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Ansökningsförfrågan angående att bedriva viss vård inom 

vårdområdet rekonstruktiv kirurgi vid inflammatorisk 

tarmsjukdom som nationell högspecialiserad vård  

Socialstyrelsen utlyser härmed möjligheten för samtliga regioner att ansöka om 

tillstånd att bedriva nationell högspecialiserad vård inom vårdområdet rekon-

struktiv kirurgi vid inflammatorisk tarmsjukdom. 

Bakgrund 

Socialstyrelsen har den 11 juni 2024 beslutat viss vård vid rekonstruktiv kirurgi 

vid inflammatorisk tarmsjukdom enligt definitionen nedan, ska utgöra nationell 

högspecialiserad vård och bedrivas vid fyra enheter varav två enheter ska utföra 

kirurgi för Kocks reservoar och re-do-kirurgi. 

Definition  

Följande ska utgöra nationell högspecialiserad vård: 

Bedömning inför och ställningstagande till rekonstruktiv kirurgi vid inflammato-

risk tarmsjukdom samt utförande av viss sådan. 

Förtydliganden till definitionen 

Med inflammatorisk tarmsjukdom avses ulcerös kolit, Crohns sjukdom och obe-

stämbar kolit. 

Med rekonstruktiv kirurgi, i samband med eller efter kolektomi, avses exempel-

vis anläggande av bäckenreservoar, ileorektalanastomos och Kocks reservoar, 

samt re-do kirurgi. 

Avgränsningar till definitionen 

Anläggning av ileorektalanastomos kan efter bedömning på en nationell högspe-

cialiserad vårdenhet och/eller diskussion på nationell multidisciplinär konferens 

handläggas sjukvårdsregionalt om kompetens för detta finns. 

Övrig abdominell kirurgi vid inflammatorisk tarmsjukdom kan handläggas 

sjukvårdsregionalt om kompetens för detta finns. Kirurgin bör företrädesvis 

utföras minimalinvasivt i enlighet med ECCO:s rekommendationer och det nat-

ionella vårdprogrammet. Om kompetens för minimalinvasiv kirurgi saknas bör 

patienten remitteras till ett center som tillhandahåller detta, såväl elektivt som på 

jourtid. 
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Tillståndsprocessen 

Det är Nämnden för nationell högspecialiserad vård (nämnden) som beslutar om 

vilken eller vilka regioner som beviljas tillstånd att bedriva nationell högspeciali-

serad vård samt beslutar om de särskilda villkoren för tillståndet. En sakkun-

niggrupp har fått i uppdrag av Socialstyrelsen att utreda och ge förslag på vilken 

hälso- och sjukvård som ska utgöra nationell högspecialiserad vård och hur 

många enheter sådan vård ska bedrivas på. Sakkunniggruppen föreslår i sin ut-

redning de särskilda villkoren som bör gälla för aktuellt tillstånd, se bilaga 1. So-

cialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning. De särskilda villkoren 

för aktuellt tillstånd kan komma att justeras av nämnden när beslut om tillstånd 

fattas. 

 

Regionen ska även uppfylla de generella villkoren som framgår av 4 kap. Social-

styrelsens föreskrifter (HSLF-FS 2018:48) om nationell högspecialiserad vård, 

se bilaga 2. 

 

Inför nämndens beslut kommer Socialstyrelsen att inhämta ett yttrande från en 

särskild beredningsgrupp. 

 

När nämnden fattar beslut om vilken eller vilka regioner som ska få tillstånd att 

bedriva nationell högspecialiserad vård ska patientens bästa vara utgångspunkten 

vid bedömningen (se prop. 2017/18:40 s. 51 f.). Även systemkonsekvenser t.ex. 

påverkan på akutsjukvården, patienttransporter samt utbildning och forskning får 

beaktas vid en fördelning av tillståndet/tillstånden om det är för att säkerställa 

patientens bästa.  

 

Hur ansökan om tillstånd görs 

• Fyll i ansökningsblanketten 

• Till ansökan bifogas en verksamhetsplan 

• Ansökan ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 1 november 2024 

på adress Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm eller NHV-

ansokan@socialstyrelsen.se. Märk ansökan med det tillstånd som ansökan 

gäller. 

Om en region avser att ansöka om flera tillstånd ska regionen fylla i en ansök-

ningsblankett och verksamhetsplan för varje tillstånd. 

 

Kontakt  

Vid eventuella frågor eller funderingar kring ansökningsförfarandet kontakta: 

NHV-ansokan@socialstyrelsen.se 

  

mailto:NHV-ansokan@socialstyrelsen.se
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Bilaga 1- Förslag till särskilda villkor – efter remiss och 

beredning 

Kritisk personalkompetens 

Samtliga specialister/professioner i det multidisciplinära teamet ska ha  

specifik erfarenhet/kunskap/kompetens inom det definierade området: 

• Kolorektalkirurg 

• Gastroenterolog  

• Radiolog 

• Patolog 

• Stomiterapeut  

• Kontaktsjuksköterska  

• Dietist 

När en NHVe ska bedöma och behandla ett barn ska även följande finnas att 

tillgå: 

• Perioperativ kompetens för pediatrisk vård 

• Pediatrisk vårdavdelning, inkl. pediatrisk kompetens, som uppfyller barnets 

rättigheter enligt barnkonventionen och med tillgång till exempelvis lekterapi, 

skola och övernattningsmöjlighet för närstående.  

Kritisk utrustning, lokaler 

• NHVe ska ha utrustning och kompetens för minimalinvasiv kirurgi i enlighet 

med ECCO’s riktlinjer samt följa med i teknikutvecklingen. 

Andra förutsättningar för att vården inom det definierade 

området ska kunna bedrivas 

• Multidisciplinär utredning och behandling av bäckenfunktion samt kopplade 

funktionella åkommor 

• Tillgång till teknik för digitala patientmöten 

Kapacitet och kompetens; 

• inom diagnostisk och interventionell endoskopi 

• för specialiserad kolorektal avdelningsvård i ca 5–7 dagar för identifiering 

och hantering av postoperativa komplikationer t ex anastomosläckage  

• för hantering och rådgivning av postoperativa tarmfunktionsrubbningar 

• för att bistå med rådgivning vid förväntat komplicerade förlossningar 

Övrigt 

• NHVe ska kunna ansvara för viss postoperativ uppföljning samt ställningsta-

gande till och hantering av vissa komplicerade postoperativa komplikationer 
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efter rekonstruktion (exempelvis fistelbildning och extirpation av bäckenre-

servoar). 

• NHVe ska ha kompetens för kirurgi vid avancerad Crohns sjukdom 

• NHVe ska tillsammans ha kapacitet att bistå med rådgivning och stöd vid 

akut handläggning av ingrepp som sorteras under akut IBD-kirurgi.  

• NHVe ska bidra till att forskning inom det aktuella sjukdomsområdet bedrivs. 

• NHVe ska ansvara för överrapportering till remitterande enheter samt följa 

upp patientrapporterade mått. 

• NHVe ska utarbeta en gemensam övergripande patientinformation.  

• NHVe ska verka för att skapa en fortbildning inom kolorektalkirurgi, både 

forskning och kliniskt arbete. 

• NHVe ska gemensamt ansvara för en nationell multidisciplinär konferens 
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