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Forord

Sakkunniggruppens forslag till nationell hogspecialiserad vard (NHV) inom
vardomradet multiligamentira rekonstruktioner viander sig framfor allt till
dig som dr verksamhetschef, kliniskt verksam eller patient inom omradet,
men ocksa till dig som dr beslutsfattare eller tjinsteman pa regional niva.
Forslaget gir dven ut pd dppen remiss for synpunkter. I underlaget hittar du
information om vad sakkunniggruppen foreslar ska vara nationell
hogspecialiserad vard, pa hur manga enheter varden ska bedrivas, de villkor
som ska gilla for att fa bedriva varden samt de konsekvenser som
sakkunniggruppen ser att forslaget kan leda till. Genom att svara pa
remissen mojliggor ni en bredare konsekvensanalys, vilket kan leda till att vi
justerar forslaget innan det gar vidare i processen. Infor Socialstyrelsens
beslut kommer sedan en beredningsgrupp att ldmna ett yttrande, baserat pa
sakkunniggruppens forslag, inkomna synpunkter och konsekvensanalysen.

Socialstyrelsen leder arbetet med att koncentrera mer av den
hogspecialiserade vdrden pd nationell nivd och ansvarar for arbetsprocessen
for detta arbete. Vi vill tacka alla som har deltagit i arbetet med att ta fram
detta underlag.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Kunskapsstyrning for hilso- och sjukvirden
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Sammanvagd bedomning

Sakkunniggruppen foreslar efter genomlysning av vardomradet
multiligamentdra knéskador och bakre korsbandsskador att det som framgar
av under rubriken Definition nedan ska utgora nationell hdgspecialiserad
vard och bedrivas vid fyra enheter.

Detta bedoms vara véard som dr komplex, séllan forekommande, och kraver
en viss volym. Varden kridver multidisciplindr kompetens, bland annat
ortopeder, fysioterapeuter, plastik- och handkirurger, kérlkirurger samt
ortopedtekniker. De kirurgiska atgdrderna kréaver dessutom hog kirurgisk
erfarenhet och har en 14ng inldrningskurva. Varden av patientgruppen &r
resurskravande da man vid kirurgin kraver vana operatorer och man kan
ibland exempelvis behdva anvénda sig av allograft.

Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vard till fyra
enheter okar forutsittningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsdkerheten
och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso-
och sjukvardens resurser kan uppnas. Fyra NHV-enheter ger varje enhet en
tillracklig patientvolym (cirka 50 operationer/ar) for att upprétthalla
kirurgisk och multidisciplindr kompetens, mojliggora utbildning av nya
operatdrer samt ge stod och konsultation till remittenter. Férre &n fyra
enheter skulle 6ka risken for undantrdngning av annan ortopedisk kirurgi
och begréinsa geografisk spridning, medan fler dn fyra enheter skulle sprida
patientvolymen for mycket och minska mdjligheten att samla erfarenhet och
kompetens.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard bedoms vara dvervigande
positiva. Patienten far snabbare och mer standardiserad bedomning samt
okad chans till korrekt kirurgisk behandling inom det subakuta fonstret.
Vardkedjan blir tydligare och kunskapsspridning till remitterande enheter
underlattas. Troskeln for konsultationer och stdd fran NHV-enheterna
kommer att vara ldgre, vilket skulle mojliggora kunskapsspridning och
snabbare korrekt handlaggning. Utdver detta stirks dven mojligheterna till
forskning.

Niérliggande vard kommer inte att paverkas i ndgon storre omfattning.
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Forslag till definition av vad som
ska utgora nationell
hégspecialiserad vard

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till definition av vad som ska utgora
nationell hogspecialiserad vird och pd hur ménga enheter den ska bedrivas.
Med definition avses den del av varden som bara ska bedrivas pa en
nationell hogspecialiserad vdrdenhet med tillstand.

Definition

For patienter med akut eller kronisk multiligamentér- eller bakre
korsbandsskada, dér kirurgisk behandling kan vara aktuell, ska kontakt tas
med en enhet for nationell hogspecialiserad vard (NHV) for multidisciplindr

beddmning samt stillningstagande till och genomf6rande av eventuell
kirurgi.

Minst ett uppfoljande aterbesok ska genomforas vid NHV-enheten inom tre
manader efter primir kirurgisk behandling. Darutover ska en uppfoljning
genomforas efter tva ar.

Eventuella postoperativa eller kirurgiska komplikationer som uppstér efter
utskrivning fran NHV-enhet ska hanteras i samrad med NHV-enhet.

