostnader. Beredningsgruppen instimmer 4ven i sak-
kunniggruppens definitionstillagg, “oavsett dlder”, efter inkomna remissvar.

Beredningsgruppen bedémer att akutsjukvarden eller nirliggande omraden inte
paverkas negativt. Vidare konstateras att utmaningar géallande geografin kommer
att finnas och att det &r av yttersta vikt att den nivastrukturering som sakkunnig-
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gruppen foreslar pa regional niva har mojlighet att genomforas for att den nat-
ionella nivan ska kunna fungera. Aven ett valfungerande transportsystem med
planering och samordning &r en forutsittning.

Utbildning och forskning kommer att gynnas av att varden bedrivs vid tva en-
heter. Detta tydliggdr ansvarsfrigan pa 6vning och utbildning. Tvé enheter mins-
kar dven sdrbarheten. For ett effektivt resursutnyttjande anser beredningsgruppen
dven att det dr av vikt att de nationella virdenheterna dverviger och beaktar nor-
diska och internationella avtal f6r att uppmuntra samarbeten 6ver landets grin-
ser. Detta giller framforallt transporter av dessa patienter. De utforande enhet-
erna behdver ocksa beakta behovet av nationellt/internationellt samordnad
eskaleringsplan for eventuella utbrott vid vilket de bade enheternas kapacitet ris-
kerar att dverskridas.

Beredningsgruppen finner att om denna vard bedrivs vid tva enheter dkar forut-
sdttningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsidkerheten och kunskapsutveckl-
ingen samtidigt som ett effektivt anviindande av hilso- och sjukvardens resurser
kan uppnas.

Overviganden efter ansdkan

Den 11 oktober 2022 beslutade Socialstyrelsen att Hogisoleringsvard vid
hogsmittsamma sjukdomar ska utgéra nationell hogspecialiserad vérd och bedri-
vas vid tvé enheter. Efter Socialstyrelsens beslut utlyste myndigheten mojlig-
heten for regionerna att anséka om tillstand att bedriva denna vard. Ingen av de
tva ansokande regionerna har valt att anséka om att fa bedriva kirurgi vid
hégisoleringsvéard. De har till Socialstyrelsen inkommit med en gemensam skri-
velse dir de framhadller att méjlighet till kirurgi bér vara ett sarskilt villkor istil-
let f6r en del av definitionen. De framhaller att sadan kirurgi kommer att vara
mycket ovanligt och bada enheterna behover ha en kontinuitetsplan for detta.

Socialstyrelsen har tagit inkomna synpunkter fran de ansdkande regionerna till
den sirskilda beredningsgruppen och dessa anser att det dr rimligt att ta bort ki-
rurgin som undertillstand till definitionen och férordar ocksé att nimnden fattar
beslut om ett sarskilt villkor géllande kirurgi.

Skilen for beslutet

Rittslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgéar att med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hélso- och sjukvard som beho-
ver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samverkansregion
for att kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna upp-
ratthallas och ett effektivt anvindande av hélso- och sjukvardens resurser ska
kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestdmmer beslutar vilken hélso- och sjukvird som ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och pa hur manga enheter sadan vérd ska bedrivas. Vid
beddmningen av om en atgird ska utgdra nationell hogspecialiserad vard ska
hénsyn sérskilt tas till om varden ar komplex eller sdllan férekommande och om
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den kraver en viss volym, multidisciplinir kompetens eller stora investeringar el-
ler medfor hoga kostnader. Beslutet far inte 6verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hdlso- och sjukvérdstérordningen (2017:80) beslutar Socialsty-
relsen vilken hilso- och sjukvard som ska utgdra nationell hogspecialiserad vard
enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen och pa hur ménga enheter sddan vard
ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen foreslar att hdgisole-
ringsvard vid hogsmittsamma sjukdomar, enligt definitionen under rubriken be-
slut, ska utgora nationell hdgspecialiserad vard och bedrivas vid tva enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att samtliga remissinstanser har tillstyrkt sakkunnig-
gruppens forslag. Vidare konstateras att sakkunniggruppen har justerat forslaget
genom att fortydliga vad som avses med hdgisoleringstransport och kirurgi vid
de nationella enheterna.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sirskilda beredningsgruppen tillstyr-
ker sakkunniggruppens justerade férslag.

Socialstyrelsen anser att hogisoleringsvard vid hdgsmittsamma sjukdomar, enligt
definitionen under rubriken beslut, ska utgdra nationell hogspecialiserad vard
och bedrivas vid tva enheter. Utredningen i drendet visar enligt Socialstyrelsens
bedémning att aktuell vard dr komplex och séllan férekommande. Det kriver
stora investeringar och ett multidisciplindrt omhéndertagande av patienten.

Socialstyrelsen instimmer dven i sakkunniggruppens forslag att aktuell vird ska
bedrivas vid tva enheter. Socialstyrelsen har vid denna bedémning sérskilt beak-
tat den belastning som blir pa en hogisoleringsenhet vid hdandelse av missténkt
fall samt t.ex. kapacitet att erbjuda utbildning bade internt och externt. Tva en-
heter skulle 6ka forutsattningarna for delat ansvar for utbildning sa att lakare och
andra professioner kan kunna uppritthélla sin kompetens och tillhandahalla vard
av god kvalitet. Endast en hogisoleringsenhet i landet skulle ockséd vara mycket
sarbart.

Socialstyrelsen finner att inférandet av nationell hogspecialiserad vard, genom
en koncentration av aktuellt vardomrade, med tydligt utpekande av tva definie-
rade nationella enheter med ansvar for aktuellt virdomrade, beddms vara en {or-
utsittning for att skapa en tydlig ansvarsfordelning géllande hogisoleringstrans-
porter och viss beredskap {6r likemedel. Darmed 6kar dven frutsittningarna for
att uppritthalla kvaliteten, patientséikerheten och kunskapsutvecklingen samti-
digt som ett effektivt anvandande av hilso- och sjukvéardens resurser kan uppnas.

Socialstyrelsen anser vidare att kapacitet att utfora kirurgi ska undantas fran de-
finitionen och inte utgdra ett undertillstand. De tva nationella enheterna behdver
dock bada ha kapacitet, och kontinuitetsplanera, fér dessa sallanhidndelser. Soci-
alstyrelsen anser dirfor att kirurgi istéllet kan tillféras de sérskilda villkoren.

Mot bakgrund av ovanstidende beslutar Socialstyrelsen att hogisoleringsvird vid
hégsmittsamma sjukdomar, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgéra
nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva enheter.
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Detta beslut far inte verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av stallforetradande generaldirektéren Urban
Lindberg. I den slutliga handléggningen har avdelningschefen Thomas Lindén,
avdelningschefen P4r Odman och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utreda-
ren Erika Anthoney-Oscarson har varit féredragande.
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