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Beslut om nationell hégspecialiserad vard vid -viss vard vid
livmoderhalscancer

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att bedomning infor eventuell fertilitetsbevarande ki-
rurgi samt utforande av denna pa patienter med histopatologiskt verifierad liv-
moderhalscancer ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva
enheter.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hdgspecialiserad vard

Socialstyrelsen har den 27 augusti 2019 gett en sakkunniggrupp i uppdrag att ut-
reda om fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer ska utgéra nationell
hogspecialiserad vard och antal enheter sddan vard ska bedrivas pé. Sakkunnig-
gruppen foreslér i sin utredning att Socialstyrelsen ska besluta att bedémning in-
for eventuell fertilitetsbevarande kirurgi samt utforande av denna pa patienter
med histopatologiskt verifierad livmoderhalscancer ska utgbra nationell hdgspe-
cialiserad vard och bedrivas vid hogst tre enheter. Som skal for forslaget anfors
bl.a. f6ljande.

Viss vard vid livmoderhalscancer bedéms vara vard som &r komplex och séllan
forekommande, som kréver en viss volym och multidisciplindr kompetens. Var-
den ar multidisciplindr eftersom beddmning, utredning och behandling kréver
bland annat gynekologiska tumérkirurger, gynonkologer, patologer, radiologer
och specialister inom reproduktionsmedicin, med erfarenhet av omradet. 1 det
multidisciplindra teamet behévs dven kontaktsjukskoéterskor med sérskild kom-
petens inom omradet.

Vardvolymen for denna atgérd ar 1ag, idag genomgér 2540 patienter per ér fer-
tilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer. Sakkunniggruppen bedémer
dock att kirurgiska dtgérder som trakelektomi kan vara underanvénda, och att en
vardkoncentration skulle kunna 6ka méjligheten att nd ut till ritt patienter.

Sakkunniggruppen bedomer att hogst tre nationella enheter behdvs f6r att ta
hand om dagens vardvolymer. Vérdvolymerna kan komma att éka, eftersom
barnafédande i dag skjuts upp alltmer. A andra sidan kan virdvolymerna ocksd
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komma att minska, eftersom allt fler vaccineras mot humant papillomvirus
(HPV) som orsakar livmoderhalscancer. Tre vardenheter skulle dock minska ris-
ken for redundans. Enheterna behéver samarbeta, for att kunna férdela patienter
mellan sig om det uppstér vantetider. Sakkunniggruppen bedémer déremot inte
att fyra nationella vardenheter 4r aktuellt, eftersom varje enhet dé skulle fa for fa
patienter for att kunna bygga upp nédvandiga kunskaper och erfarenheter.

Konsekvenserna av att koncentrera varden ér 6vervigande positiva. Forskning
och utveckling skulle gynnas, och de nationella hdgspecialiserade vardenheterna
skulle sprida kunskap. Patienterna skulle ocksa fa tillgang till Sveriges bésta ut-
forare av varden, vilket skulle ge en béttre vardkvalitet och en mer jdmlik vard,
trots eventuella nackdelar med ldngre resor. Pdverkan pd akutsjukvarden ar dess-
utom i princip obefintlig. All cancerkirurgi kan dock potentiellt tringa undan be-
nign kirurgi.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning till berérda remissin-
stanser. Av remissinstansermas yttranden framgar bl.a. f6ljande. De flesta remiss-
instanser ar positiva till definitionen, ndgra har haft synpunkter som framst be-
stdr av att "misstdnkt livmoderhalscancer”, sd som det var formulerat i
sakkunniggruppens underlag som remitterades, ¢j ar tillrdckligt definicrat.

Gillande antal enheter &r det sju remissinstanser som inte tillstyrker antalet en-
heter, en attonde &r tveksam men stodjer forslaget med tre enheter. Flera av de
som inte stddjer tre enheter dr regioner (exempelvis Region Skéne, Region
Stockholm och Region Visterbotten). Dessa vill istéllet att varden koncentreras
till farre enheter &n tre.