NHV-enheterna kan dven konsulteras vid akuta komplexa knéskador (med
misstdnkta eller verifierade multiligamentdra skador).

Fortydligande till definitionen

Med multiligamentér skada avses skada pa LCL/PLC eller MCL/POL
med/utan ACL/PCL- skada eller isolerad skada pd PCL

e ACL — frimre korsband

e PCL — bakre korsband

e LCL - lateral kollateral ligament

e PLC — posterolaterala hornet (inkl popliteus skada)
e MCL — mediala kollateral ligament

e POL — posteriora oblika ligament

Initial beddmning av remiss och rontgenbilder sker innan patient kommer pé
eventuellt mottagningsbesok. Mottagningsbesok kan ske fysiskt eller pa
distans.
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Avgransningar till definitionen

Foljande omraden, med stark koppling till definitionen, ingar ej i
definitionen och ska ej koncentreras pa nationell niva:

1. ACL- skada i kombination med MCL- skada utan samtidig skada pa
POL kan omhéndertas pa regional niva.

2. Akuta komplexa kniskador som kraver skyndsam handldggning utdver
ligamentkirurgi exempelvis:

e Akut eller hotande ischemi pga kérlskada

e Oppna sarskador som behdver sutureras di man samtidigt skall
Overvéga primdr suturering av eventuella 6ppna sen- och
ligament-skador som inte dr intraartikuldra

e Kan behova en extern fixator exempelvis hos gravt verviktiga
patienter om knéleden inte kan hallas reponerad péd annat satt

e Har en indragning av huden pga att vanligtvis den mediala
femurkondylen fastnat igenom en rupturerad ledkapsel, sa kallad
Pucker sign, ddr man skyndsamt via 6ppen exploration kunna
16sa luxationen for att forhindra hudnekros

e Polytrauma patienter diar mer allvarliga skador foreligger fran
andra organsystem skall inte remitteras forrdn dessa dr optimalt
atgéardade.

e Olika typer av skelettskador som kriaver akut behandling

Antal enheter

Fyra enheter

Narliggande vard

Foljande omraden ingér inte i forslaget till vad som ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard men angréinsar till det definierade omradet.

Sakkunniggruppen har i arbetet kring multiligamentéra skador identifierat
ndgra omrdden dar det skulle kunna behdvas en dialog pé nationell nivd. En
sadan dialog skulle kunna mynna ut i att det behover genomlysas for NHV
alternativt att det behover tas fram ett vardprogram/komplettera befintligt
vardprogram eller kanske bedriva gemensamma studier pa nationell niva i
omradet. Exempel p4 omraden som identifierats &r:

e ACL-skador hos barn med icke fardigvuxet skelett.
e Menisktransplantationer

e Patienter med komplex patellainstabilitet

e Komplex broskkirurgi
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Vardomrade

Nulagesbeskrivning

Det vardomrade som sakkunniggruppen genomlyst, for att utreda vad inom
omradet som bor koncentreras nationellt, &r multiligamentéra skador samt
skador pa bakre korsbandet. Den vird som utifrdn sakkunniggruppens
genomlysning foreslas att koncentreras nationellt framgar under rubriken
Definition.

Den typiska patienten dr en patient som drabbats av en hogenergiskada,
exempelvis 1 samband med trafikolycka eller idrottsskada, dér flera ligament
i kndleden &r involverade. En annan patientgrupp utgdrs av individer med
overvikt som drabbats av lagenergitrauma med samtidig skada pé flera
ligament. Overrdrlighet &r en kiind riskfaktor for att drabbas av dessa typer
av skador.

Om skadorna inte identifieras och behandlas korrekt i ett tidigt skede dkar
risken for kvarstaende smaérta, instabilitet i kndleden samt tidig
artrosutveckling. Det dr dirfor av vikt att patienter med dessa skador
bedoms i det akuta skedet av ortopeder med sirskild kompetens inom
ligamentkirurgi, for att sikerstélla korrekt diagnostik och adekvat
behandling. Forutsittningarna for god knéfunktion forbattras nér ratt atgard
vidtas 1 ratt tid.

Varden av dessa patienter dr komplex, dels till foljd av avancerade
diagnostiska och behandlingsméssiga dvervidganden, dels pa grund av att
antalet fall dr relativt begrénsat 1 Sverige. Utfallet av behandlingen &r 1 hog
grad beroende av korrekt initial handldggning och optimerad kirurgisk
teknik. Vérden ar multidisciplinédr och kriver samverkan mellan flera
specialiteter, ddribland ortopedi, kérlkirurgi, plastik- eller handkirurgi,
ortopedteknik samt fysioterapi.

