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Forord

I detta underlag genomlyser sakkunniggruppen for Avancerad endoskopisk
diagnostik och behandling i vre och nedre luftvagarna vardomradet Trans-
bronkiell subpleural lungbiopsi med kryoteknik och lamnar sitt forslag till
nationell hogspecialiserad vard. Sakkunniggruppens forslag remitteras 6ppet
for synpunkter fran alla intresserade, for en bredare konsekvensanalys.

Infér Socialstyrelsens beslut om vad som ska utgora nationell hogspeciali-
serad vard och pa hur manga enheter varden ska bedrivas, kommer &ven en
beredningsgrupp att lamna ett yttrande utifran underlaget, inkomna syn-
punkter och konsekvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den hégspeciali-
serade varden pa nationell niva och ansvarar for arbetsprocessen for detta ar-
bete. Socialstyrelsen vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram
detta underlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef
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Sakkunniggruppens uppdrag

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den eller de delar i vard-
kedjan som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera
hur manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nation-
ellt perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.
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Ordlista

ANOPIVA  Anestesi operation intensivvard

DT Datortomografi, en medicinsk avbildningsteknik, kallas i dag-
ligt tal ofta CT eller skiktrontgen

ECMO Extracorporeal Membran Oxygenering, syresattning av blodet
utanfor kroppen via ett membran, liknande “hjartlungmaskin”

MRT Magnetresonanstomografi, en medicinsk avbildningsteknik
med s.k. magnetkamera

NHV Nationell hogspecialiserad vard

NHVe Nationell hogspecialiserad vardenhet

PET Positronemissionstomografi, en medicinsk avbildningsteknik

som bygger pa anvandning av isotopmarkta preparat
UVA/IVA  Uppvakningsavdelning/intensivvardsavdelning
ONH Oron- nasa- och halssjukdomar
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Sammanvagd beddmning

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet att Trans-
bronkiell subpleural lungbiopsi med kryoteknik ska utgdra nationell hdgspe-
cialiserad vard och bedrivas vid fem vardenheter.

Detta bedoms vara vard som ar komplex, sallan férekommande, teknik-
och utrustningskravande och dyr. Varden kraver en multidisciplinar flexibili-
tet och hogspecialiserad kompetens inom lungsjukdomar, 6ron-, nas- och
halssjukdomar (ONH), anestesi och intensivvérd, thoraxkirurgi och tho-
raxanestesiologi. Tillgang till amnesprofilerad radiolog och patolog &r funda-
mental for adekvat diagnostik och behandling.

Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vard till fem en-
heter kar forutsattningarna for att forbattra kvaliteten, patientsakerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvandande av hélso- och
sjukvardens resurser kan uppnas. Att koncentrera varden ytterligare bedéms
inte andamalsenligt da det kan ge negativa konsekvenser ur tillganglighets-
perspektiv och medfdra negativa konsekvenser for bibehallen erfarenhet och
kunskapsuppbyggnad for varje enskild enhet. Dértill forvantas en 6kning av
diagnostiska biopsier.

Konsekvenserna av en koncentrerad vard ar dvervagande positiva, da det
medfor ett samlat patientunderlag for sallandiagnostik och en resurseffektiv,
saker vard. Genom att klart definiera enheter som utfor diagnostiken blir en
konsekvens att fler patienter blir riktigt diagnosticerade och darigenom 6kar
mojligheterna for lika vard. Koncentrationen av beskriven vard ékar ocksa
forutsattningarna for undervisning, utveckling och forskning.

Sakkunniggruppen bedomer att paverkan pa akutsjukvarden sannolikt blir
forsumbar. Omkringliggande omraden i varden kan paverkas i viss utstrack-
ning genom exempelvis dndrade vardkedjor och viss risk for undantrang-
ningseffekt pa de utvalda enheterna. | viss man kan det leda till forlangd ut-
redningstid vid mindre prioriterade tillstand som kraver transbronkiell
diagnostik (exempelvis sarkoidos). Fordelarna med nationell koncentration
dvervéager genom bland annat ovannamnda vinster samt ett forvantat okat at-
traktionsvarde for specialister inom vardomradet och forskning knuten dar-
till. Darutdver kan de nationella enheterna samarbeta for att avlasta varandra.
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Definition

Sakkunniggruppen for Avancerad endoskopisk diagnostik och behandling i
ovre och nedre luftvagarna bedémer att nedanstaende ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard.

