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Beslut om nationell hogspecialiserad vard

viss vard vid tarmsvikt hos vuxna

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid tarmsvikt hos vuxna ska utgéra nation-
ell hogspecialiserad vard, enligt definitionen nedan, och bedrivas vid tvé enheter.

Definition
Viss vérd vid tarmsvikt hos vuxna ska utgéra nationell hdgspecialiserad vérd.

Kontakt tas med nationell hdgspecialiserad enhet {or:

¢ Bed6mning, eventuellt vidare utredning och viss uppfoljning. Av de be-
démningar, uppfoljningar och monitorering som gérs ska minst en goras
av en nationell enhet.

e Stillningstagande till avancerad behandling, sdsom biologiska likemedel,
viss kirurgi och viss uppf6ljning av sddan behandling.

Fortydliganden till definitionen

Beslutet avser vard for patienter med tarmsvikt (>3mén) p& grund av exempelvis
kort tarm, motorikstdrningar eller strilenterit ddr man trots optimerad farmakolo-
gisk och kirurgisk behandling behdver parenteral nutrition (PN) eller vitskebe-
handling (PV).

Avgrdnsningar till definitionen
Foljande omraden, med koppling till definitionen, ingér €] i och ska ej koncen-
treras pa nationell niva:

e Patienter med aktiv cancersjukdom med kort forvintad 6verlevnad.
Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hdgspecialiserad vird

Socialstyrelsen har den 12 mars 2021 gett en sakkunniggrupp i uppdrag att ut-
reda om vérd vid tarmsvikt hos vuxna ska utgéra nationell hégspecialiserad vard
och antal enheter sddan vard ska bedrivas pa. Sakkunniggruppen féreslér i sin ut-
redning att Socialstyrelsen ska besluta att viss vérd vid tarmsvikt hos vuxna ska
utgora nationell hégspecialiserad vérd och bedrivas vid tva enheter. Som skiil for
forslaget anfors 1 huvudsak foljande.
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Den foreslagna virden bedéms vara komplex och sillan férekommande. Runt
patienten krévs multidisciplinar kompetens, bland annat, s&vil lakare (gastroen-
terologer, kolorektalkirurger, anestesiologer/kirlkirurger) som sjukskdterskor,
stomiterapeuter, dietister och kuratorer. Intemationell erfarenhet har ocksa visat
att samlade vardinsatser med dedikerade enheter som samarbetar med patienter-
nas ordinarie sjukvard minskar morbiditet och mortalitet i patientgruppen.

Tvé nationella hogspecialiserade vardenheter bedéms som adekvat for att uppna
dnskade vardvolymer vid varje enhet for att det multidisciplinira teamet ska
kunna uppritthalla och utveckla kompetens. En enhet bedéms bli for sarbart och
fler enheter &n tva riskerar att utmynna i for litet patientunderlag vid varje enhet
for att uppna en 6nskad kvalitetshjning inom omrédet och ge goda forutsitt-
ningar for att bedriva en resurseffektiv verksamhet.

Konsekvenserna av att man koncentrerar denna vard ir dvervigande positiva.
Den huvudsakliga vérden ska fortsatt bedrivas regionalt och de nationella enhet-
erna kommer att bidra med expertkunskap och generell kompetenshdjning for
vardomréadet i hela landet.

Sakkunniggruppen bedomer att den basala akutsjukvérden inom detta omrade
inte kommer att paverkas eftersom de flesta patienter fortsatt kommer att virdas
regionalt. Belastningen pd akutsjukvarden vid nationella enheter kommer inte att
forandras.

Sakkunniggruppen bed6émer att omkringliggande omréden inte kommer att pa-
verkas i ndgon storre utstrackning, De nationella enheterna riskerar dock att f3
viss dverbelastning pa vardavdelning och intensivvard dd man konkurrerar med
§vrig inneliggande vard.

Remissinstansernas yttranden
Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning till berérda remissin-
stanser. Av remissinstansernas yttranden framgar i huvudsak foljande.

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget i sin helhet men flera ut-
trycker synpunkter p& exempelvis vilka patienter som avses eller avgrinsningar
till definitionen. Skillnader mellan internationellt vedertagna definitioner pa hil-
sotillstAndet tarmsvikt kan forsvara resultatjaimforelser samt skapa en otydlighet
kring vad som ska handlaggas regionalt eller nationellt. Samverkansregion Lin-
kdping, Umed m.fl. betonar dven vikten av samarbete mellan regionala och nat-
ionella enheter dd merparten av tarmsviktsvérden fortsatt ska bedrivas regionalt.
Region Stockholm lyfter behovet av samordning mellan de forslag som finns
inom mag- och tarmomrédet som i skrivande stund kan komma att bli nationell
hégspecialiserad vard samt att konventionell rekonstruktiv kirurgi vid tarmsvikt
bdr inkluderas i definitionen.

Sakkunniggruppens synpunkter pa remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen méjlighet att inkomma med syn-
punkier pd remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har inkommit med i
huvudsak f6ljande synpunkter.