Organisationen idag - fordelar och nackdelar

Idag utfors denna typ av kirurgi foretrddesvis pa storre sjukhus, framst
universitetssjukhus. Det forekommer troligtvis att vissa mindre sjukhus
opererar ett begransat antal patienter med dessa komplexa skador. Den
totala patientvolymen ér relativt 1ag vilket innebdr att antalet ingrepp per
enhet ofta dr begrinsat. Kirurgi utfors dven vid enstaka privata enheter som
har avtal med regioner. Det saknas ett enhetligt sdtt att koda dessa skador
vilket forsvarar mojligheten att ta fram tillforlitlig nationell statistik frén
patientregistret.

Det finns i dagsldget inget formaliserat nationellt forum dér svéra patientfall
kan diskuteras utan detta dr upp till varje ldkare och den ldkarens kinnedom
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om var i landet dessa patienter kan omhéndertas. Detta medfor en ojamlik
tillgang till specialistbedomning.

Sakkunniggruppen bedémer att patienter i viss utstrickning remitteras fran
hela landet till ortopeder med sérskild erfarenhet av patientgruppen.
Remitteringen sker dock inte alltid inom den tidsram som dr optimal {f6r
omhéndertagande i det akuta eller subakuta skedet (cirka tva veckor). Detta
innebdr sannolikt att vissa patienter som skulle kunna ha nytta av kirurgisk
behandling inte identifieras i tid eller inte erbjuds sddan behandling, till foljd
av forsenad eller utebliven diagnos. Bristande systematik i remittering kan
leda till upprepade och delvis onddiga vardkontakter, forlingda
utredningsforlopp samt suboptimala behandlingsinsatser, inklusive utebliven
eller icke optimal kirurgi.

I nuldget forekommer det att skador behandlas konservativt eller opereras
utan optimal forutséttning for ett gott resultat. En koncentration av varden
skulle medfora att varje kirurg ges mdjlighet att utfora fler av dessa
komplicerade ingrepp och ddrmed uppné hogre kompetens.

Forskning

Idag bedrivs viss forskning inom vardomradet multiligamentéra kniskador
och bakre korsbandsskador. Denna forskning omfattar framst
epidemiologiska kartldggningar, samt utfall av genomforda operationer.
Studierna ar huvudsakligen regionala, och det saknas nationella studier som
systematiskt inkluderar hela patientgruppen.

Inforandet av NHV beddms kunna stirka forskningsmojligheterna pa
nationell niva. Koncentrationen av patienter till ett begrinsat antal enheter
skulle 6ka patientvolymerna och mojliggora en mer formaliserad
uppfoljning, vilket skapar béttre forutséittningar for strukturerad
datainsamling och kvalitetsuppfoljning. Det skulle &ven underlétta
deltagande i internationella studier, eftersom patientmaterialet da skulle vara
samlat och enklare att inkludera.

Vissa registerstudier genomfors idag men d@ven denna forskning skulle
starkas om registreringen 1 befintliga kvalitetsregister utvecklas. Patienter
kan idag registreras i korsbandsregistret, men registret behdver anpassas for
att fullt ut kunna omfatta denna patientkategori. Registreringen 1 registret
idag &r ofullstandig géllande denna patientgrupp och innehaller inte patienter
frén alla sjukvardsregioner och rapporteringen fran de regioner som
registrerar dr inte fullstindig/optimal. Sakkunniggruppen dr Gverens om att
en registrering i korsbandsregistret ska ske for denna patientgrupp.

Det finns visst internationellt samarbete inom omradet.
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Internationell utblick

Idag har Norge en informell koncentration av motsvarande vard till Bergen,
Oslo och i viss man Trondheim. I Danmark utfors vard kring knédluxationer
pa fyra enheter och varden for multiligamentskador pd fem enheter.

Det finns ett nytt europeiskt certifieringsprogram via ESSKA (European
Society for Sports traumatology, Knee surgery and Arthroscopy)

Detta syftar till en benchmnarkniva avseende handldggning och kirurgi vid
denna typ av skador. Detta innefattar en certifieringsmodul som ar ténkt att
spridas. Just nu har denna certifieringsmodul genomforts tva ggr med totalt
ca 30 deltagare fran olika lander framfor allt med deltagare fran Europa men
dven Asien. Ambitionen &r pa langre sikt att Aven koppla detta till olika
universitet och hittills &r tvd sddana samarbeten paborjade i Europa.