Sakkunniggruppens synpunkter pa remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen mdéjlighet att komma in med syn-
punkter pa remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har inkommit med i
huvudsak f6ljande synpunkter.

Sakkunniggruppen foreslar efter justering av definitionen att bed6mning infor
eventuell fertilitetsbevarande kirurgi samt utférande av denna péa patienter med
histopatologiskt verifierad livmoderhalscancer ska bedrivas som nationell
hégspecialiserad vérd. . Detta innebér att skrivningen “misstinkt livmoder-
halscancer ” justeras till ~histopatologiskt verifierad livmoderhalscancer”.

Efter att sakkunniggruppen tagit del av remissinstansernas synpunkter har de
sakkunniga delade meningar géllande antalet enheter. Tre sakkunniga kvarstér
vid tre enheter (representanterna frin samverkansregionerna Géteborg, Uppsala-
Orebro och Linkdping), tre sakkunniga (representanterna frén samverkansregion
Umed, Malm6/Lund och Stockholm) vill se tva enheter. Att skapa tre nationella
enheter skulle bland annat minska sirbarheten men med tanke pa de relativt smd
patientvolymerna skulle tvd enheter kunna ge béttre forutsattningar for forsk-
ning, teamutveckling och utbildning.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande
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Socialstyrelsen har begért in ett yttrande frén en sérskild beredningsgrupp angé-
ende sakkunniggruppens utredning och forslag. Beredningsgruppen bestar av ex-
perter pa hilso- och sjukvardssystemet samt foretrddare for det nationella pro-
gramomradet Akut vérd.

Socialstyrelsen har begart att beredningsgruppen ska yttra sig 6ver om de posi-
tiva effekterna av den foreslagna koncentrationen 6vervédger eventuella negativa
effekter for hélso- och sjukvardssystemet. I den analysen har p&dverkan pé akut-
sjukvérden, nirliggande omraden, geografiska aspekter, transporter, utbildning
och forskning beaktats. Av beredningsgruppens yttrande framgar i huvudsak f61-
jande.

Beredningsgruppen tillstyrker sakkunniggruppens forslag att viss vard vid liv-
moderhalscancer ska utgora nationell hdgspecialiserad vard och tillstyrker delar
av sakkunniggruppens beddmning att varden ska bedrivas vid tvd enheter.

Beredningsgruppen anser att varden bdr bedrivas vid tva enheter och har beaktat
bl.a. foljande. Ett flertal remissinstanser, diribland flera regioner har i sina ytt-
randen ansett att vrden bor koncentreras till farre &n tre enheter. Tre av de sak-
kunniga experterna anser att tva enheter ar adekvat for att bedriva denna vérd.
Vidare har sakkunniggruppen i sitt underlag lyft att det kan vara sa att denna
cancerform i framtiden kan komma att minska eftersom bade pojkar och flickor
idag erbjuds vaccination fér HPV-virus inom ramen f6r det allménna vaccinat-
ionsprogrammet. Detta, sammantaget med att volymen idag uppskattas till max
40 patienter om éret, medfor att beredningsgruppen anser att tva enheter ar eft
adekvat antal. Beredningsgruppen anser att de positiva effekterna av att koncen-
trera aktuell vard Gverstiger eventuella negativa effekter for hilso- och sjuk-
véardssystemet.

Beredningsgruppen instaimmer i sakkunniggruppens beddmning att akutsjukvar-
den inte skulle p&verkas vid en koncentration av denna vérd.

Beredningsgruppen bedémer att volymen &r 1ag, 25-40 patienter per ar, varfor
beredningsgruppen bedomer att koncentration av denna atgérd inte skulle med-
féra undantrdngning av annan benign kirurgi i ndgon stérre utstridckning.