Vuxna patienter med oklar interstitiell lungsjukdom som uppfyller indikation
for transbronkiell subpleural lungbiopsi med kryoteknik ska remitteras till en
nationell hogspecialiserad vardenhet for bedémning och provtagning.

Antal vardenheter

Fem vardenheter.
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Avgransningar

Sakkunniggruppen har genomlyst foljande omraden i ett separat sakkunnig-
gruppsunderlag:

1.  Planerade endoskopiska kirurgiska atgarder vid centrala luftvagshinder
(distalt om larynx) med risk for andningsstopp, exempelvis, men inte
uteslutande:

a) Debulking (exempelvis mha laser, shaver, diatermi, kryo)

b) Dilatationer av stenoser

c¢) Stentbehandling

Avancerad behandling av komplicerade fistlar till och fran luftvagarna.

Endobronkiell lungvolymsreducerande behandling vid emfysem, exem-
pelvis, men inte uteslutande, ventilbehandling

Hellunglavage

5. Avancerad endobronkiell medicinsk behandling av tumdrer och for-
trangningar i luftvégar, exempelvis, men inte uteslutande, brachyterapi.

Sakkunniggruppen har ocksa identifierat omraden som inte bor inga i tillstan-
det men bor nivastruktureras inom varje samverkansregion:

1.  Endoskopiska atgarder som utgor stor volym och/eller utgor rutindia-
gnostik, exempelvis:

¢ Kryobehandling vid andra indikationer &n den som definierats ovan

e Endoskopiska rutinatgarder vid andra indikationer, som vidare ex-
emplifierats under rubriken ”Avgransningar” i underlaget for Avan-
cerade endoskopiska atgarder i nedre luftvagarna.

2. Terminalvard, d.v.s. det sista skedet i palliativ vard, bor ske i hemreg-
ionen

Foljande omraden ar redan genomlysta eller genomlyses parallellt av en an-
nan sakkunniggrupp:

1.  Brachyterapi vid huvud- och halscancer
2. Huvud- och halstumérer
3. Matstrupskirurgi

TRANSBRONKIELL SUBPLEURAL LUNGBIOPSI MED KRYOTEKNIK
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4.  Svara kroniska lungsjukdomar hos barn. Gallande ILD i denna definit-
ion ingdr konsultation, bedémning, eventuell utredning samt stallnings-
tagande till vidare handldggning och behandlingsstrategi hos barn med
misstankt eller diagnosticerad ILD.

Sakkunniggruppen har aven identifierat nagra omraden for eventuell framtida

genomlysning, se underlaget for Avancerade endoskopiska atgarder i nedre
luftvdgarna.
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Vardomrdade

Nuldge

Avrligen utfors ca 110 transbronkiella subpleurala lungbiopsier med kryotek-
nik med fragestallningen oklar interstitiell lungsjukdom (ILD). Metoden kal-
las ibland perifera pleurala kryobiopsier och kommer benamnas sa fortsatt-
ningsvis i detta underlag.

ILD é&r en heterogen grupp tillstand som i forsta hand drabbar lung-
parenkymet och som typiskt ger en restriktiv lungfunktionsnedséttning och
forsamrad diffusionskapacitet. Vissa ILD &r ofta sjélvbegransande, som orga-
niserande pneumoni, medan andra har hog dodlighet, som idiopatisk lung-
fibros. Inom omradet ar varje subgrupp av ILD relativt séllsynt, men som
helhet betraktade &r ILD inte ovanliga sjukdomstillstand. Farhagor finns
ocksa att denna grupp kommer att 6ka efter pandemin av covid-19. Det ar
viktigt att differentiera fenotyp, da detta kan paverka val av behandling sa val
som prognos. Manga lakemedel vid ILD ar dyra och behéftade med en rad
biverkningar, vilket ocksa medfor ett stort behov av korrekt diagnos. Bade ur
ett psykosocialt perspektiv men ocksa av sjukdomsbiologiska orsaker bor ti-
den mellan valgrundad misstanke, diagnos och behandling vara sa kort som
mojligt.

