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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss vard vid
svara hudsymtom

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid svéra hudsymtom, enligt definitionen
nedan, ska utgora nationell hdgspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter.

Definition

Rédgivning, utredning, behandling och uppf6ljning av personer med svara
hudsymtom, oavsett alder, orsakade av exempelvis men inte uteslutande;
blasdermatoser, ladkemedelsreaktioner, pyoderma gangrenosum och hidradenitis
suppurativa.

Kontakt med en nationell enhet ska initieras vid uppfyllelse av nagot av foljande
kriterier:

e Oklar diagnos
e Sedvanlig behandling ger otillracklig effekt
Fortydligande till definitionen

Med svara hudsymtom avses exempelvis, men inte uteslutande:

e Omfattande hudbarridrskada pa grund av blasbildning, hudavlossning eller
pustelbildning med hog risk for sekundér infektion

e Omfattande hudsvullnad och/eller rodnad med eller utan svér klada, sveda
och/eller smérta

e Svérldkta sar och boldbildningar

Avgrdnsningar till definitionen
Vard for patienter inom definitionen kan bedrivas i patientens hemregion om rétt

forutsittningar finns och efter 6verenskommelse med nationell enhet.

Beslutet avser svara hudsymtom som inte ticks av tillstdndsbeslutet for svara
brannskador.

Tumorsjukdomar omfattas inte av beslutet.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
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Arendet
Sakkunniggruppens forslag om nationell hégspecialiserad vard

En sakkunniggrupp har pa uppdrag av Socialstyrelsen gjort en genomlysning av
vérdomradet svara hudsymtom. Sakkunniggruppen foreslar att Socialstyrelsen
beslutar att viss vard vid svara hudsymtom ska utgdra nationellt hdgspecialiserad
vard och bedrivas vid fem enheter.

Aktuell vard bedoms vara vard som &r komplex, kréver en viss volym och multi-
disciplindr kompetens. Vérden dr multidisciplindr d& bland annat specialistkom-
petens inom dermatologi, dermatopatologi, plastikkirurgi, specialiserad omvard-
nad, klinisk genetik, infektionsmedicin, avancerad sarvard och intensivvard
behovs.

Sakkunniggruppen foreslér att viss vard vid svéra hudsymtom ska bedrivas vid
fem vardenheter. Att bedriva verksamheten vid farre &n fem enheter bedoms
vara alltfor sarbart och kan ge negativa konsekvenser pa tillgingligheten. Vidare
innebér farre enheter simre forutsittningar for geografisk spridning, vilket fram-
forallt skulle paverka édldre multisjuka patienter negativt eftersom langa resor
kan medfora allvarliga medicinska konsekvenser. De relativt hoga patientvoly-
merna riskerar ocksa att trainga undan andra patientgrupper som ér i behov av
samma resurser, sa som slutenvardsplatser, pa de nationella vardenheterna. Nat-
ionell hogspecialiserad vard inom den foreslagna definitionen skulle sdkra till-
géang till multidisciplindr kompetens och fortsatt utveckling av en kvalitativ
handldggning vid svara hudsymtom.

Sakkunniggruppen beddmer att konsekvenserna av att koncentrera varden ar
overvigande positiva da det bland annat dkar forutsdttningarna att forbattra kva-
liteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt
anvindande av hélso- och sjukvardens resurser kan uppnés. Koncentrationen
kommer ge béttre forutsattningar for patienten att fa adekvat vérd i ratt tid, att
det blir tydligt var kunskap och erfarenhet finns och vart remitterande ska vinda
sig. En koncentration ger dven béttre forutsattningar for uppfoljning och utvérde-
ring av varden och medfora en positiv effekt pa erfarenhets- och kunskapsupp-
byggnad.

Sakkunniggruppen bedomer vidare att paverkan pa akutsjukvarden sannolikt blir
begridnsad vid en koncentration. De nationella vardenheterna kommer dock be-
hova sdkra vardplatser for inldggningar av personer med svara hudsymtom, vil-
ket kan orsaka viss undantringning av andra patientgrupper.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens underlag med forslag till kon-
centration av vardomradet till berdrda remissinstanser. Av remissinstansernas
yttranden framgér i huvudsak foljande.

Samtliga regioner har inkommit med remissvar. En majoritet, 19 regioner, till-
styrker forslag om vilken vard som ska utgora nationell hogspecialiserad vard
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och antal enheter. En region har valt att avstd och Vistra Gotalandsregionen till-
styrker ej utan foresprakar fortsatt regional vard da de anser att slutenvardsvoly-
merna dr felaktigt for hogt bedomda och att aktuell vard har storre forutsétt-
ningar att utvecklas inom regional regi. Svenska Séllskapet for Dermatologi och
Venereologi (SSDV) tillstyrker delvis sakkunniggruppens forslag men forespra-
kar regional vérd vid sju enheter. Region Uppsala skriver i sitt yttrande att inne-
liggande vérd inte bor ingd, detta eftersom dven enklare rutinfall ocksé kan kréva
inneliggande vard.