Med st6d fran inkomna remissvar kvarstar sakkunniggruppen vid den remitte-
rade definitionen. Aven forslag om antal enheter kvarstar oforindrat.
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Sakkunniggruppen fortydligar att avsikten med remitterat forslag ar att genom
tidig kontakt med de nationella enheterna forhindra kronisk skada for patienter
med tarmsvikt (>3 méan). Sakkunniggruppen anser dven att samarbete och sam-
verkan med andra nationella enheter for t.ex. viss kirurgi vid avancerad Crohns
sjukdom, blir per automatik en forutséttning utan att sakkunniggruppen vill fore-
sl att dessa enheter ska samlokaliseras. De tillstyrker dock att det kan finnas
samordningsfordelar. Sakkunniggruppen véljer att i definitionen inte exemplifi-
era med specifika behandlingar eller kirurgiska ingrepp. Forslaget avser avance-
rad behandling vilken kan foéréndras med tiden. Sakkunniggruppen tillstyrker
forslagen kring samlokalisering av foreliggande forslag kring nationell enhet f6r
visceral transplantation.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

I drendet har dven en sérskild beredningsgrupp yttrat sig 6ver sakkunniggrup-
pens forslag; om de positiva effekterna av den foreslagna koncentrationen Sver-
véager eventuella negativa effekter for hilso- och sjukvéardssystemet.

I analysen har paverkan pé akutsjukvérden, nérliggande omraden, geografiska
aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av beredningsgruppens
yttrande framgar i huvudsak f6ljande.

Beredningsgruppen tillstyrker sakkunniggruppens forslag att viss vard vid tarm-
svikt hos vuxna ska utgéra nationell hdgspecialiserad vard och bedrivas vid tva
enheter.

Beredningsgruppen instdmmer i sakkunniggruppens {orslag att viss vérd vid
tarmsvikt hos vuxna ska utgéra nationell hégspecialiserad vard. Beredningsgrup-
pen anser att aktuell vard ar vard som ar komplex, séllan férekommande samt
kraver en viss volym och multidisciplindr kompetens.

Att sdkerstilla struktur och ansvar genom att inrdtta nationella enheter inom
avancerad tarmsviktsvard for vuxna ger béttre forutséttningar for 6kad patientsé-
kerhet. Det minskar risken f6r forsenad eller utebliven multidisciplinédr bedom-
ning och optimerad handldggning for patienten. Vidare beddmer berednings-
gruppen att nationell hdgspecialiserad vard okar forutsittningara for att
uppratthalla kompetens, samt &stadkomma kunskapsdverféring mot remitterande
enheter.

Beredningsgruppen gér bedémningen att varken akutsjukvarden, transporter el-
ler nérliggande omraden paverkas av en koncentration av denna vérd. De bed6-
mer att forslaget eventuellt kan ge positiva effekter pa systemet da alla patienter
med svér tarmsvikt ska f4 en multidisciplindr bedémning och tydligare knytas
till nationella enheter, vilket férhoppningsvis ger ett minskat behov av akut
handldggning &ven regionalt for dessa patienter. Beredningsgruppen konstaterar
vidare att varden for dessa patienter huvudsakligen fortsatt kommer att ske reg-
ionalt men att forutsittningarna for férbattrad handliggning av den mindre grupp
av patienter som har behov av hdgspecialiserade atgérder vid t.ex. komplikat-
ioner, kan 6ka med inrdttande av nationella enheter.

Beredningsgruppen finner att en koncentration av aktuell vérd till tva enheter
oOkar forutséttningarna for att forbattra kvaliteten, patientsdkerheten och
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kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och
sjukvardens resurser kan uppnas.

Skiilen for beslutet

Rattslig reglering

Av 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att med nationell
hdgspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad hilso- och sjukvéard
som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsikerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna upprétthallas och ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvardens re-
surser ska kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestdmmer beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgéra nationell
hégspecialiserad vird och pd hur manga enheter sidan véard ska bedrivas. Vid
bedémningen av om en atgéird ska utgéra nationell hogspecialiserad vérd ska
héinsyn sérskilt tas till om virden ir komplex eller sillan forekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplinir kompetens eller stora investeringar el-
ler medfér hdga kostnader. Beslutet fir inte Sverklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvérdsférordningen (2017:80) beslutar Socialsty-
relsen vilken hélso- och sjukvérd som ska utgéra nationell hégspecialiserad vard
enligt 2 kap. 7 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) och p4 hur manga enheter

sddan vard ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen foreslar att viss vard
tarmsvikt hos vuxna, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgéra nation-
ell hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt
sakkunniggruppens forslag. Socialstyrelsen konstaterar dven att sakkunniggrup-
pen kvarstér vid sitt forslag ojusterat.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sérskilda beredningsgruppen tillstyr-
ker sakkunniggruppens forslag.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag att viss vérd tarmsvikt
hos vuxna, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgéra nationell
hégspecialiserad vérd och bedrivas vid tva enheter. Utredningen i drendet visar
enligt Socialstyrelsens bedomning att aktuell vard dr komplex och séllan fore-
kommande samt krdver multidisciplinir kompetens.

Socialstyrelsen instdmmer 4ven i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard ska
koncentreras till tvd enheter. Socialstyrelsen har vid denna bedémning sarskilt
beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att sikerstilla att likare och
andra professioner ska kunna uppritthalla sin kompetens och tillhandahilla vard
av god kvalitet.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vérd till tva enheter okar
forutséttningarna for att upprétthalla kvaliteten, patientsikerheten och
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kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och
sjukvérdens resurser kan uppnas.

Mot bakgrund av ovanstéende beslutar Socialstyrelsen att viss vard tarmsvikt
hos vuxna, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgéra nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid tv4 enheter.

Detta beslut far inte 6verklagas.

Beslut i detta 4rende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handlaggningen har stéllféretridande avdelningschef Kristina Wikner och
bitrddande chefsjuristen Lars Hobert deltagit. Utredaren Erika Anthoney-
Oscarson har varit foredragande.
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