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kunna omhänderta barn. Sakkunniggruppen bedömer vidare att det finns skäl för 
vissa undantag där vård inom ramen för nationell högspecialiserad vård inte an
ses lämpligt eller möjligt. Exempelvis patienter vårdade enligt lagen om vård av 

missbrukare i vissa fall (L VM). 

Som skäl för förslaget anrcirs bl.a. följande. 

Detta bedöms vara vård som är komplex, sällan förekommande, kräver viss vo
lym och multidisciplinär kompetens. Vården är komplex eftersom det exempel
vis ofta krävs ett samarbete över flera vårdnivåer och olika aktörer ( öppenvård, 
specialistvård, kommun etc.). Vården kräver ett multidisciplinärt omhänderta
gande eftersom patienterna ofta har annan samsjuklighet. Exempelvis behövs 
psykiater, habiliteringspersonal, psykoterapeut, fysioterapeut, specialistsjukskö
terska i teamet som även behöver ha ett nära samarbete med somatisk specialist
vård. Dessa behöver ha särskild kompetens kring de svårast sjuka och en fördju

pad kompetens inom en bred repertoar av behandlingsmetoder för att kunna 
individualisera behandlingen. Sakkunniggruppen föreslår att två av de nationella 
vårdenheterna ska ha specialistkompetens inom vård av både barn och vuxna 
med avancerat långvarigt självskadebeteende. Detta bedöms exempelvis för
bättra möjligheterna till bättre diagnostik och god överföring från barn- till vux
envård. 

Sakkunniggruppen bedömer att ca 100 patienter/år, där merparten är vuxna, 
skulle behöva heldygnsvård vid nationella vårdenheter. Behovet av tre enheter 
avser framförallt möjligheterna att erbjuda god vård och att kunna möjliggöra en 

god tillgänglighet i de fall där den uppskattade inneliggande vårdtiden är upp till 
tolv veckor och att antalet vårdplatser är begränsade. Det krävs dock en viss 
vårdvolym för att åstadkomma kunskapsutveckling inom den definierade pati
entgruppen. Sakkunniggruppen vill betona vikten av inrättandet av tre enheter 
och inte färre. Färre enheter skulle inte ge tillräcklig geografisk spridning, och 
både patienter med självskadebeteende och övriga patienter i den psykiatriska 
vården skulle riskera att trängas undan, både på de nationella högspecialiserade 
vårdenheterna och i den regionala psykiatriska vården. 

Konsekvenserna av att koncentrera denna vård bedöms vara övervägande posi
tiva. Framförallt kan den gemensamma bedömningen och den inledande konsul
tationen från de nationella vårdenheterna höja kunskaperna även i remitterande 

regioner. Sakkunniggruppen bedömer vidare att akutsjukvården inte påverkas. 
Eftersom regional heldygnsvårdsmöjlighet fortfarande kommer att behövas ser 
inte sakkunniggruppen att omkringliggande områden påverkas. 

Remissinstansernas yttranden 

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning till berörda remissin
stanser. Av remissinstansernas yttranden framgår bl.a. följande. Av totalt 50 in
komna remissvar (varav 20 från landets regioner) har 41 remissinstanser haft 
synpunkter (nio avstår eller lämnar inga synpunkter). Av remissinstanserna, t.ex. 
region Stockholm, Norrbotten och Blekinge tillstyrker 23 förslaget men delger i 
sina synpunkter också riskerna med att koncentrera behandling vid svårbehand
lat självskadebeteende. Arton av remissinstanserna tillstyrker inte förslaget. 
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Flera remissinstanser anser bl.a. att förslaget är något otydligt och att avgräns
ningarna är för snäva och exkluderande. Exempelvis efterfrågas ett förtydligande 
gällande samsjuklighet. Uppsala-Örebro sjukvårdsregion tillstyrker inte förslaget 
mot bakgrund av att de bl.a. anser att förslaget inte omfattar de svårast sjuka och 
att det finns en risk att definitionen av patientgruppen i sig bidrar till att förstärka 
ett livshotande och destruktivt beteende i syfte att bli inskriven på en nationell 
enhet. Det är 24 remissinstanser som tillstyrker och 17 remissinstanser tillstyrker 
inte antalet enheter. Flera remissinstanser anser att det för denna patientgrupp är 
av överordnat intresse med närhetsprincipen och att det ska finnas många en
heter utspridda i hela landet. 

