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Ansokningsforfragan angaende att bedriva viss vard inom
vardomradet vingskapula som nationell hdgspecialiserad
vard

Socialstyrelsen utlyser harmed mojligheten for samtliga regioner att ansdka om

tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vard inom vardomradet vingska-
pula.

Bakgrund

Socialstyrelsen har den 14 januari 2025 beslutat att viss vard vid vingskapula en-
ligt definitionen nedan ska utgora nationell hogspecialiserad vard och bedrivas
vid tva enheter.

Definition

Patienter med vingskapula (orsakad av nervskada eller muskeldystrofi), dar be-
handling kan vara aktuell, ska remitteras till en nationell hdgspecialiserad var-
denhet for multidisciplinar bedémning. Om patienten ska atgardas kirurgiskt ska
denna ske pa en nationell enhet.

NHV-enhet ansvarar for den hégspecialiserade fysioterapi som sker i samband
med vard inom definitionen.

Fortydliganden till definitionen

Med kirurgisk atgard avses nervkirurgi och ortopedisk kirurgi, exempelvis:
- nervrekonstruktion

- sen- och/eller muskeltransfereringar
- steloperation/artrodes

| detta beslut avses vingskapula (lat. Scapula alata) orsakad av en skada pa
nervus thoracicus longus (som forsorjer m. serratus anterior), nervus accessorius
(som forsorjer m. trapezius) eller nervus dorsalis scapulae (som forsorjer mm.
rhomboidei minor/major och m. levator scapulae), oavsett orsak till skadan.
Skada kan exempelvis bero pa neurit (nervinflammation), iatrogen skada (skada
pa grund av kirurgisk atgard), trauma eller tumor. Vingskapula till foljd av fasci-
oskapulohumeral muskeldystrofi (FSHD) ingar ocksa.
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I den hogspecialiserade fysioterapi som sker i samband med vard inom definit-
ionen, och som NHV-enhet ansvarar for, ingar att initiera och folja upp behand-
lingen och ta fram en individualiserad behandlingsplan. Delar av den fysiotera-
peutiska behandlingen kan sedan ske pa patientens hemort i dialog mellan
remittent och NHV-enhet.

Avgransningar till definitionen
Foljande omraden, med koppling till definitionen, ingar ej:

1. Vingskapula till foljd av glenohumeral instabilitet (pga. trauma eller gene-
rell dverrorlighet) eller subakromiell smarta (pga Overbelastning eller
trauma i eller ndra glenohumeralleden).

2. Behandling av vingskapula till foljd av forlossningsrelaterad plexus brachi-
alisskada ingar sedan tidigare i NHV-tillstandet for plexus brachialisska-
dor.

3. Patienter som vardas inom ramen for NHV forvarvade ryggmargsskador.

Tillstdndsprocessen

Det ar Namnden for nationell hogspecialiserad vard (namnden) som beslutar om
vilken eller vilka regioner som beviljas tillstand att bedriva nationell hogspeciali-
serad vard samt beslutar om de sarskilda villkoren for tillstandet. En sakkun-
niggrupp har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen att utreda och ge forslag pa vilken
hélso- och sjukvard som ska utgéra nationell hogspecialiserad vard och hur
manga enheter sadan vard ska bedrivas pa. Sakkunniggruppen féreslar i sin ut-
redning de sérskilda villkoren som bor géalla for aktuellt tillstand, se bilaga 1. So-
cialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning. De sérskilda villkoren
for aktuellt tillstand kan komma att justeras av namnden nar beslut om tillstand
fattas.

Regionen ska aven uppfylla de generella villkoren som framgar av 4 kap. Social-
styrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:48) om nationell hogspecialiserad vard,
se bilaga 2.

Infor namndens beslut kommer Socialstyrelsen att inhdmta ett yttrande fran en
sérskild beredningsgrupp.

Nar namnden fattar beslut om vilken eller vilka regioner som ska fa tillstand att
bedriva nationell hogspecialiserad vard ska patientens bésta vara utgangspunkten
vid bedémningen (se prop. 2017/18:40 s. 51 f.). Aven systemkonsekvenser t.ex.
paverkan pa akutsjukvarden, patienttransporter samt utbildning och forskning far
beaktas vid en fordelning av tillstandet/tillstinden om det ar for att sékerstélla
patientens basta.

Hur ansokan om tillstand gors

* Fyll i ansokningsblanketten
» Till ansokan bifogas en verksamhetsplan
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» Ansokan ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 22 maj 2025 pa
adress Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm eller NHV-

ansokan@socialstyrelsen.se. Mark ansékan med det tillstand som ansokan
géller.

Om en region avser att ansoka om flera tillstand ska regionen fylla i en ansok-
ningsblankett och verksamhetsplan for varje tillstand.

Kontakt

Vid eventuella fragor eller funderingar kring ansokningsforfarandet kontakta:
NHV-ansokan@socialstyrelsen.se
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Bilaga 1 — Forslag till sarskilda villkor — efter remiss och
beredning

Kritisk personalkompetens

Samtliga specialister/professioner som ingar i det multidisciplinara teamet ska ha
specifik kompetens inom det definierade omradet:

* Ortoped/axelkirurg

» Handkirurg/plexuskirurg (kompetens for nervkirurgi)
» Fysioterapeut inom axelrehabilitering

* Neurofysiolog

» Ortopedingenjor/ortopedtekniker

Andra kompetenser eller férutséttningar for att varden inom
det definierade omrddet ska kunna bedrivas

» Kompetens for behandling med individualiserad skapulastabiliserande ortos
vid vingskapula (tillgang till fysioterapeut inom axelrehabilitering och dia-
gnosticering/analys av muskelfunktion, ortopedingenjor for ortosframstéall-
ning och utprovning/justering, ortopedtekniker samt ortoped)

* Neurolog

« Poliklinisk mottagning for pre- och postoperativ bedémning och fysioterapeu-
tisk behandling

« Postoperativ vardavdelning
« Tillgang till avdelning specialiserade pa att varda barn

Ovriga villkor

* NHVe ska ha ett ndra samarbete med ortopedtekniska verkstader som tillver-
kar ortoser for patientgruppen.

« NHVe ska bidra till att forskning inom det aktuella sjukdomsomradet bedrivs.

« NHVe ska verka for strukturerad uppfoljning av vardomradet, t.ex. genom
kvalitetsregister.

* NHVe ska verka for strukturerad kunskapsspridning och utbildning (ex. aus-
kultationer) inom omradet.

« NHVe ska verka for framtagning av vardprogram och gemensamma remiss-
kriterier inom det definierade omradet.

« NHVe ska félja upp patientrapporterade matt.

* NHVe ska ansvara for dverrapportering till remitterande enheter och uppratta
individuella vardplaner.

* NHVe ska verka for att etablera ett internationellt samarbete géllande forsk-
ning inom omradet.
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