For diagnostik av ILD har Kirurgiska biopsier via 6ppet eller videoassiste-
rat ingrepp (VATS) traditionellt varit standard fér morfologisk diagnostik,
men perifera pleurala kryobiopsier far en allt stérre roll i diagnostiken. Dessa
biopsier tas transbronkiellt med medféljande pleural/subpleural vavnad, vil-
ket behovs for att beddéma typ av fibros och i basta fall genes. Man har i en
genomgang av kirurgiska lungbiopsier sett att det behdvs minst en biopsistor-
lek pa 5 mm for diagnos. Kryobiopsierna har darmed en fordel jamfort med
andra endoskopiska biopsier eftersom de mojliggor en storre biopsi.

Vid ingreppet finns risk for pneumothorax och blédningar. Komplikations-
risken kraver stort kunnande och tillgang till teamverksamhet med hog perso-
naltathet, specifik samordning och planering. Utrustningen &r kostsam och
komplicerad. De operativa salar som nyttjas ar specialanpassade for uppdra-
get. For att kontrollera behandlingsutfall och tidigt upptacka eventuella kom-
plikationer, kontrolleras patienten postoperativt med réntgen och traffar sin
patientansvariga lakare eller motsvarande innan hemgang.

Idag utfors perifera pleurala kryobiopsier med fragestallning ILD i huvud-
sak pa fem av Sveriges universitetssjukhus. De olika sjukhusen har dock
olika erfarenhet och kunskap nar det galler sjélva utférandet av kryobiopsi
och av hantering av komplikationer. Det kan finnas ett morkertal avseende de
forvantade vardvolymerna, da vissa patienter idag sannolikt inte blir remitte-
rade till denna undersokning, bl.a. beroende pa tradition och begransad till-
gang till teknik och kompetens.
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Vardvolymer

Uppskattningsvis gors ca 110 perifera pleurala kryobiopsier med fragestall-
ning ILD per ar nationellt. Saval det faktiska antalet som antalet i relation till
befolkning varierar i de olika samverkansregionerna. Som ovan namnts kan
det finnas ett morkertal da vissa patienter sannolikt inte blir remitterade. Sak-
kunniggruppen uppskattar att volymerna dven kan komma att 6ka i och med
tydligare remitteringsvéagar och en okad efterfragan pa denna typ av dia-
gnostik, vilket kan motivera forslaget att inte koncentrera varden ytterligare
an de foreslagna fem enheterna.

Forskning

For narvarande finns inte nagra pagaende nationella forskningsprojekt inom
kryobiopsier men ett par doktorandprojekt ar under uppstart. Ett exempel pa
samarbetsprojekt ar en tvarsnittsstudie for biomarksforskning hos bl.a. ast-
matiker och patienter med interstitiell lungsjukdom. Dylika samarbetsprojekt
skulle underléattas i alla aspekter genom ett samlat patientunderlag. Ett annat
exempel pa tvarvetenskaplig forskning med klinisk tillampbarhet &r en studie
dar tyrosinkinashammare anvands for behandling av saval idiopatisk lung-
fibros som ILD.

En nationell koncentration skulle 6ka forutsattningarna for datainsamling,
forskning och utveckling genom ett tydligt samverkansansvar inom det aktu-
ella omradet. Det finns idag ett nationellt fibrosregister, som hittills innehal-
ler relativt fa patienter. Sannolikt bidrar nationell koncentration till att kvali-
teten i dylika nationella register forbattras och en nationell utvéardering av
metodik och resultat initieras. Forskningen underldttas av systematisering
och skulle vinna pa centralisering av ovanliga metoder.

Internationell utblick

I Norge ar varden vid perifera pleurala kryobiopsier koncentrerad till tva en-
heter, men i forekommande fall flyttar sig undersokande l&kare till annan en-
het for att utfora undersokningen.

| Danmark har man koncentrerat varden vid denna diagnostik pa tre centra.

| Storbritannien hanteras kritisk vard av svar luftvag med forvéantat behov
av extra corporeal membrane oxygenation (ECMO) pa nationell hogspeciali-
serad vardniva. Sakkunniggruppens genomlysta férslag inkluderar krav pa
beredskap for ECMO vid komplikation till en transbronkiell subpleural lung-
biopsi pa NHVe.