Sakkunniggruppens synpunkter på remissinstansemas yttranden 

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen möjlighet att inkomma med syn
punkter på remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har inkommit med 
bl.a. följande synpunkter. 

Sakkunniggruppen kvarstår i sin bedömning att nivåstrukturering är tillämpbart 
och kan bidra till bättre och mer jämlik vård för denna komplexa patientgrupp. 
Sakkunniggruppen har förtydligat och justerat definitionen i enlighet med re
missinstansemas synpunkter. 

Sakkunniggruppen vill förtydliga att med livshotande avses patientens destruk
tiva beteende och det behöver inte vara ett akut livshotande tillstånd. Förslaget 
gäller den patientgrupp som är så svårbehandlad att regionens egna resurser inte 
räcker till eller när behovet av behandlingsmetoder inte kan tillgodoses, vilket 
bidrar till en ojämlik vård. Sakkunniggruppen vill även förtydliga att det inte be
höver handla om två olika typer av behandlingsförsök som ska föregå remitte
ring till en nationell enhet. Sakkunniggruppens avsikt med definitionen samt 
dess avgränsningar är att vara vägledande och inte exkluderande. 

Sakkunniggruppen vill förtydliga att patienter som vårdas enligt lagen 
(1988: 870) om vård av missbrukare i vissa fall inte utesluts från att få vård på en 
nationell enhet. Dock ska deras sjukdomsbild inte domineras av missbruket ef
tersom det försvårar behandling av självskadebeteendet. Majoriteten av patien
terna i de avgränsade grupperna är ofta i behov av mer långvarig behandling i sin 
närmiljö än vad som är möjligt att erbjuda inom ramen för nationell högspeciali
serad vård. Gällande rättspsykiatriskt omhändertagna patienter vill sakkunnig
gruppen förtydliga att denna grupp inte är exkluderad från att få vård på en nat
ionell enhet om enhetens lokaler är anpassade efter de säkerhetskrav som ställs. 
De nationella enheterna kan också agera stöd till rättspsykiatriska enheter. 
Tvångsvård av patienter med allmänfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen bör 
vårdas klart innan de får vård på en nationell enhet. 

Sakkunniggruppen kvarstår i bedömningen att två enheter för barn är tillräckligt. 
Barn ska i det längsta behandlas i sin hemregion, närhetsprincipen kan överväga 
nyttan med eventuell förflyttning till en nationell enhet. 

Den särskilda beredningsgruppens yttrande 
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Socialstyrelsen har begärt in ett yttrande från en särskild beredningsgrupp angå

ende sakkunniggruppens utredning och förslag. Beredningsgruppen består av le

damöter med expertis i hälso- och sjukvårdssystemet samt företrädare för det 
nationella programområdet Akut vård. 

Socialstyrelsen har begärt att beredningsgruppen ska yttra sig över om de posi
tiva effekterna av den föreslagna koncentrationen överväger eventuella negativa 

effekter för hälso- och sjukvårdssystemet. I den analysen har påverkan på akut
sjukvården, närliggande områden, geografiska aspekter, transporter, utbildning 

och forskning beaktas. Av beredningsgruppens yttrande framgår bl.a. följande. 

Beredningsgruppen tillstyrker sakkunniggruppens förslag att viss vård vid svår
behandlat självskadebeteende ska utgöra nationell högspecialiserad vård och be
drivas vid tre enheter för vuxna. Den vård som avser barn ska koncentreras ytter

ligare och bedrivas vid två enheter. 

Beredningsgruppen anser att de positiva effekterna av att koncentrera aktuell 

vård överstiger eventuella negativa effekter för hälso- och sjukvårdssystemet. 

Beredningsgruppen instämmer i sakkunniggruppens bedömning att akutsjukvår

dens påverkan inom detta område är liten. Det finns dock en risk att fler patien

ter vid nationella vårdenheter kommer att behöva hjälp av den somatiska akut
mottagningens resurser. Beredningsgruppen betonar vikten av forskningsbehov 
och konstaterar också att förutsättningarna att bedriva forskning ökar vid kon

centration av denna vård. Beredningsgruppen instämmer i sakkunniggruppens 
förslag att aktuell vård ska bedrivas vid tre enheter för vuxna samt att den vård 

som avser barn ska koncentreras ytterligare och bedrivas vid två enheter. Bered

ningsgruppen har i denna bedömning beaktat bl.a. följande. Vårdvolymen (ca 
100 patienter/år), möjlighet till adekvat kunskapsutveckling om patientgruppen, 
patientgruppens relativt sett långa vårdtider för varje enskild patient, samt behov 
av en geografisk spridning över landet. 