Forvantade vardvolymer

Enligt det svenska korsbandsregistret utfors cirka 125 operationer per ar.
Sakkunniggruppen bedémer dock att det finns ett stort morkertal, dels pa
grund av brister i registreringen som framst ar anpassat for fraimre
korsbandsskador (ACL), dels eftersom manga patienter som idag skulle vara
betjanta av kirurgi behandlas icke-operativt och icke-operativa behandlingar
registreras inte 1 korsbandsregistret.

Utifran sakkunniggruppens beddmning uppskattas den totala vardvolymen
for det definierade vardomradet till ca 300—400 patientbeddmningar per ér,
ca 200 priméra kirurgiska ingrepp, ca 50 ingrepp kommer att vara
kompletterande kirurgi i en andra seans, ca 600 tillhdrande
mottagningsbesok (inklusive aterbesok). Detta innefattar bade akuta skador
och patienter som behandlats icke-operativt med osédkert resultat. Till denna
volym tillkommer en storre méngd konsultationer.

Sakkunniggruppen uppskattar att cirka 200 operationer per ar dr en volym
som kommer att vara relativt stabil 6ver tid. Det kommer dock, om
koncentrationen till NHV-enheter fungerar som det dr tdnkt, att vara fler
patienter som opereras inom det akuta fonstret 1 framtiden och férre patienter
som behdver omhédndertas efter en mindre lyckad icke-operativ behandling.

Patienter med 6vervikt kan potentiellt utgora en véixande grupp, da
prevalensen av overvikt spas oka i framtiden och 6vervikt dr en kénd
riskfaktor for multiligamentskada. De patienter som genomgar kirurgi
kommer normalt att generera 2—4 mottagningsbesok pa NHV-enheten
(exklusive operationstillfdllet).

Om omrédet organiseras som NHV forvintas bade medvetenheten om
tillstandet och kunskapen om var patienter kan fa specialistbeddmning 6ka.
Detta vintas leda till en 6kad efterfrdgan pd konsultationer frdn andra
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vardgivare. Aven om detta kommer att ta tid i ansprak for NHV-enheterna,
bedomer sakkunniggruppen att det dr en positiv effekt och en viktig del av
enheternas nationella kunskapsspridning.

Framatblick

Varfor nationell hégspecialiserad vard?

Sakkunniggruppen bedomer att koncentration av varden skapar béttre
forutsittningar for kvalitet, sdkerhet och kunskapsspridning inom omrédet
multiligamentdra knéskador. Genom att enheterna gemensamt utvecklar och
sprider kunskap kan andra vardgivare i landet, sdsom ortopedkliniker, fa ett
tydligare stdd i att identifiera patienter med dessa skador.

Nir patienter identifieras mojliggoér en NHV-organisation att de utsedda
enheterna pa ett systematiskt och likartat sétt bedomer och omhandertar
patienter. Mgjligheten att diskutera komplexa fall mellan enheterna okar,
vilket pa sikt leder till en mer enhetlig vird och standardiserade
behandlingsbeslut. Tidigare identifiering av patienter och snabbare tillging
till NHV-enheter inom det akuta omhéndertagandefonstret minskar risken
for kvarstdende funktionsnedséttningar och ldngvariga problem.

En koncentration av virden underldttar ocksa kompetensforsorjning.
Kirurgin ér tekniskt avancerad och kréver seniora operatorer som kan
utbilda yngre. Detta giller inte enbart kirurger; dven andra yrkeskategorier,
sasom fysioterapeuter och ortopedtekniker, behdver erfarenhet av
patientgruppen for att vrden ska fungera optimalt. Det &r redan idag en
utmaning att ldra nya kirurger artroskopiska tekniker da kndartroskopierna
totalt sett 1 landet har minskar 1 antal.

I detta vardomrade &r det svart att skapa ett generiskt vardprogram da
skadorna dr heterogena. Detta stérker behovet av koncentration av vérden till
farre enheter dé detta ger alla involverade yrkesgrupper mojlighet att
utveckla specialistkompetens, vilket leder till fler hogkvalitativa
bedomningar och béttre kirurgiska resultat. Detta starker ocksd mdjligheten
att vara ett stod till patientens hemortsvardgivare efter genomgéangen kirurgi.

Koncentration av varden skapar dven bittre forutsattningar for uppfoljning,
kvalitetsutveckling och forskning, inklusive studier av operationsutfall och
langsiktiga resultat.

