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Detta yttrande har utarbetats av en gemensam expertgrupp med Region
Uppsala, dir Uppsala universitets representation har utgjorts av professor
Nils Hailer, Institutionen for kirurgiska vetenskaper (multiligamentira
rekonstruktioner) och docent Yasmin Hailer, Institutionen for kirurgiska
vetenskaper (acetabuldr dysplasi). Fakultetshandldggare August Aronsson
har tillhandahéllit administrativt stod.

Kort sammanfattning

Uppsala universitet har i samverkan med Region Uppsala tagit fram
nedanstéende yttranden. Varje yttrande utgdr ett svar pd motsvarande
delremiss.

Svar pa remitterat forslag till nationell hogspecialiserad vard
— multiligamentara rekonstruktioner

Remissynpunkter

Vardomride och diarienummer: Multiligamentdra rekonstruktioner
(Dnr 49091/2025)

Remissinstans(er): Region Uppsala och Uppsala universitet
Forslag till definition och avgrinsningar

[] Tillstyrker

Tillstyrker med synpunkter

[] Tillstyrker inte

Eventuella synpunkter, alternativt motivering till stdllningstagandet:

Region Uppsala och Uppsala universitet tillstyrker i huvudsak forslaget att
koncentrera omhéndertagandet av komplexa multiligamentéra knéskador
till NHV. Patientgruppen dr begrénsad, skadorna dr heterogena och den
kirurgiska behandlingen kraver sdrskild erfarenhet, tydlig vardkedja och
multidisciplindr kompetens. Region Uppsala och Uppsala universitet delar
darfor sakkunniggruppens bedémning att nationell nivastrukturering kan
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bidra till forbattrad kvalitet, patientsékerhet, jadmlikhet och
kunskapsutveckling.

Region Uppsala och Uppsala universitet vill dock sérskilt uppmérksamma
att den foreslagna definitionen riskerar att bli nagot for bred genom att alla
typer av isolerade bakre korsbandsskador inkluderas i definitionen. Detta
kan innebéra att patienter med PCL-skador som i dag med fullgod kvalitet
kan bedémas och behandlas pé sjukvardsregional eller regional niva i
storre utstrackning styrs till NHVe.

Region Uppsalas och Uppsala universitets beddmning ar att definitionen
bor omfatta verkligt komplexa PCL-skador, exempelvis skador med
uttalad instabilitet, kombinerad posterolateral eller posteromedial
problematik, kronisk komplex instabilitet, behov av revisionskirurgi eller
dér behandlingsbeslutet dr sérskilt svart. Ddremot bor inte samtliga
isolerade PCL-skador automatiskt omfattas av NHV.

En alltfor bred definition kan i odnskade systemeffekter. Det finns en risk
att kompetensen inom bakre korsbandskirurgi och avancerad
knéligamentkirurgi successivt utarmas vid andra storre ortopediska
enheter, inklusive universitetssjukhus och sjukvardsregionala centrum som
inte tilldelas NHV-uppdrag. Detta skulle kunna paverka bade diagnostisk
kompetens, utbildning av nya kndkirurger och formégan att hantera
angriansande skador. Det kan ocksé skapa en otydlig grans mellan vad som
bor vara NHV och vad som dven fortsattningsvis bor kunna handlédggas pa
sjukvérdsregional niva.

Region Uppsala och Uppsala universitet foreslar darfor att definitionen
fortydligas sa att isolerad PCL-skada endast omfattas av NHV vid sarskild
komplexitet, till exempel vid uttalad eller symptomgivande
multiligamentér instabilitet dar kirurgi 6vervégs efter
specialistbedomning, kronisk komplex PCL-instabilitet,
revisionssituationer eller samtidig misstanke om
posterolateral/posteromedial instabilitet. Alternativt kan isolerad PCL-
skada anges som ett omrade dir NHVe kan konsulteras, men dir
behandling inte alltid behdver koncentreras nationellt.