Sakkunniggruppens svar pd remissinstansernas yttranden

Sakkunniggruppen har getts mojlighet att inkomma med synpunkter pa remissin-
stansernas yttranden och har inkommit med i huvudsak f6ljande synpunkter.

Sakkunniggruppen har efter remissforfarandet valt att revidera definitionen och
tog bort “nér inneliggande vard kan overvigas”. Géllande vardvolym ar sakkun-
niggruppen vil medveten om att utgdngssiffran kan te sig hoga. Det &r dock
svért att uppskatta den exakta volymen da existerande data &r inte tillforlitliga
och da det rader ett stort morkertal. Sakkunniggruppen ar 6vertygad om att en
koncentration av denna vard kommer ge en gedigen overblick Gver patientgrup-
pen vilket &ven kommer innebéra en mer jimlik och séker vard. En koncentrat-
ion av denna vard bidrar dven till mycket efterldngtad stirkning av 6kad kunskap
och erfarenhet av detta vdrdomrade. Sakkunniggruppen kvarstér vid antal en-
heter, dvs. fem enheter. Utover tidigare argument som sakkunniga lyfter ar att
fem enheter kan stirka den komplicerade och resurskridvande dermatologin i
Sverige och dven bygga ut mojlighet till inneliggande hogspecialiserad vérd.

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 over-
vager eventuella negativa effekter for hilso- och sjukvardssystemet.

I analysen har paverkan pa akutsjukvarden, niarliggande omraden, geografiska
aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av beredningsgruppens
yttrande framgér i huvudsak foljande.

Detta drende har handlagts vid tva tillfdllen av den sérskilda beredningsgruppen.
Av beredningsgruppens yttrande av den 31 maj 2021 framgéar i huvudsak fol-
jande.

Beredningsgruppen avstyrker sakkunniggruppens forslag att viss vard vid svéra
hudsymtom, ska utgdra nationell hdgspecialiserad vard. Beredningsgruppen an-
ser att sakkunniggruppens forslag géllande aktuell vard, ar komplex och kraver
multidisciplindra team men konstaterar att definitionen omfattar en mycket stor
patientvolym. Beredningsgruppen anser att sakkunniggruppen bor ges méjlighet
att yttra sig angéende dessa. Beredningsgruppen avvaktar sakkunniggruppens
klargdrande innan de tar stéllning till omradet.
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Sakkunniggruppen inkom den 9 september 2021 med kompletterande informat-
ion géillande vardvolymer. Sakkunniggruppen har fortydligat uppskattad patient-
volym till ca 1 500 patienter/ar. Sakkunniggruppens tidigare uppskattning om ar-
liga vardvolymer, 3 000 — 5 000 patienter, vilket inkluderade béde polikliniska
och slutenvérdpatienter. Patientgruppen ér utspridd pa olika vardavdelningar
med missvisande diagnoser och det &r inte alltid svara hudsymtom som styr kon-
takten med hélso- och sjukvarden. Sakkunniggruppen vill dock klargdra att d&ven
om det &r svart att avgora exakt hur ménga patienter som skulle remitteras till en
nationell hogspecialiserad vérdenhet respektive kunna behandlas pa hemort be-
domer de att det formodligen enbart &r en tredjedel av tidigare uppskattade vard-
volym som skulle vara aktuella f6r koncentration.

Den 26 november 2021 yttrade sig beredningsgruppen éveromradet och sakkun-
niggruppens nya volymuppskattning. Beredningsgruppen kvarstar till viss del
vid sitt tidigare stéllningstagande men konstaterar att sakkunniggruppen fortfa-
rande uppskattar att patientvolymen dr omfattande, vilket riskerar att ge for stora
negativa konsekvenser pa systemniva. Beredningsgruppen anser att forslaget
medfOr att en samverkansregion inte kommer att bedriva vard vid svéra hudsym-
tom, vilket de bedomer att det i forlingningen kan riskera forsdmra for patienter
med hudsjukdomar totalt sett i Sverige. Da remissinstanserna dnda till stor del &r
positiva till att svara hudsymtom ska definieras som nationell hogspecialiserad
vard anser beredningsgruppen att en mer avgriansad definition som innefattar de
mest avancerade utredningarna, behandlingarna och i vissa fall inneliggande
vard skulle vara dnskvart.

