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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss vard vid
peniscancer

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att kurativt syftande kirurgisk behandling vid peniscan-
cer ska utgora nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid tvé enheter.

Arendet
Socialstyrelsens forslag om nationell hégspecialiserad vird

Socialstyrelsen har gjort bedomningen att det aktuella vairdomradet inte behover
ses Over av en sakkunniggrupp eftersom de tidigare utredningarna som har gjorts
av Regionala cancercentrum (RCC) 4r tillrédckliga for att ligga till grund for be-
slut om nationell hogspecialiserad vérd.

Socialstyrelsen har den 14 februari 2019 remitterat sitt férslag avseende att kura-
tivt syftande kirurgisk behandling ska utgdra nationell hdgspecialiserad vard och
bedrivas vid tva enheter. Som skl for forslaget anfors bl.a. foljande.

Enligt Socialstyrelsens bedomning utvisar RCC:s utredning att atgirden kurativt
syftande kirurgisk behandling vid peniscancer ska utgora nationell hdgspeciali-
serad vard eftersom varden &r séllan forekommande, kréver en viss volym och
multidisciplindr kompetens.

Socialstyrelsen finner att aktuell vard ska fortsétta att vara koncentrerad till tva
enheter. Av RCC:s uppf6ljning av aren 2015-2016 framgar att de tva enheterna,
Orebros universitetssjukhus och Skénes universitetssjukhus, som har uppdraget
idag har kunnat hantera méngden patienter. Kvaliteten i form av exempelvis folj-
sambhet till vardprogrammet har 6kat. Vidare framgér det att den beslutade nat-
ionella nivastruktureringen av aktuell vard har etablerats och utvecklats under de
ar som de nationella enheterna haft uppdraget. I sina uppfoljningsrapporter be-
skriver de en 6kad forskningsaktivitet och samverkan i nationella och internat-
ionella forskningsnatverk, 6kad kunskap och erfarenhet, utveckling av operat-
ionstekniker och stimulans av klinisk forskning. Patienterna har ocksa fatt ett
likvardigt och multidisciplinidrt omhéndertagande samt forbéttrad information,
till £6ljd av koncentrationen.
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Bristande foljsamhet till viktiga kvalitetsindikatorer s& som deltagande i multidi-
sciplinir konferens (MDK), organbevarande kirurgi, lymfkorteldiagnostik och
lymfkortelkirurgi, har utgjort argument for koncentration av aktuell vard. I upp-
foljningsrapporter fran de nationella enheterna som idag bedriver varden besk-
rivs att de har en god foljsambhet till riktlinjerna i dessa avseenden idag.

Mot denna bakgrund finner Socialstyrelsen att en fortsatt koncentration av aktu-
ell vard till tvd enheter 6kar forutséttningarna for att forbéttra kvaliteten, patient-
sdkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett mer effektivt anvin-
dande av hilso- och sjukvérdens resurser kan uppnés.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sin beddmning till berdrda remissinstanser. Av re-
missinstansernas yttranden framgar i huvudsak foljande.

De flesta remissinstanser som inkommit med svar tillstyrker definitionen. Totalt
har 31 remissvar inkommit av dessa har 17 regioner inkommit med remissvar.
En remissinstans, en professionsforening, tillstyrker inte definitionen. Fyra in-
stanser tillstyrker inte antal enheter, av dessa dr det tre regioner samt en profess-
ionsforening. Vidare anser de att varden bor bedrivas pa fler stéllen &n idag. De
instanser som inte tillstyrker antalet enheter anser att det borde finnas pa fler en-
heter och da med motiveringen att mojligheten till geografisk spridning 6kar
med fler utforare.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

Socialstyrelsen har begirt in ett yttrande fran en sirskild beredningsgrupp anga-
ende Socialstyrelsens bedomning och forslag. Beredningsgruppen bestar av leda-
moter med expertis 1 hélso- och sjukvardssystemet samt foretradare for det nat-
ionella programomradet Akut véard. Socialstyrelsen har begért att
beredningsgruppen ska yttra sig 6ver om de positiva effekterna av den fore-
slagna koncentrationen dverviger eventuella negativa effekter for hélso- och
sjukvardssystemet. [ den analysen har paverkan pa akutsjukvarden, narliggande
omraden, geografiska aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktas. Av
beredningsgruppens yttrande framgar i huvudsak f6ljande.

