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Socialstyrelsen

Remiss avseende sakkunniggruppers
genomlysning infor beslut om nationell
hdgspecialiserad vard

Uppsala universitet har anmodats 1dmna svar pé rubricerad remiss.

Detta yttrande har utarbetats av gemensamma expertgrupper med Region
Uppsala, dir Uppsala universitets representation har utgjorts av docent
Joakim Folkesson, institutionen for kirurgiska vetenskaper, docent Yasmin
Hailer, institutionen for kirurgiska vetenskaper, docent Daniel Nowinski,
institutionen for kirurgiska vetenskaper och professor Anders Wanhainen,
institutionen for kirurgiska vetenskaper. Fakultetshandldggare August
Aronsson har tillhandahallit administrativt stod.

Kort sammanfattning

Uppsala universitet har i samverkan med Region Uppsala tagit fram
nedanstédende delyttranden. Varje delyttrande utgor ett svar pa
motsvarande delremiss. Socialstyrelsen har utfdrdat en mall som
remissinstanserna instruerats att anvinda. Eftersom Socialstyrelsens mall
delvis avviker fran Uppsala universitets egen mall for remissvar har
innehéllet fran delremisserna infogats nedan, och delyttrandena bifogas
drendet i det format i vilket de ska ldmnas till Socialstyrelsen.

Svar pa remitterat forslag till nationell hdgspecialiserad vard
— Extrakraniella karlanomalier

Remissynpunkter

Virdomrdde och diarienummer: Extrakraniella kirlanomalier (Dnr
37909/2022)

Remissinstans(er): Region Uppsala och Uppsala universitet
Definition och avgrinsningar

O Tillstyrker

O] Tillstyrker med synpunkter

Tillstyrker inte

Eventuella synpunkter (max 300 ord):

Region Uppsala och Uppsala universitet tillstyrker inte den foreslagna
avgransningen av omradet och inte heller det foreslagna antalet enheter.
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Den foreslagna definitionen bygger pé det heterogena spektrum av
diagnoser som idag bedoms pa landets fem (5) multidisciplinira team for
vaskuldra malformationer. Definitionen har dock inte lyckats ringa in de
tillstdnd och atgérder som é&r sé pass komplexa och séllan forekommande
att inforande av NHV dr motiverat utifrdn malséttningarna om ékad
patientnytta och framtida utveckling.

For att motivera NHV bor sakkunniggruppen precisera vilka tillstind och
behandlingar som kan behdva centraliseras till den nationella nivan utifran
okad patientnytta, men ocksa sé att en koncentration av sirskilt séllan
forekommande samt komplexa tillstdnd och atgérder leder till 6kad
stabilitet i den 14ngsiktiga kompetensforsorjningen.

Med den foreslagna definitionen ser Region Uppsala och Uppsala
universitet dven svarigheter med att fa en vil fungerande vardkedja med
jdmbordiga NHVe och dandamélsenliga kvalitetsindikatorer for uppfoljning
av vardens kvalitet.

Antal enheter
O Tillstyrker
O] Tillstyrker med synpunkter

Tillstyrker inte
Eventuella synpunkter (max 300 ord):

Det ar rimligt att de fem (5) enheter i landet som idag hanterar diagnostik
och basal handldggning fortsétter med det i enlighet med forslaget.
Déremot ifragasatter Region Uppsala och Uppsala universitet vérdet av att
begrinsa detta till NHV-strukturen.

Den uppskattade vardvolymen pa 2 600 nya patienter per ar talar snarare
for att multidisciplindra team for basal bedomning och stéllningstagande
till vidare behandling bor sdkerstdllas 1 samtliga sjukvéardsregioner. Med
en smalare och mer andamélsenlig definition skulle de mest komplexa och
sdllan forekommande tillstdnden och dtgérderna kunna koncentreras till
farre enheter. Detta skulle i sin tur ge béttre forutsittning for ldngsiktig
stabilitet i kompetensforsorjning och ddrmed en ldgre sarbarhet for den
mest avancerade delen av vardomrédet.

Det behover preciseras vilka delmoment som kan behdva centraliseras till
farre enheter dn fem (5) pd grund av deras ringa antal och hoga
komplexitet, framfor allt behandling av intraorbitala- och intrathorakala
kirlanomalier, stora’komplexa (system eller organpéverkan) AV-
missbildningar samt fosterdiagnosticerade omfattande karlmissbildningar.
Behandling av dessa bor sannolikt ske pd hogst tre (3) enheter.
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Sdarskilda villkor

Region Uppsala och Uppsala universitet har inga synpunkter att ldmna pa
sakkunniggruppens forslag pa sirskilda villkor.

