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Beslut om nationell hogspecialiserad vird

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid trofoblastsjukdomar, enligt tabellen ne-
dan, ska utgdra nationell hégspecialiserad vard och bedrivas vid en enhet.

Diagnoskod

Avgransning

C01.0 Komplett mola hydatidosa

QO01.1 Partiell mola hydatidosa

0O01.9 Ospecificerad mola hydatidosa
D39.2A Invasiv mola

D39.2B Missténkt choriocarcinom

D39.2C Placental site frophoblastic tumor
D39.2X Tumor av osdker eller okénd natur i
placenta

C58 Choriocarcinom

Alla vévnadsprover frén patienter med
missténkt mola och andra former av
gestationell frofoblastsjukdom (GTD)
skickas till en natfionell hégspecioliserad
vardenhet for eftergranskning.

Samiliga analyser av humant koriongona-
dotropin (hCG-analyser) vid bekréftad
mola och uppfsliande kontroller gérs vid
en nationell hdgspecialiserad vardenhet,
Akutdiagnostiken sker lokalt, prover fér mo-
nitorering skickas dessutom till en nationell
hégspecicliserad vérdenhet.

Lagriskfall av gestationell trofoblastneoplasi
{GTN) utreds och inleder behandling vid en
nationell hégspecialiserad vérdenhet. Den
fortsatta behandlingen monitoreras av en
nationell hégspecialiserad vérdenhet men
skots av lokalt/regionalt centrum.

Hogriskfall av GTN utreds och inleder be-
handling vid en nationell hégspecialiserad
vardenhet. Den fortsatta behandlingen
monitorercs av en naficnell hdgspeciali-
serad vérdenhet men skéts delvis av lo-
kalt/regionalt centrum.

Ultrahégriskfall av GTN behandlas pd en
nationell hégspecialiserad vérdenhet.
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Arendet

Socialstyrelsen har den 14 mars 2018 gett en sakkunniggrupp i uppdrag att ut-
reda om vard vid trofoblastsjukdomar ska utgdra nationell hdgspecialiserad vard
och vilket antal enheter sidan vard ska bedrivas pd. Sakkunniggruppen foreslar i
sin utredning att Socialstyrelsen ska besluta att viss vard vid trofoblastsjukdomar
ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid en enhet. Som skiil
for forslaget anfors bl.a. foljande. Sakkunniggruppen anser att den vard som fo-
reslas koncentreras #r vard av komplex och sillan férekommande art samt kriver
en viss volym och multidisciplindr kompetens. Varden dr multidisciplindr da
bl.a. specialiserad gynekolog och patolog med sirskild kompetens inom GTD
behovs.

Sakkunniggruppen foreslar att varden ska bedrivas pd en enhet med moti-
veringen att det bedéms ge forbittrade méjligheter till sdkrare bedémningar och
standardiserade metoder. Det bedoms &ven ge méjligheter for en nationell
hégspecialiserad vardenhet att folja patienten genom hela processen och tka for-
utsdttningarna att alla far jamlik vard.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vérd bedéms av sakkunniggruppen
som &vervigande positiva dd det skulle 6ka kunskapen om sjukdomen och dven
oka mgjligheten till forskning och utbildning inom omradet. Eftersom det rér sig
om sé fi fall bedémer sakkunniggruppen att den lokala kunskapen inte paverkas
ndmnvért av bortfallet av enstaka patienter, utan snarare att kunskapen generellt i
landet 6kar och fors vidare genom utbildningsinsatser. Sarbarheten i dagens or-
ganisation dr hog da det i de flesta fall &r beroende av enstaka personer vid varje
center. Med tanke pa den laga patientvolymen bor alla fall koncentreras till ett
centrum for att utveckla maximal kompetens pd omréadet. P4 det viset kan det
byggas upp kompetens hos fler vid det nationella centrat och éka kunskapséver-
féringen inom det nationella centrat och dven mot regionsjukhusen.

Sakkunniggruppen bedémer att akutsjukvarden inom gynekologi och obstetrik
inte pdverkas namnvért av koncentration av GTD. Sakkunniggruppen har inte
identifierat ndgra omkringliggande omraden som kan péverkas av koncentration
av GTD.

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning. Av remissinstanser-
nas yttranden framgar bl.a. féljande. Av 45 remissinstanser #r 35 instanser posi-
tiva till forslaget att den aktuella varden ska utgdra nationell hdgspecialiserad
vérd. En instans foresldr att den aktuella varden fortsatt ska bedrivas p4 regional
niva. Nio instanser avstar frdn att yttra sig. Av de remissinstanser som #r positiva
till nivéstruktureringen tillstyrker fyra instanser inte det antal enheter som re-
kommenderas utan féreslar tvd enheter. Som skiil fér tva enheter framfors fraimst
sdrbarhetsaspekter.