Beredningsgruppen instimmer i Socialstyrelsens bedomning att aktuell vard,
som redan &r koncentrerad till tva enheter, ska utgéra nationell hogspecialiserad
vard eftersom varden ar séllan forekommande, kraver en viss volym och multidi-
sciplindr kompetens. Endast en av remissinstanserna ar negativa till definitionen
av omradet och ett fatal 4r negativa till antalet enheter. Sammantaget anser be-
redningsgruppen att detta talar for att faststdlla omradet, ofordandrat, som nation-
ell hogspecialiserad vérd.

Beredningsgruppen anser att ett faststidllande av den redan radande definitionen
samt det rddande antalet enheterna inte kommer att paverka nérliggande omra-
den, forskning och utveckling eller akutsjukvérden inom omréadet i ndgon ut-
strackning.
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Beredningsgruppen instimmer i Socialstyrelsens beddmning att en fortsatt kon-
centration av aktuell vard till tva enheter dkar forutséttningarna for att forbéttra
kvaliteten, patientsidkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett mer
effektiv anvindande av hilso- och sjukvardens kan uppnas. Beredningsgruppen
har i denna beddmning beaktat bl.a. foljande. De inkomna remissynpunkter som
stodjer till storsta delen rddande ordning med tvé enheter samt att det sedan
2015, inom ramen for RCC:s arbete med nivastrukturering, har varit koncentre-
rat till tva enheter. Beredningsgruppen instimmer i Socialstyrelsens bedomning
som bygger pa de utvirderingar som gjorts av omradet. Utvarderingarna visar
exempelvis att varden utvecklats géllande forskning och patientinformation.

Skiilen for beslutet
Rdttslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att med nationell
hogspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad hilso- och sjukvéard
som behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna upprétthallas och ett effektivt anvdndande av hélso- och sjukvérdens re-
surser ska kunna uppnaés.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestimmer beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgora nationell
hogspecialiserad vard och pd hur ménga enheter sadan vérd ska bedrivas. Vid
beddmningen av om en atgird ska utgora nationell hdgspecialiserad vard ska
hénsyn sérskilt tas till om varden dr komplex eller sillan férekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medfor hoga kostnader. Beslutet fér inte 6verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) framgar att Social-
styrelsen beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgoéra nationell hgspecia-
liserad vard enligt 2 kap. 7 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30) och pa hur
manga enheter sddan vard ska bedrivas.

Av forarbetena till hilso- och sjukvérdslagen framgér det att den nationella niva-
struktureringen av cancervarden inte vilar pa nagon lagstiftning. Vidare anges att
utgangspunkten bor vara att de utredningar och beslut om koncentration som fat-
tats inom ramen for den nationella nivastruktureringen av cancervérden tas till
vara och att de verksamheter som hittills har koncentrerats bor fa fortsitta med
sitt arbete. Vidare anges att sakkunniggrupperna i sina genomgangar bor dra
nytta av tidigare gjorda utredningar bade inom rikssjukvarden och inom niva-
struktureringen av cancervérden, sa att inte samma omraden behdver utredas pa
nytt" (prop. 2017/18:40 s. 67).
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Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen konstaterar att en 6vervigande majoritet av remissinstanserna
tillstyrker Socialstyrelsens forslag och att &ven den sirskilda beredningsgruppen
tillstyrker forslaget.

Enligt Socialstyrelsens bedomning utvisar utredning i drendet att atgérden kura-
tivt syftande kirurgisk behandling vid peniscancer ér vard som &r séllan fore-
kommande, kriver en viss volym och multidisciplindr kompetens.

Vidare gor Socialstyrelsen bedomningen att aktuell vérd fortsatt ska vara kon-
centrerad till tva enheter. Socialstyrelsen har vid denna beddmning sérskilt beak-
tat den aktuella patientvolymen samt att en fortsatt koncentration av varden dkar
forutsattningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsut-
vecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvérdens re-
surser kan uppnas.

Detta beslut fr inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handlaggningen har avdelningscheferna Thomas Lindén, chefsjuristen Par
Odman och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Bitridande enhetschefen Per-
Henrik Zingmark har varit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Olivia Wigzell

Per-Henrik Zingmark
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