Beredningsgruppen anser att detta dr en s& pass ovanlig atgérd dar patienterna &r
unga vilket medfor att den geografiska placeringen av enheterna spelar mindre
roll. Beredningsgruppen bedémer att en koncentration av aktuell vérd inte kom-
mer att ha en direkt paverkan pé transporter.

Slutligen instdimmer beredningsgruppen med sakkunniggruppen i att en koncent-
ration av denna vérd gynnar forskningen inom omradet.

Skiilen for beslutet

Réttslig reglering

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

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestéimmer beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgdra nationell
hégspecialiserad vard och pa hur manga enheter sddan vard ska bedrivas. Vid
bedbmningen av om en atgird ska utgbra nationell hogspecialiserad vard ska
hénsyn sérskilt tas till om varden dr komplex eller séllan férekommande och om
den krdver en viss volym, multidisciplinir kompetens eller stora investeringar el-
ler medfdr héga kostnader. Beslutet fir inte §verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) framgér att Social-
styrelsen beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgbra nationell hégspecia-
liserad vard enligt 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och pa hur
ménga enheter sidan vérd ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgar att sakkunniggruppen efter justering av definit-
ionen foreslar att bedomning infér eventuell fertilitetsbevarande kirurgi samt ut-
férande av denna pa patienter med histopatologiskt verifierad livmoderhalscan-
cer ska utgora nationell hogspecialiserad vard.

Socialstyrelsen konstaterar att en maj oritet av remissinstanserna har tillstyrkt
sakkunniggruppens forslag tilldefinition. Aven den sérskilda beredningsgruppen
tillstyrker saklkunniggruppens forslag till definition.

Socialstyrelsen instdmmer i sakkunniggruppens forslag att viss vard vid livmo-
derhalscancer under rubriken Beslut, ska utgéra nationell hégspecialiserad vard.
Enligt Socialstyrelsens bedémning utvisar utredningen i drendet att den vard som
foreslas utgdra nationell hdgspecialiserad vard r vard som ér komplex, séllan
forekommande, kriaver en viss volym och multidisciplindr kompetens.

Socialstyrelsen konstaterar att sakkunniggruppen 1i sitt ursprungliga forslag har
foreslagit hogst tre enheter som aktuell véard ska bedrivas vid. Sakkunniggruppen
dr dock oeniga om antalet enheter efter att ha tagit del av remissinstansernas syn-
punkter. Vidare konstaterar Socialstyrelsen att nagra regioner i sina remissyttran-
den anser att virden bor bedrivas vid tva enheter. Aven den sarskilda bered-
ningsgruppens anser att tva enheter &r ett adekvat antal enheter med héanvisning
till dagens relativt ldga patientvolym och den osédkerhet som finns géllande beho-
vet av denna vard i framtiden.

Socialstyrelsen gor bedémningen att aktuell vard, under rubriken Beslut, ska be-
drivas vid tva enheter., Socialstyrelsen har vid denna bedémning sarskilt beaktat
den aktuella patientvolymen samt den osékerhet som namns géllande framtida
vardvolymer. Socialstyrelsen har d&ven beaktat behovet av att sdkerstilla att 14-
kare och andra professioner ska kunna upprétthélla sin kompetens och tillhanda-
hélla vard av god kvalitet samt att en koncentration av aktuell vard kommer att
leda till stdrkta forutséttningar for forskning och kunskapsutveckling.
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Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vérd till tva enheter, ckar
forutsdttningarna for att forbattra kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsut-
vecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvérdens re-
surser kan uppnas.

Detta beslut far inte &verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektéren Olivia Wigzell. I den slut-
liga bandl4ggningen har avdelningschefen Thomas Lindén, chefsjuristen Par Od-
man och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Bitrddande enhetschefen Per-
Henrik Zingmark har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

df. Vie W N AN ‘ "
Olivia Wigzell . X<, M *:,-—- (_,

Per-Henrik Zingmark

5(5)