Framatblick

En koncentration av perifera pleurala kryobiopsier forvéntas medfora ett
samlat patientunderlag samt mer likvardig, saker och resurseffektiv vard och
forskning. Vidare forvéantas en koncentrerad vard 6ka forutsattningarna for
kvalitetsforbattring och 6kad patientsdkerhet, i och med att antalet utévare
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begréansas sa att de som innehar tillstand far goda chanser att bygga upp me-
toderfarenhet. En formalisering av den aktuella varden bidrar sannolikt aven
till enhetlighet, tydliga remissvagar, kunskapsutveckling och strukturerad im-
plementering av nya behandlingsmetoder vilket medfor en kvalitetssékring
for likvardighet. Sakkunniggruppen finner att fem enheter for aktuell vard
skulle gynna dessa forutsattningar och samtidigt omhé&nderta en prospektiv
forvantad 6kning av diagnostiska biopsier utan att paverka tillgangligheten.
Fler enheter &n vad som foreslagits kan ge negativa konsekvenser for mojlig-
heterna till erfarenhets- och kunskapsuppbyggnad per enhet. De fem nation-
ella enheterna bor spridas geografiskt for hantering av akuta komplikationer
till den nationella varden. Att koncentrera varden ytterligare skulle ha nega-
tiva effekter pa tillganglighet och forsvara transporterna for dessa patienter,
som inte séllan behdver marktransport.

Patienter med fragestallning ILD bor diskuteras pa medicinsk multidisci-
plinar konferens inkluderande kompetens inom lungmedicin, patologi, radio-
logi, klinisk fysiologi, anestesi och intensivvard samt thoraxkirurgi/perfus-
ion. Infor ingreppet behover risken for komplikationer dvervégas stallt mot
den forvantade effekten, i samrad med patient och anhériga.

Inom det aktuella vardomradet behévs hog, snabb och flexibel teknisk och
icke-teknisk kompetens, liksom vélfungerande och korta beslutsvagar for att
sakerstalla kvaliteten vid sallan forekommande vard, utveckling och forsk-
ning. Det multidisciplinara teamet behdver vara dynamiskt och kréaver ater-
kommande teamdvningar, standardiserad kommunikation och klok struktur
for arbetet. Det innebér ett forandrat arbetssatt kring sallanforekommande
vard. Det ar 6nskvart att de nationella enheterna samverkar saval med
varandra som med internationella motsvarigheter for att 6ka erfarenhets- och
kunskapsutbyte.

Vid en Nationell hogspecialiserad vardenhet (NHVe) ska patienten erbju-
das effektiv standardiserad utredning. Vardprocessen fran utredning till be-
handling skall samordnas och koordineras. Tillgangligheten sékerstélls ge-
nom kontaksjukskdoterska for snabb och effektiv @mneskunskap som ett
tryggt komplement till patientansvarig lakare. Den interhospitala transporten
skall ske med patientens basta i fokus. Det genomlysta vardomradet omfattar
specifika krav pa eftervard. Darfor behovs ett nara samarbete mellan NHVe
och hemsjukhuset. Individuella vard- och rehabiliteringsplaner skall upprét-
tas tillsammans med patienten och félja med patienten mellan hemsjukhuset
och NHVe.
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Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilka sarskilda vill-
kor som ska galla for tillstanden. De generella villkoren regleras i Socialsty-
relsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:48 om nationell hogspecialiserad vard.
Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram forslag till sarskilda villkor for re-
spektive omrade. Forslagen ska aterspegla definitionen och i viss man vara
vagledande vid tilldelning av tillstdnd. De foreslagna sérskilda villkoren for
aktuellt tillstand kan komma att justeras av namnden nér beslut om tillstand

fattas.

Kompetens och resurser

Kritisk medicinsk kompetens (I&kare)

Vid samtliga enheter ska det finnas Iakare med sdrskild
kompetens inom transbronkiella subpleurala lungbi-
opsier med kryoteknik (perifera pleurala kryobiopsier):
e  Specialistilungsjukdomar
e  Anestesiolog/thoraxanestesiolog, van vid spe-
cialventilation ex jet
e Thoraxkirurg
e Radiolog med thoraxkompetens (fillganglig fy-
siskt eller digitalf)
e Patolog med inriktning mot ILD (tillg&nglig fy-
siskt eller digitalf)
e Klinisk fysiolog

Andra typer av krifisk kompetens (t.ex.
sjukskoterska, kurator, psykolog eller fy-

sioterapeut med specialkompetens)