Region Uppsala och Uppsala universitet vill ocksa framhalla att en
fungerande konsultationsstruktur dr central. Remitterande enheter bor
kunna fé snabb rddgivning frin NHVe utan att alla patienter nddvandigtvis
overtas. Det dr sérskilt viktigt i det subakuta skedet, dar korrekt initial
diagnostik och behandlingsplanering &dr avgorande.

Forslag till antal enheter

[] Tillstyrker

[J Tillstyrker med synpunkter
Tillstyrker inte
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Eventuella synpunkter, alternativt motivering till stillningstagandet:

Region Uppsala och Uppsala universitet anser att det finns starka skal att
overviga fem (5) NHVe 1 stillet for fyra (4).

Region Uppsala och Uppsala universitet delar sakkunniggruppens
bedomning att vardomradet bor koncentreras och att patientvolymerna
behover samlas for att uppréatthélla kirurgisk kvalitet, multidisciplinir
kompetens, forskning och strukturerad uppfoljning.

Det samlade patientunderlaget motiverar fem enheter. Region Uppsala och
Uppsala universitet ser inom detta omrade sarskilda skil att uppratthalla sa
manga NHVe som mojligt inom NHV-systemets ramar for att inte riskera
att utarma kompetensen vid de storre sjukhus som fortsatt behdver kunna
identifiera och initialt handlégga dessa skador akut. Fem NHVe skulle ge
en tillrdcklig koncentration av varden med patientvolymer per enhet for att
upprétthdlla och utveckla den specialistkompetens och erfarenhet som
krévs.

Sarskilda villkor

De foreslagna sirskilda villkoren bedéms i huvudsak vara rimliga. Det ar
sarskilt viktigt att NHVe har dokumenterad erfarenhet av multiligamentar
knékirurgi, tillgang till multidisciplindr kompetens, strukturerad
rehabilitering, ortopedteknik, relevant bilddiagnostik, allograft och
mdjlighet till uppfoljning.

Region Uppsala och Uppsala universitet vill sarskilt betona att
multiligamentéra kndskador ofta forekommer som en del av en mer
komplex skadebild. Patienterna kan samtidigt ha frakturer,
mjukdelsskador, kérl- eller nervpéverkan eller andra traumarelaterade
skador som kraver samordnad bedémning och behandling. Det ar darfor
inte tillrdckligt att en NHVe enbart har hog kompetens inom
ligamentkirurgi. Enheten bor dven ha etablerad kompetens och kapacitet
for avancerad traumavard och avancerad frakturkirurgi.

Att transportera en patient mellan olika enheter for kirurgiskt atgérdande
av olika delar av skadebilden riskerar att skapa en fragmenterad véardkedja,
fordrdja behandling, 6ka belastningen for patienten och forsvara
samordning mellan specialiteter. Detta dr sérskilt relevant i det akuta och
subakuta skedet, dir tidig korrekt handlédggning &r avgorande for det
fortsatta resultatet.

Region Uppsala och Uppsala universitet foreslar darfor att de sirskilda
villkoren tydligare anger att NHVe ska ha:

e dokumenterad kompetens inom avancerad traumavérd

o tillgang till ortopedisk traumakirurgi och avancerad frakturkirurgi



UPPSALA
UNIVERSITET

4(5)
YTTRANDE
2026-09-29 Dnr UFV 2026/661

e mgjlighet till samordnad kirurgisk planering vid kombinerade
ligament-, fraktur- och mjukdelsskador

e ctablerat samarbete med kérlkirurgi, plastikkirurgi/handkirurgi,
anestesi/intensivvard, bilddiagnostik/akut intervention och
rehabilitering

e organisatorisk forméga att omhénderta patienter med komplexa
skadebilder.

Region Uppsala och Uppsala universitet vill ocksa betona vikten av att
villkoren inte enbart fokuserar pa den kirurgiska rekonstruktionen av
ligamenten, utan pa hela vardkedjan kring den komplexa traumapatienten.
NHVe bor ha ett tydligt uppdrag att stodja andra ortopedkliniker i
diagnostik, initial handldggning, prioritering, rehabiliteringsplanering och
stillningstagande till nér patienten bor overforas.