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen méjlighet att inkomma med syn-
punkter pd remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har med anledning
av remissinstansernas synpunkter gjort vissa fortydliganden avseende den véard
som bor koncentreras. Sakkunniggruppen anser att samtliga hCG-analyser vid
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bekriftad mola och uppfoljande kontroller bér géras vid en nationell hogspecia-
liserad enhet. Akutdiagnostiken bér ske lokalt och prover fér monitorering bor
skickas till den nationella hogspecialiserade enheten. Nir det avser hogriskfall
av GTN anser sakkunniggruppen att aktuell patientgrupp utreds och inleder be-
handlingen vid en nationell hdgspecialiserad vardenhet. Den fortsatta behand-
lingen monitoreras av en nationell hogspecialiserad vardenhet men bor delvis
omhéndertas av ett lokalt eller regionalt centrum.

Socialstyrelsen har &ven begirt in ett yttrande fran en sérskild beredningsgrupp
angdende sakkunniggruppens utredning och férslag. Beredningsgruppen bestar
av ledamoter med expertis i hdlso- och sjukvérdssystemet samt foretradare for
det nationella programomrédet Akut vérd. Vid métet for detta drende deltog
dven en foretridare for det nationella programomrédet for Kvinnosjukdomar och
férlossning.

Socialstyrelsen har begért att beredningsgruppen ska yttra sig 6ver om de posi-
tiva effekterna av den féreslagna koncentrationen §verviger eventuella negativa
effekter for hélso- och sjukvérdsystemet. I den analysen har paverkan pa akut-
sjukvérden, nérliggande omraden, geografiska aspekter, transporter, utbildning
och forskning beaktats.

Av beredningsgruppens yttrande framgér f6ljande. Beredningsgruppen anser att
de positiva effekterna av den féreslagna koncentrationen dverstiger eventuella
negativa effekter for halso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen har inga
Ovriga synpunkter pa forslaget.

Skilen for beslutet
Ritslig reglering

Av 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att med nationell
hogspecialiserad vard avses 1 denna lag offentligt finansierad hilso- och sjukvard
som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvérds-
region for att kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna
uppritthdllas och ett effektivt anvéindande av hilso- och sjukvérdens resurser ska
kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestimmer beslutar vilken hilso- och sjukvard som ska utgéra nationell
hogspecialiserad véard och pa hur ménga enheter sddan vard ska bedrivas. Vid
bedémningen av om en atgird ska utgdra nationell hdgspecialiserad vérd ska
hénsyn sérskilt tas till om varden ar komplex eller sillan forekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medfor hoga kostnader. Beslutet far inte verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) beslutar Socialsty-
relsen vilken hélso- och sjukvard som ska utgora nationell hdgspecialiserad vard
enligt 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och pa hur ménga enheter
sddan vérd ska bedrivas.
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Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen féreslar att viss vard vid
trofoblastsjukdomar, se tabellen under rubriken beslut, ska utgéra nationell
hogspecialiserad vérd och bedrivas vid en enhet. Sakkunniggruppen anser att
den vérd som den foreslér ska koncentreras dr komplex, sillan férekommande,
kréver en viss volym och multidisciplinidr kompetens. Vidare anser sakkunnig-
gruppen att en koncentration av varden kommer att ge forbéttrade méjligheter
till sékrare bedémningar och standardiserade metoder. En koncentration av aktu-
ell vard kommer &ven att 6ka kunskapen om sjukdomen och méjligheten till
forskning och utbildning inom omradet samt éka forutsittningarna for att alla far
en jamlik vard. Med anledning av den 14ga patientvolymen bor aktuell vard en-
ligt sakkunniggruppen koncentreras till en enhet for att utveckla maximal kom-
petens pa omrédet. Sakkunniggruppen anser inte att akutsjukvarden inom gyne-
kologi och obstetrik eller att ndgra omkringliggande omraden kommer att
paverkas nimnvért av aktuellt forslag om koncentration av varden.

Socialstyrelsen konstaterar att majoriteten av remissinstanserna tillstyrker sak-
kunniggruppens forslag. Aven den sérskilda beredningsgruppen tillstyrker fér-
slaget.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens férslag att viss vard vid tro-
foblastsjukdomar, enligt tabellen under rubriken beslut, ska utgdra nationell
hégspecialiserad vard. Enligt Socialstyrelsens bedomning utvisar utredningen i
drendet att de atgrder som foreslas utgdra nationell hdgspecialiserad vérd dr
vérd som &r komplex, séllan férekommande, kriver en viss volym och multidi-
sciplinir kompetens.

Socialstyrelsen instimmer dven i sakkunniggruppens bedémning att aktuell vard
ska koncentreras till en enhet. Socialstyrelsen har vid denna bedémning sirskilt

beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att sikerstilla att likare och
andra professioner ska kunna upprétthalla sin kompetens och tillhandahélla vérd
av god kvalitet.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vard till en enhet tkar for-
utséttningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsiikerheten och kunskapsut-
vecklingen samtidigt som forutsittningarna till ett effektivt anvindande av
hélso- och sjukvardens resurser kan uppnas.

Detta beslut fir inte Gverklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. 1 den slut-
liga handldggningen har avdelningschefen Thomas Lindén, chefsjuristen Par Od-
man och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utredaren Lena Lévqvist har va-
rit féredragande.
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