Vid samtliga enheter ska det finnas personal med sar-
skild kompetens inom transbronkiella subpleurala lung-
biopsier med kryoteknik (perifera pleurala kryobi-
opsier):
e Anestfesisjukskdterska med erfarenhet av
avancerad luftvag
e  Endoskopiskdterska/operationsskoterska
e Sjukskdterska med sdrskild kompetens inom
omvdardnad vid svér luftvég

Kritiska medicinska resurser (utrustning,
lokaler etc.)

e Metod aftt halla fri luftvég ex stelt bronko-
skop/stelt laryngoskop eller motsvarande un-
deringreppet

e  Flexibla videobronkoskop med adekvata fill-
behor for det tillstdndsgivna omrédet

Andra omréden (ffa medicinska) som
ar en forutsattning for att den fére-

slagna varden ska kunna bedrivas

e Thoraxintensivvérd med mojlighet till ECMO-
behandling

e UVA/IVA och vardavdelning med kunskap om
vardomré&det

TRANSBRONKIELL SUBPLEURAL LUNGBIOPSI MED KRYOTEKNIK
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Klinisk fysiologisk verksamhet inkluderat perso-
nal och utrustning
Kliniskt patologiskt laboratorium med lungme-
dicinsk kompetens

Kritiska diagnostiska metoder .

Radiologi passande for ingreppet, exempelvis
for genomlysning

MRT/DT/PET-CT

Klinisk fysiologiska diagnosinstrument

Behandling som behdver finnas men
som inte &r definierat som NHV (t.ex.
medicinsk, kirurgisk, interventionell radi-
ologi)

Rehabilitering som behdver finnas men
som inte &r definierat som NHV (sdrskilt
anpassad fill behovet)

Funktionell andningsterapi; logoped och/eller
fysioterapeut med specialkompetens
Kontaktsjukskdterska med sdrskild kompetens
inom vardomrdadet

Kurator med kompetens knuten fill lungmedi-
cinska specialiteter

Dietist

Ovrigt (krav p& NHVe att utveckla t.ex.
vardplaner etc.)

NHVe ska bidra fill att forskning inom det akfu-
ella sjukdomsomrddet bedrivs.

NHVe ska verka for att etablera ett starkt nat-
ionellt natverk och internationella samarbeten
inom fillstdndsomrddet.

NHVe ska ansvara fér dverrapportering fill re-
mitterande enheter samt folja upp patientrap-
porterade matt.
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Konsekvensanalys

Socialstyrelsens beslut foregas av en bred remiss och beredning for att séker-
stalla att koncentration av den foreslagna varden inte ska ge stora negativa
konsekvenser for halso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen (B1) ut-
gar fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren for att géra en Gver-
gripande analys av systemeffekterna, framforallt formagan att bedriva akut
sjukvard.

Infor namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhamta ett ytt-
rande fran en av regionerna utsedd beredningsgrupp (B2). Beredningsgrup-
pen ska tillsammans representera féljande perspektiv: lanssjukvard, akut
vard, universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet. Systemkonsekvenser
t.ex. paverkan pa akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och
forskning far beaktas vid en fordelning av tillstandet/tillstanden om det ar for
att sakerstalla patientens bésta.

Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Patientperspektiv (vardkvalitet, tilgénglig- Nationell koncentration ger en jémlik fill-
het, ndrhet etfc.) gdng till hdgkvalitativ vard fér perifera
pleurala kryobiopsier oavsett vari landet
man bor. Remitteringsvégarna blir nation-
ellt tydligare och mer enhetliga med maoj-
lighet Gven fill rddgivning via NHVe.

Nationell koncentration kan innebdra
fler/l&angre resor for vardtagaren men fill
priset av en mer sammanhallen, resursef-
fektiv och jamlik vard, vilkket Gven bor
kunna pdaverka éverlevnaden positivt. For-
battrad diagnostik och behandling ger en
forvantad battre vardkvalitet och 6kad
patientsdkerhet. Redan idag innebdr var-
den vanligen en resa frén sin hemort ef-
tfersom dessa patienter i nuldget under-
sdks/diagnosticeras pd universitetssjukhus.

Efter att ha vardats vid NHVe fér patienten
med sig en vard och rehabiliteringsplan for
fortsatt vard p& hemorten. En verflyttning
av patient frdn NHVe fill hemsjukhuset sti-
mulerar till kunskapsutveckling och samar-
bete.