Det bor dven 6vervédgas om sdrskilda villkor ska tydliggora krav pa:
e snabb radgivningsfunktion for akuta och subakuta fall
e gemensamma nationella remiss- och dverforingskriterier
e strukturerad dterkoppling till remitterande enhet

e utbildningsinsatser riktade till ortopeder, fysioterapeuter och
akutsjukvard

e deltagande i nationellt kvalitetsregister eller motsvarande
strukturerad uppfoljning.

Konsekvensanalys

Konsekvensanalysen dr i huvudsak rimlig och belyser flera viktiga
positiva effekter av koncentration, sdsom mer jamlik vérd, tydligare
vérdkedjor, forbattrad uppfoljning och stirkta forskningsmojligheter.
Region Uppsala och Uppsala universitet delar bedomningen att patienter
med komplexa multiligamentéra knéskador kan gagnas av en mer
formaliserad nationell struktur, sdrskilt nér det géller snabb
specialistbeddmning, korrekt initial handlaggning och tillgéng till
kirurgisk kompetens.

Region Uppsala och Uppsala universitet anser dock att
konsekvensanalysen bor fordjupas i tva avseenden. For det forsta bor
risken for kompetensutarmning vid enheter som inte far NHV-uppdrag
belysas tydligare, sdrskilt om isolerade bakre korsbandsskador inkluderas
brett i definitionen. Denna risk géller inte enbart kirurgisk teknik, utan
dven formagan att diagnostisera, initialt handlégga och f6lja upp
avancerade kndligamentskador. Om ett alltfor brett spektrum av
knéligamentskador koncentreras nationellt kan det pé sikt paverka
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utbildning, succession och kompetens inom avancerad kndkirurgi dven vid
storre sjukvardsregionala enheter.

For det andra bor konsekvensanalysen tydligare beakta att
multiligamentéra knidskador ofta forekommer som del av en mer komplex
traumarelaterad skadebild. Patienterna kan samtidigt ha frakturer,
mjukdelsskador, kérl- eller nervpéverkan eller andra skador som kréaver
samordnad bedomning och behandling. Detta ar sdrskilt relevant 1 det
akuta och subakuta skedet, dir korrekt initial handldggning och samlad
behandlingsplanering ar avgorande. Remissen beskriver ocksa att dessa
skador kan kridva multidisciplindr kompetens och samverkan med bland
annat kérlkirurgi, plastikkirurgi/handkirurgi, ortopedteknik och
fysioterapi.

Forslaget bor darfor sdkerstélla att NHV-uppdraget placeras vid enheter
som inte bara kan erbjuda avancerad ligamentkirurgi, utan dven har
dokumenterad kompetens och kapacitet for avancerad traumavard
inklusive avancerad frakturkirurgi, med komplett omhéndertagande av
traumapatienter som tagits emot direkt eller transporterats fran annat
sjukhus dér initialt traumaomhéndertagande och stabilisering utforts.
Enheten bor saledes kunna omhénderta patienter med kombinerade
ligament-, fraktur- och mjukdelsskador och ha organisatorisk formaga att
samordna varden med relevanta stodspecialiteter.

Ur patientperspektiv dr det positivt med tydligare tillgang till
hogspecialiserad bedomning, men vardkedjan maste utformas sa att
patienten inte i onddan behover resa till NHVe for bedomningar som kan
goras lokalt eller digitalt i samrad med NHV. Detta ar sdrskilt relevant for
patienter med isolerade PCL-skador dar behandlingsindikationerna kan
vara mer varierande och dér konservativ behandling ofta kan vara aktuell.

Region Uppsala och Uppsala universitet foreslar déarfor att
konsekvensanalysen kompletteras med ett tydligare resonemang om hur
kompetens ska bibehallas 1 hela vardkedjan, hur NHVe ska bidra till
kunskapsoverforing och hur patienter med komplexa samtidiga skador ska
omhéndertas utan att varden fragmenteras. Auskultation, gemensamma
utbildningsdagar, nationella behandlingsriktlinjer, multidisciplinira
konferenser och lattillgénglig konsultation bor vara integrerade delar av
uppdraget.
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