Skälen för beslutet 

Rättslig reglering 

Av 2 kap. 7 §hälso-och sjukvårdslagen (2017:30) framgår att med nationell 
högspecialiserad vård avses i denna lag offentligt finansierad hälso- och sjukvård 
som behöver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver

kansregion för att kvaliteten, patientsäkerheten och kunskapsutvecklingen ska 

kunna upprätthållas och ett effektivt användande av hälso- och sjukvårdens re

surser ska kunna uppnås. 

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgår bl.a. att den myndighet som rege
ringen bestämmer beslutar vilken hälso-och sjukvård som ska utgöra nationell 

högspecialiserad vård och på hur många enheter sådan vård ska bedrivas. Vid 
bedömningen av om en åtgärd ska utgöra nationell högspecialiserad vård ska 

hänsyn särskilt tas till om vården är komplex eller sällan förekommande och om 

den kräver en viss volym, multidisciplinär kompetens eller stora investeringar el
ler medför höga kostnader. Beslutet får inte överklagas. 
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Enligt 2 kap. 1 §hälso-och sjukvårdsförordningen (2017:80) framgår att Social
styrelsen beslutar vilken hälso- och sjukvård som ska utgöra nationell högspecia
liserad vård enligt 2 kap. 7 § hälso-och sjukvårdslagen (2017:30) och på hur 
många enheter sådan vård ska bedrivas. 

Socialstyrelsens bedömning 

Av utredningen i ärendet framgår att sakkunniggruppen föreslår att viss vård vid 
svårbehandlat självskadebeteende, enligt tabellen under rubriken Beslut, ska ut
göra nationell högspecialiserad vård och bedrivas vid tre enheter för vuxna. Den 
vård som avser barn ska koncentreras ytterligare och bedrivas vid två enheter. 

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt 
sakkunniggruppens förslag. Flera remissinstanser anser att förslaget är något 
otydligt och att avgränsningarna är för snäva och exkluderande. De efterfrågar 
även ett förtydligande från sakkunniggruppen gällande samsjukligheten. Efter att 
sakkunniggruppen har fått ta del av remissinstansernas synpunkter har de förtyd
ligat och justerat sitt förslag. Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den särskilda 
beredningsgruppen tillstyrker förslaget. 

Socialstyrelsen instämmer i sakkunniggruppens förslag att viss vård vid svårbe
handlat självskadebeteende, enligt tabellen under rubriken Beslut, ska utgöra 
nationell högspecialiserad vård. Enligt Socialstyrelsens bedömning utvisar utred
ningen i ärendet att den vård som föreslås utgöra nationell högspecialiserad vård 
är vård som är komplex, sällan förekommande, kräver en viss volym och multi
disciplinär kompetens. 

Socialstyrelsen instämmer även i sakkunniggruppens förslag att aktuell vård ska 
bedrivas vid tre enheter för vuxna samt att den vård som avser barn ska koncen
treras ytterligare och bedrivas vid två enheter. Socialstyrelsen har vid denna be
dömning särskilt beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att säker
ställa att läkare och andra professioner ska kunna upprätthålla sin kompetens och 
tillhandahålla vård av god kvalitet. Socialstyrelsen har även beaktat behovet av 
tillgänglighet för den aktuella patientgruppen och att barn i det längsta ska be
handlas i sin hemregion. 

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vård till tre enheter samt yt
terligare koncentration av den vård som avser barn till två enheter, ökar förut
sättningarna för att förbättra kvaliteten, patientsäkerheten och kunskapsutveckl
ingen samtidigt som ett effektivt användande av hälso- och sjukvårdens resurser 
kan uppnås. 

Detta beslut får inte överklagas. 

Beslut i detta ärende har fattats av generaldirektören Olivia Wigzell. I den slut
liga handläggningen har chefsjuristen Pär Ödman, avdelningschefen Thomas 
Linden och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utredaren Lena Lövqvist har 
varit föredragande. 
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