Beredningsgruppen anser att det finns en stor fordel med inrdttandet av nation-
ella enheter for svara hudsymtom med sérskilt ansvar for att utreda patienter dér
regional vardniva inte rdcker till. Dessa enheter skulle kunna verka for kompe-
tens- och kunskapsspridning samt forskning och utveckling, vilket foljer natur-
ligt med ett tillstand for att bedriva nationell hogspecialiserad vérd.

Skilen for beslutet
Rittslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att med nationell
hogspecialiserad vard avses 1 denna lag offentligt finansierad hilso- och sjukvéard
som behéver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samver-
kansregion for att kvaliteten, patientsdkerheten 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 bestdimmer beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgora nationell
hogspecialiserad véard och pa hur ménga enheter sddan véard ska bedrivas. Vid
beddmningen av om en atgérd ska utgora nationell hdgspecialiserad vérd ska
hénsyn sarskilt tas till om varden &r komplex eller séllan forekommande och om
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den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medfér hoga kostnader. Beslutet far inte 6verklagas.

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

Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen foreslér att viss vard vid
svara hudsymtom, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgoéra nationell
hogspecialiserad vard.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna tillstyrker for-
slaget. Ett par remissinstanser invinder dock mot de uppskattade vardvolymerna.
Vidare konstaterar Socialstyrelsen att 4ven den sérskilda beredningsgruppen av-
styrker forslaget med anledning de hdga vardvolymerna. Sakkunniggruppen har
med anledning av detta fortydligat uppskattningen av vardvolymerna. Bered-
ningsgruppen foreslar d&ven en snidvare definition.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag att viss vard vid svéra
hudsymtom, enligt den foreslagna definitionen, ska utgora nationell hogspeciali-
serad vard. Utredningen i drendet visar enligt Socialstyrelsens beddmning aktuell
vard ar komplex och relativt sillan forekommande. Aktuell vard krdver ocksa en
viss volym och multidisciplindr kompetens for att uppna god kvalitet. Socialsty-
relsens beddmning dr att med den definition som sakkunniggruppen tagit fram sa
kommer de svéraste fallen tas om hand vid nationella enheterna. Mycket av var-
den och behandlingen kommer att kunna ske i patientens hemregion med stod
frén nationella enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna tillstyrker det
foreslagna antalet enheter, men att ett par remissinstanser foresprakar regional
vard samt att den sirskilda beredningsgruppen avstyrker antalet enheter. Social-
styrelsen instimmer dock i sakkunniggruppens bedéomning att aktuell véard ska
koncentreras pé nationell niva. Socialstyrelsen bedomer att det ar lampligt att ak-
tuell véard bedrivs vid fem enheter. Socialstyrelsen har vid denna beddmning sér-
skilt beaktat den relativt hoga patientvolymen och behovet av att sékerstilla att
lakare och andra professioner ska kunna uppritthalla sin kompetens och tillhan-
dahalla vard av god kvalitet. Socialstyrelsen har 4ven beaktat sakkunniggruppens
forslag till vilken vard som ska koncentreras samt deras fortydligande att patien-
ter med svara hudsymtom fortsatt kan handlaggas vid hemortssjukhusen, sa
lange diagnostisering och behandling fungerar adekvat. Socialstyrelsen finner
dven stod 1 yttrandet fran den sdrskilda beredningsgruppen for att aktuell vard,
med en smalare definition, ldmpar sig som nationell hogspecialiserad vard och
kan stirka vardomradet. Socialstyrelsen bedomer dock att sakkunniggruppens
reviderade definition och ett beslut som koncentrerar varden till fem enheter ger
bist forutséttningar att utveckla vardomradet. En koncentration till fem enheter
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medfor en mojlighet att vid tillstdndsgivningen kunna bedoma vilket antal en-
heter som bést kan omhénderta och tillgodose vardbehovet hos patienterna inom
aktuellt vardomrade i Sverige.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vard till fem enheter dkar
forutséttningarna for att forbattra kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsut-
vecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvardens re-
surser kan uppnas.

Detta beslut fir inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handldggningen har stéllforetridande avdelningschef Kristina Wikner och
bitrddande chefsjuristen Lars Hobert deltagit. Utredaren Erika Anthoney-
Oscarson har varit féredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Olivia Wigzell

Erika Anthoney Oscarson



	Beslut om nationell högspecialiserad vård – viss vård vid svåra hudsymtom
	Beslut
	Definition
	Förtydligande till definitionen
	Avgränsningar till definitionen

	Ärendet
	Sakkunniggruppens förslag om nationell högspecialiserad vård
	Remissinstansernas yttranden
	Sakkunniggruppens svar på remissinstansernas yttranden
	Den särskilda beredningsgruppens yttrande

	Skälen för beslutet
	Rättslig reglering
	Socialstyrelsens bedömning