Sakkunniggruppen vantar sma eller inga
problem med férsening av diagnostiska
undersdkningar och beddémningar p&
NHVe, d& patientgruppen hanteras skynd-
samt pga andningssvarigheter. Patient-
gruppen hanteras inom slutenvardsramar.

Pé&verkan pd utbildning, kunskaps- och En nationell koncentration av aktuell vérd
kompetensdverféring medfér sannolikt en minimal kompetensfor-
lust d& antalet utférda ingrepp i landet re-
dan dr f& och centraliserade.
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Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Anftalet fall per &r som kommer att be-
handlas/diagnostiseras inom det fore-
slagna sjukvardsomrédet kommer sannolikt
aven i framtiden att vara ett fatal, varfér
denna &tgdrd behdver koncentreras fill
fem NHVe i syfte att generera individ- och
gruppkompetens.

En majlig risk &r att kunskapen om vissa be-
gransande undergrupper inom det definie-
rade sjukvardsomrddet minskar vid lung-
medicinska enheter som inte faller inom
NHV. Detta kan kompenseras genom att
NHVe fér ett tydligt utbildningsansvar saval
inom som utanfér NHVe och att patien-
terna i manga fall behdver férberedande
ingrepp for transportabilitet fill NHVe.

Ett okat samarbete genom konsultationer,
utbildning och kunskapsdverféring mellan
NHVe och regioner kommer aftt leda fill
o6kad vardsdkerhet och resurseffektivitet for
hela patientgruppen inom det féreslagna
sjukvardsomrédet.

Pé&verkan pd forskning (t.ex. forskarutbild-
ning, forskningsmeriterade medarbetare,
kliniska prévningar)?

Féruts&ttningarna att bedriva forskning och
utveckling kan 6ka eftersom nationell kon-

cenfration skapar en majlighet fill ett stdrre,
mer komplext forskningsunderlag inte minst
ur en biobanksaspekt. Sannolikt bidrar upp-
draget dven fill en battre kvalitet i det nat-

ionella kvalitetsregistret.

Forskningen kan dven frdmjas genom eft
tydligt samverkansansvar mellan NHVe.

P&verkan pd narliggande omrdden

Koncentration av perifera pleurala kryobi-
opsier kan ha viss undantrangningseffekt
pd& annan benign kirurgi men denna fér-
vdantas vara liten i och med att antalet in-
grepp ar fé.

Viss kapacitet kan sannolikt fristéllas for in-
grepp av mindre hégspecialiserad karak-
tér pd enheter som inte filldelas tillst&nd for
NHV.

Viss risk identifieras for kompetensférlust
inom regionvard avseende de specialiteter
som inte tilldelas tillstdnd for NHV. Den ris-
ken beddms som liten i och med att anta-
let patienter ar f&.

Eventuella konsekvenser for akutsjukvard
for detta omrédet i stort.

Ingen paverkan pd& akutsjukvarden men
en liten p&verkan pd intensivvarden pd&
sjukhus med NHV-uppdrag i och med aft
patientantalet érlégt. Overgdende IVA-
vard kan foérvéntas utifrdn férutbestamad
vardnivé fér den aktuella vardtagaren.

Vid akuta komplikationer kan det vara
svart fér nemsjukhuset att hantera detta
om den avancerade endoskopiska kom-
petensen saknas. Det kan innebdra att pa-
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Sakkunniggruppens konsekvensanalys

tienten behdver vard pd ndrmaste universi-
fetssjukhus alternativt NHVe. Antalet fillde-
lade NHVe mdste ha en geografisk téck-
ning fér hantering av ev. komplikationer.
For de vanligaste komplikationerna finns
dock beredskap kvar regionalt genom att
det definierade omrédet utgér en mindre
del av de luftvéigsendoskopiska ingreppen.

Pé&verkan pd vardkedjan

Med nationell koncentration finns forutsétt-
ningar for en effektivare vardkedja och
kortare ledtider.

For att & till en nationell multidisciplindr en-
hetlighet kring avancerad endoskopisk pe-
rifer kryobiopsi och optimal vard behdvs en
viss vardvolym, vilket underiattas av vilket
underlattas av en nationell koncentration.