Konsekvensanalys

Med nuvarande forslag anser Region Uppsala och Uppsala universitet att
NHYV {6r extrakraniella kdrlanomalier inte skulle generera avsedd nytta.
Forslaget kommer inte att medfora forbattrade forutsattningar till
langsiktig kompetensforsorjning for den mest komplexa och sillan
forekommande delen av virdomradet

Svar pa remitterat forslag till nationell hogspecialiserad vard
— Lymfédemkirurgi

Remissynpunkter
Virdomrade och diarienummer: Lymfodemkirurgi (Dnr 35747/2022)

Remissinstans(er): Region Uppsala och Uppsala universitet
Definition och avgriinsningar

Tillstyrker

O Tillstyrker med synpunkter

O Tillstyrker inte

Antal enheter

Tillstyrker

O Tillstyrker med synpunkter

O] Tillstyrker inte
Sérskilda villkor

Region Uppsala och Uppsala universitet har inga synpunkter att [dmna pa
sakkunniggruppens forslag pa sirskilda villkor.

Konsekvensanalys

Den kirurgiska behandlingen av lymfédem kan grovt delas in 1 fettsugning
med efterfoljande kompressionsbehandling och mikrokirurgisk
rekonstruktion. Bdda metoderna har sina potentiella for- och nackdelar.
Fettsugning &r vetenskapligt vdl underbyggt, behandlingsresultaten ar
forutsdgbara och relativt mindre kinsliga for patientselektion.
Mikrokirurgisk rekonstruktion ar tekniskt krdvande och utfallet starkt
beroende av avancerad diagnostik och korrekt patientselektion.
Utvérderingen av mikrokirurgisk rekonstruktion kommer att bli en central
uppgift for forskningen inom NHV framgent. Kvaliteten 1 den forskningen



5(8)
YTTRANDE
2024-02-27 Dnr UFV 2023/2202

UPPSALA
UNIVERSITET
ar beroende av hog och jdmn kirurgisk kvalitet samt f6ljsamhet till
rigordsa studieprotokoll for diagnostik och uppfoljning. Detta kréaver i sin
tur tillrdcklig vardvolym och fler dn tre (3) NHVe skulle dérfor riskera att
forsdmra forutséttningarna for ett ordnat inférande av mikrokirurgisk
lymfédembehandling 1 Sverige.

Svar pa remitterat forslag till nationell hogspecialiserad
vard — Thoraxapertursyndrom

Remissynpunkter

Virdomrade och diarienummer: Thoraxapertursyndrom (Dnr
42722/2022)

Remissinstans(er): Region Uppsala och Uppsala universitet
Definition och avgriinsningar

O Tillstyrker

O Tillstyrker med synpunkter

Tillstyrker inte

Antal enheter

O Tillstyrker

Tillstyrker med synpunkter

O Tillstyrker inte

Eventuella synpunkter (max 300 ord):

Region Uppsala och Uppsala universitet tillstyrker fyra (4) NHVe for
TOS. Dock ifragasitts motiv och lamplighet i att koncentrera a/nTOS till
endast tva (2) enheter och koppla nTOS till NHV for plexus
brachialisskador. I dess nuvarande form &r remissen ett vinklat och
bristfélligt underlag for beslut om NHV TOS.

Handldggningen av nTOS kraver inte tillgang till handkirurg fran NHVe
for plexus brachialisskador. Det finns inget stod 1 litteraturen eller
erfarenhetsmissigt (nationellt eller internationellt) som motiverar detta.
TOS-operationer innebédr dekompression av anatomiskt helt narliggande
strukturer sdsom kirl, vener och nerver och utgor inte ndgon rekonstruktiv
nervkirurgi. Idag bedrivs mycket framgéngsrik TOS-kirurgi av team med
kérl-, hand-, thorax-, neuro-, plastik samt 6ron-, nds och halskirurger med
stor erfarenhet och sérskild kunskap om frildggning av perifera nerver i
omrédet. Detta utan nérvaro av specifikt plexus brachialisskade-kirurger.
Region Uppsala och Uppsala universitet anser att samtliga NHVe for TOS
ska ha kompetens 1 kirurgi i plexusndra omrdde. Det sdrskilda villkoret om
samarbete med NHVe for plexus brachailisskada bor ddremot tas bort.
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Det finns inom faltet viss kontrovers runt indikationerna for kirurgisk
behandling av nTOS. Vi har sett att lokala och persondrivna
behandlingstraditioner, som inte foljer tillgangliga konsensus och
guidelines, kan etableras vid enstaka enheter. En for stor koncentration av
varden kan pa sa sétt riskera en forsdmring av vardens kvalitet och
forutséttningarna for forskning inom omradet. Framfor allt finns det inga
medicinska motiv eller annan logik till varfér aTOS ska begrinsas 1
relation till vTOS samt kopplas till nTOS och NHV for
plexusskadekirurgi. aTOS ma vara mer séllsynt &n n/vTOS men
handldggningen &r inte mer komplex och bygger inte pa annan kompetens
eller infrastruktur. Utifran ett systemperspektiv skulle tillgéngligheten i
hela landet gynnas av centralisering till fyra kompletta NHVe samt
forbattra kunskapsspridning och mdjlighet till vital forskning. Givet att
graden av centralisering alltid maste vdgas mot negativa system- och
randzonseffekter anser Region Uppsala och Uppsala universitet att en
koncentration till endast tva enheter 4r omotiverad. Sammantaget forordas
att samtliga TOS (v/a/n) ska bedrivas pa fyra enheter.

