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Beslut om nationell hégspecialiserad vard

- viss vard vid isolerad hyperterm perfusion
Beslut

Socialstyrelsen beslutar att dtgérden isolerad hyperterm perfusion ska utgora nat-
ionell hogspecialiserad vérd och bedrivas vid en enhet.

Arendet

Socialstyrelsens forslag om nationell hogspecialiserad vird

Den 9 februari 2016 avgav Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) en re-
kommendation till regionerna att godkénna och tillimpa nationell nivastrukture-
ring for ett antal omrdden inom cancervarden. Till grund {6r rekommendationen
14g bl.a. ett antal sakkunniggruppsutlatanden, varav ett rérde nivastruktureringen
avseende den aktuella vardatgirden.

Med grund i RCC:s arbete med nivastruktureringen av den aktuella vardatgérden
foreslog Socialstyrelsen den 30 september 2021 att isolerad hyperterm ska ut-
gbra nationell hdgspecialiserad vard och ges vid en enhet. Férslaget remitterades
samma dag. Som ské] for forslaget anférdes bl.a. féljande.

Enligt Socialstyrelsens bedémning utvisar RCC:s utredning att dtgirden isolerad
hyperterm perfusion ska utgtra nationell hégspecialiserad vérd eftersom virden
ar sillan forekommande, kréver en viss volym och multidisciplindr kompetens.

Socialstyrelsen foreslér att aktuell vard ska fortsitta att vara koncentrerad till en
enhet. Av RCC:s uppfdljning av aren 2017-2018 framgar att en enhet har kunnat
hantera virdbehovet samt att det bedrivs flera kliniska studier och att enheten har
en hég publikationstakt. Vidare framgér det att den beslutade nationella niva-
struktureringen av atgérden isolerad hyperterm perfusion har fungerat vil. Pati-
enter remitteras i samma utstrickning som tidigare och resultaten har varit goda
utifrdn ett internationellt perspektiv. Patientvolymerna ar jamforbara med andra
internationella centra.

Mot denna bakgrund finner Socialstyrelsen att en fortsatt koncentration av aktu-
ell vard till en enhet kar forutsattningarna for att forbattra kvaliteten, patientsé-
kerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett mer effektivt anvindande
av hélso- och sjukvéardens resurser kan uppnas.
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Remissinstansernas yttranden

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

Alla remissinstanser som inkommit med svar tillstyrker definitionen och antal
enheter. Totalt har 36 remissvar inkommit, déribland svar fran 19 regioner. En
region har aktivt avstétt frin att svara och en region har inte inkommit med nagot
svar.

Den sdrskilda beredningsgruppens yitrande

Socialstyrelsen har begirt att en sérskild beredningsgrupp ska yttra sig 6ver
Socialstyrelsens forslag. Beredningsgruppen bestar av ledaméter med expertis i
hilso- och sjukvardssystemet samt foretradare for det nationella programomradet
Akut vérd. Socialstyrelsen har begirt att beredningsgruppen ska yttra sig dver
om de positiva effekterna av den foreslagna koncentrationen dvervéger eventu-
ella negativa effekter for hilso- och sjukvardssystemet. I den analysen har paver-
kan pa akutsjukvarden, nérliggande omraden, geografiska aspekter, transporter,
utbildning och forskning beaktas. Av beredningsgruppens yttrande framgér i hu-
vudsak féljande.

Beredningsgruppen instdmmer i Socialstyrelsens forslag att aktuell vérd,

som redan ir koncentrerad till en enhet, ska utgéra nationell hdgspecialiserad
vérd eftersom vérden ar sillan forekommande, kréver en viss volym och multidi-
sciplindr kompetens.

Beredningsgruppen anser att ett faststdllande av den redan rddande definitionen
samt det rddande antalet enheterna inte kommer att paverka nérliggande omré-
den, forskning och utveckling eller akutsjukvarden inom omrédet i nigon ut-
strackning.

Beredningsgruppen instimmer i Socialstyrelsens forslag att en fortsatt koncent-
ration av aktuell vard till en enhet okar forutsittningarna for att forbéattra
kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett mer
effektiv anvindande av halso- och sjukvardens kan uppnas.

Beredningsgruppen har i sin beddmning bl.a. beaktat att virden, inom ramen for
RCC:s arbete med nivastrukturering, har varit koncentrerad till en enhet sedan ar
2016 samt att majoriteten av remissvaren tillstyrker att varden fortsétter vara
koncentrerad till en enhet.

Skilen for beslutet
Rdtslig reglering

Av 2 kap. 7 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgér att med nationell
hégspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad hélso- och sjukvard
som behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppritthéllas och ett effektivt anvindande av hélso- och sjukvérdens re-
surser ska kunna uppnés.
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Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestimmer beslutar vilken hélso- och sjukvérd som ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och pd hur manga enheter sddan vird ska bedrivas. Vid
beddmningen av om en dtgird ska utgbra nationell hdgspecialiserad vérd ska
hénsyn sérskilt tas till om vérden dr komplex eller sillan férekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplinér kompetens eller stora investeringar el-
ler medfér héga kostnader. Beslutet far inte 6verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvérdsférordningen (2017:80) framgar att Social-
styrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgora nationell hdgspecia-
liserad véard enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och pé hur
ménga enheter sddan vard ska bedrivas.

Av forarbetena till hilso- och sjukvardslagen framgar bl.a. att den nationella ni-
vastruktureringen av cancervarden inte vilar pd ndgon lagstifining. Utgangs-
punkten bor dock vara att de utredningar och beslut om koncentration som fattats
inom ramen for den nationella nivastruktureringen av cancervarden tas till vara.
De verksamheter som hittills har koncentrerats bor fa fortsétta med sitt arbete.
Sakkunniggrupperna bor i sina genomgangar dra nytta av tidigare gjorda utred-
ningar bade inom rikssjukvirden och inom nivastruktureringen av cancervarden,
sd att inte samma omraden beh6ver utredas pé nytt (prop. 2017/18:40 s. 67).

Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgar att isolerad hyperterm perfusion &r en vard-
atgird som ar sdllan forekommande, kraver en viss volym och multidisciplinér
kompetens. Socialstyrelsen konstaterar att den sérskilda beredningsgruppen och
en majoritet av remissinstanserna tillstyrker Socialstyrelsens forslag.

Socialstyrelsen bedomer att aktuell vard ska utgdra nationell hégspecialiserad
vard som fortsatt ska vara koncentrerad till en enhet. Socialstyrelsen har vid
denna bedémning sérskilt beaktat den aktuella patientvolymen samt att en fort-
satt koncentration av varden okar forutséittningarna for att forbéttra kvaliteten,
patientsikerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvén-
dande av hilso- och sjukvardens resurser kan uppnas.

Detta beslut far inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handlaggningen har avdelningscheferna Thomas Lindén, chefsjuristen Par
Odman och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utredaren Erika Anthoney-
Oscarson har varit féredragande.
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