Verksamhetsperspektiv (konsekvenser av
utdkad/minskad verksamhet p& vérdkvali-
tet, resursférbrukning, kostnader, kompe-
tensférsérining etc.)

Multidisciplindra moten fér diskussion om
perifer kryobiopsi @r delvis planerade men
relativt kort framférhdlining kan &dndé be-
hévas inom lungmedicin. Dessa MDK for-
vantas inte konsumera resurser, mer an
inom lungmedicin och ANOPIVA, dven om
beredskap fér en mer omfattande vérdin-
sats med ovan beskriven specialistlkar-
och vardpersonalkompetens snabbt behd-
ver kunna mobiliseras.

N&got 6kad volym kan vantas pd de en-
heter som berdrs men eftersom antalet po-
tienter ar f& vantas paverkan p& NHVe bli
liten

Ett tydligt uppdrag fér NHVe kommer san-
nolikt att utgdra eft attraktionsmoment for
specialister inom berdérda omraden

Samarbete mellan NHVe kan minska sér-
barhet vid fillf&lliga problem med kompe-
tensforsdrining inom berdrda specialiteter

Det finns en identifierad risk att férlora kom-
petens for kliniker som inte tilldelas fillstdnd
for NHVe. Detta méste kompenseras med
utbildning frdn NHVe.

Eventuella konsekvenser fér sjukiransporter

Patienter ari specifika fall i behov av speci-
ella transporter med hdg vérdkompetens.
Exempelvis ar flygtransport inte aktuellt for
vissa patienter dven om det dr den snabb-
aste transportmetoden. Fér dessa patien-
ter krévs markfransport som har en hég
kompetens for vrdomrddet och som pa-
gdr under langre tid.

Férutsattningar att utdka aktuell verksam-
het och framtidsvisioner

| framtiden kommer tillg&ngen och efterfra-
gan pd& perifera pleurala kryobiopsier att
Oka ur en diagnostisk synvinkel i och med
att sjukdomsprevalensen av ILD 6kar.
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Sakkunniggruppens konsekvensanalys

Ovriga kommentarer:
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Uppfdljning och utvardering

Tillstandsinnehavarna av nationell hogspecialiserad vard ansvarar for upp-
foljning av sina verksamheter (egenkontroller) samt for inlamning av arsrap-
porter till Socialstyrelsen. Arsrapporterna ska utga fran verksamhetens egen-
kontroll. Socialstyrelsen ansvarar for fordjupad utvardering av tillstanden for
nationell hogspecialiserad vard.

Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram forslag till de uppféljningsmatt
som de anser relevanta for den vard som foreslas ska koncentreras (definit-
ionen). Uppféljningsmatten ska utga fran nedan mall. Uppféljningsmatten
kan komma att justeras av Socialstyrelsen i dialog med framtida tillstandsin-
nehavare.

Forslag till uppfoljningsmatt

Uppfdljningsmatt Beskrivning

Antal patienter/beddmningar/remisser fill
NHVe

Bakgrundsmatt — Antal patienter*
Ev &ven uppdelat pd diagnos eller typ av
ingrepp om relevant

Antal ingrepp vid NHVe

Bakgrundsmatt — Antal behandlingar Ev &ven uppdelat pd diagnos eller typ av

ingrepp om relevant

Vérdtid (i dygn) inneliggande patienter

Bakgrundsmatt - Vardfid Datum for utskrivning minus datum fér in-

skrivning

Tid (i dagar) frén remissankomst till bedém-
ning
Tillganglighetsmatt — fid till beddmning
Datum fér beddmning minus datum fér re-
miss

Tid (i dagar) frédn remissankomst fill &tgdard

Tillgdnglighetsmatt - fid fill behandliing Datum for &tgdrd minus datum for remiss-

ankomst

Komplikation (ex pneumothorax, grad av
Medicinska resultat blédning)

*For patienter inom NHV f6ljs demografisk data upp:
e Alder (omrelevant)
e  Kd&n-noteras att ILD &r vanligare hos man an kvinnor
e Patientens hemregion (folkbokféringsadress)
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Deltagare i sakkunniggrupp

Samverkansregion Stockholm: Ranjh Hamed, specialist inom lungsjukdomar
Samverkansregion Linképing: Maria Ohman, specialist inom lungsjukdomar
samt internmedicin och intensivvard