Siirskilda villkor
Se ovan resonemang.

For ovrigt anser Region Uppsala och Uppsala universitet att referens till
”Koagulationsspecialist” bor utga. Denna specialitet finns inte enligt
HSLF-FS 2021:8, inte heller som gren eller tilliggsspecialitet.
Internationellt sett dr det hematologer som ansvarar for trombos och
koagulationsrubbningar, i Sverige dr det internmedicinare med intresse for
trombos- och koagulation.

Konsekvensanalys

Se ovan resonemang.

Svar pa remitterat forslag till nationell hogspecialiserad vard
— Vingskapula

Remissynpunkter

Virdomrade och diarienummer: Vingskapula (Dnr 40978/2022)
Remissinstans(er): Region Uppsala och Uppsala universitet
Definition och avgriinsningar

[ Tillstyrker

Tillstyrker med synpunkter

[ Tillstyrker inte

Eventuella synpunkter (max 300 ord):
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Region Uppsala och Uppsala universitet foreslar att den kirurgiska
behandlingen, sévil perifer nervkirurgi som skulderkirurgi, exkluderas
frén definitionen och att tillgang till de kompetenserna i stillet utgor
séarskilda villkor. Detta for att sidkerstilla stabil tillgdng Gver tid och
optimal kirurgisk behandling oavsett modalitet i den pd nationell niva
centraliserade véardkedjan.

Kompetens for perifer nervrekonstruktion bor finnas stabilt pa samtliga
universitetssjukhus 1 landet inom flertalet specialiteter sdésom hand-,
plastik- och neurokirurgi. Denna kompetens dr en forutséttning for all
behandling av traumatiska perifera nervskador i ansikte och extremiteter
inom akutsjukvérden. Kompetens for skulderbladsstabiliserande kirurgi ar
daremot betydligt mer sdllsynt, mer individbaserad och etablerad pa ett
fatal sjukhus 1 Sverige. Endast ett fatal operationer utfors arligen.

Antal enheter

O Tillstyrker

Tillstyrker med synpunkter

O Tillstyrker inte

Eventuella synpunkter (max 300 ord):

Region Uppsala och Uppsala universitet anser att fyra (4) NHVe ar
lampligt antal att ansvara for ortosbehandling och fysioterapi. Dock bor
den kirurgiska behandlingen inte koncentreras till tvd NHVe utan i stéllet
utgora sérskilda villkor.

Den kirurgiska behandlingen av vingskapula bygger pé olika kompetenser.
Kompetens for perifer nervkirurgi ér skild frén kompetensen for avancerad
kirurgi inom skulderortopedi sdsom muskel/sentransferering eller
steloperation. Att definiera bada dessa kirurgiska behandlingsmodaliteter
som tillstandspliktig vard att utforas pa tva (2) centra kan leda till
sérbarhet och suboptimal kirurgisk kvalitet.

Sdarskilda villkor

Region Uppsala och Uppsala universitet anser att tillgdng till kirurgisk
kompetens inom skulderortopedi i stéllet skall ligga som ett sérskilt villkor
enligt ovan resonemang.

Konsekvensanalys

Centralisering av perifer nervkirurgi till tvd NHVe riskerar att minska
kompetensen for perifer nervikirurgi i stort och ddrmed forsvaga den akuta
sjukvarden vid universitetssjukhusen.

Region Uppsala och Uppsala universitet vill betona att det vetenskapliga
underlaget for de olika behandlingsmetoderna &r relativt 14gt. Det finns en
risk for 6verbehandling nir det kommer till ortosbehandlingen. Dock
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skulle uppdraget ge mycket goda mojligheter till vetenskaplig utvérdering
av de olika behandlingsmetoderna inklusive kirurgin.

Svar pa remitterat forslag till nationell hogspecialiserad vard
— Rekonstruktiv kirurgi vid inflammatorisk tarmsjukdom

Remissynpunkter

Virdomrade och diarienummer: Rekonstruktiv kirurgi vid
inflammatorisk tarmsjukdom (Dnr 30124/2020)

Remissinstans(er): Region Uppsala och Uppsala universitet
Definition och avgrinsningar

[1 Tillstyrker

Tillstyrker med synpunkter

[] Tillstyrker inte

Eventuella synpunkter (max 300 ord):

Avgrinsningen av fall 4r 1 stort sett adekvat. Operationer av
polypospatienter borde dock ingé da ingreppet dr detsamma.

Antal enheter

Tillstyrker

O Tillstyrker med synpunkter
O Tillstyrker inte

Siirskilda villkor

Region Uppsala och Uppsala universitet har inga synpunkter att [dmna pa
sakkunniggruppens forslag pa sérskilda villkor.

Konsekvensanalys

Region Uppsala och Uppsala universitet har inga synpunkter att [dmna pa
sakkunniggruppens forslag pa konsekvensanalys.
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