Samverkansregion Umea: Katarina Olofsson, specialist inom 6ron-, nas- och
halssjukdomar med grenspecialitet inom rést och talrubbningar
Samverkansregion Lund/Malm@: Stefan Barath, specialist inom lungsjukdo-
mar

Samverkansregion Goteborg: Margaretha Smith Wallhede, specialist inom
lungsjukdomar och internmedicin

Samverkansregion Uppsala/Orebro: Leif Nordang, specialist inom 6ron-,
nés- och halssjukdomar

Patientforetradare: Tommy Bjork, Lungcancerféreningen
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Om nationell hdgspecialiserad
vard

Den 1 juli 2018 genomfordes andringar i halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som innebdr en ny beslutsprocess for den nationella hogspe-
cialiserade varden. | 2 kap. 7 § HSL definieras nationell hogspecialiserad
vard som offentligt finansierad halso- och sjukvard som behover koncentre-
ras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvardsregion for att kvali-
teten, patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas
och ett effektivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas.

Vid bedémningen av om en atgard ska utgora nationell hogspecialiserad
vard ska hansyn sarskilt tas till om varden ar komplex eller sallan férekom-
mande och om den kraver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller
stora investeringar eller medfor htga kostnader (se 7 kap. 5 8 HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt &r att
det ska leda till 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. En ¢kad samord-
ning av specialiserade sjukvardsinsatser bor aven ge battre forutsattningar for
en jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

For varden innebar denna nivastrukturering en majlighet att profilera sig
inom olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre patient-
underlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nddvéndiga forutsatt-
ningar for att bedriva hég-kvalitativ forskning, utbildning och rekrytera
spetskompetens.

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas system for kunskapsstyrning i
halso- och sjukvard och engagerar profession och patientrepresentanter i ar-
betet med att definiera vilken vard som ska anses vara av nationell karaktar.

Hansyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vardprogram, vardresultat
och register-data ska beaktas i definition av vardomraden och framtagande av
kunskapsunderlag for nationell hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden pa nationell niva bestar av
atta steg:

Steg 1
NPO ger
forslag pa
vardomraden
att genomlysa

Steg 2 Steg 3 Steg 4
Sakkunnig- Remiss av Socialstyrelsen

grupper underlaget och tar beslut om
tar fram konsekvens- vad och antal
underlag analys utférare

Steg 8
Tillstanden foljs
upp och
utvarderas

Steg 7
Namnden tar

Steg 6 Steg 5
Beredning av Regionerna

beslut om
tillstand

ansokningar ansoker om
infor beslut tillstand
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Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvantas ha sarskilt
god kunskap inom sitt vardomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i ar-
betsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pa vardomra-
den som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de sakkunnig-
grupper som i steg 2 tar fram underlag infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhdmta kunskapsldget nationellt och internationellt och darefter
foresla omraden som skulle kunna utgora nationell hdgspecialiserad vard.
For att stodja arbetet med att ta fram forslag pa omraden (t.ex. en diagnostisk
metod, ett kirurgiskt ingrepp, en avancerad medicinsk behandling, en rehabi-
literande insats) vid ett visst halso- eller sjukdomstillstand har Socialstyrelsen
tagit fram kriterier som arbetet ska utga ifran.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag ar att beskriva den del i vardkedjan
som ar aktuell for nationell hogspecialiserad vard samt rekommendera hur
manga enheter denna vard bor bedrivas pa. Sakkunniga ska ha ett nationellt
perspektiv med patientens basta som framsta malsattning.

Sakkunniggruppernas underlag skickas ut pa en bred remiss. Socialstyrel-
sen sammanstaller inkomna synpunkter och dérefter kan sakkunniggruppen
komplettera sitt underlag eller gora eventuella fortydliganden.

Sakkunniggruppens underlag och remissvar lamnas 6ver till en bered-
ningsgrupp vars uppdrag &r att sikerstalla att koncentration av den foreslagna
varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for halso- och sjukvardssyste-
met.

Efter beredning beslutar Socialstyrelsen vilken vard som ska nivastrukture-
ras samt antalet vardenheter i landet som far bedriva den tillstandspliktiga
varden.

Namnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilken/vilka reg-
ion/regioner som ska fa bedriva definierad vard pa nationell niva. Infor
namndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhamta ett yttrande fran
en av regionerna utsedd beredningsgrupp.
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