Varden av patientgruppen ér resurskridvande dels pa grund av ovan
beskrivna utmaning att upprétthilla kompetens hos alla inblandade
yrkeskategorier, dels dd man vid kirurgin kan behdva anvénda sig av
allograft (donerade graft). Detta kan vara kostsamt men en hogre och mer
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koncentrerad anvindning mdjliggéra mer kostnadseffektiva strukturer och
rutiner.

Sammantaget innebdr detta att det r utmanande att upprétthalla tillrdcklig
kompetens i samtliga sjukvardsregioner. I dag finns erfarenhet hos enskilda,
ofta mer seniora ortopeder, men den begrinsade patientvolymen forsvarar
utbildning och succession av nya operatorer.

Resonemang kring antal enheter

Sakkunniggruppen bedémer att antalet enheter behdver balansera kraven pa
tillginglighet, kompetens och tillrackliga patientvolymer.

Vardomradet innefattar ett visst matt av subakut verksamhet, dar
omhéndertagande bor ske inom cirka tvéd veckor, vilket talar emot en alltfor
hog grad av koncentration. Dirtill krdver varje opererad patient uppfoljning
vid minst tva aterbesok, vilket sammantaget innebér ett betydande
resursbehov vid de enheter som tilldelas uppdraget.

NHV-enheterna kommer dven att fungera som nationella kompetenscentrum
dit andra vardgivare kan vinda sig for rddgivning kring handldggning av
komplexa knéligamentskador, utver de patienter som remitteras for
bedomning och behandling. Detta stéller ytterligare krav pa tillgdnglighet
och kapacitet.

Sakkunniggruppen bedomer att en viss geografisk spridning av enheterna ar
nddvindig for att sidkerstilla rimliga resvagar for patienterna, sérskilt da
denna patientgrupp kan ha begridnsad mdjlighet att resa langre striackor i det
akuta eller tidiga skedet efter skada.

Mot denna bakgrund bedomer sakkunniggruppen att fyra enheter dr en
dndamalsenlig niva. Detta skulle motsvara cirka 50 operationer per enhet
och éar, vilket bedoms vara tillrackligt for att uppratthélla hog kompetens,
mdjliggora utbildning av nya kirurger. Utdver priméiroperationer ingér
revisioner, primira bedomningar och vissa konsultationer i uppdraget.

Ett lagre antal enheter dn fyra bedoms kunna medfora okad risk for
undantridngning av annan ortopedisk kirurgi samt forsdmrad geografisk
tillgénglighet. Det skulle dven forsvara mdjligheten att omhénderta patienter
1 det subakuta skedet. Samtidigt skulle ett hogre antal enheter innebéra att
patientvolymer och erfarenhet sprids pa fler enheter, vilket riskerar att
paverka mojligheterna att upprétthalla tillrdcklig kompetens och kvalitet
negativt.

10
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Forslag till vardkedja

Patienter med multiligamentira knédskador kan aktualiseras for NHV-enhet
bade i ett akut/subakut skede och vid kroniska tillstdnd. Remiss till NHV-
enhet ska alltid initieras av en bakjourskompetent ortoped.

Infor remitteringen ska patienten ha genomgatt magnetrontgenundersokning
pa hemorten for kartlaggning av ligamentira skador samt for att utesluta
fraktur. Distalstatus ska vara kontrollerat och dokumenterat. Dérefter
skickas remiss till NHV-enhet for vidare bedomning.

Vid NHV-enheten gors en samlad bedomning av skadan, och patienten far
fylla i en enkit for patientrapporterade utfallsmétt (PROM). Baserat pa
denna bedomning tas stdllning till fortsatt behandling.

Vid indikation for kirurgi bor denna 1 de flesta fall genomforas inom tv4 till
fyra veckor fran skadetillfdllet. For vissa skadetyper kan det vara medicinskt
motiverat att avvakta, i1 vissa fall upp till cirka tolv veckor. Om konservativ
behandling bedoms ldmplig kan specifika hjdlpmedel, sasom ortos,
ordineras via NHV-enheten.

Patienter som genomgar kirurgi vardas vanligtvis 1-3 dagar vid NHV-
enheten, varefter de skrivs ut till hemmet eller Gverflyttas till
hemortssjukhus for fortsatt vard.

Minst tvé av aterbesoken efter kirurgi ska ske pa NHV-enheten. Detta besok
kan vara digitalt eller fysiskt beroende pa patientens behov. Det forsta
aterbesoket sker vanligen inom tre ménader efter kirurgin. Dirutdver ska en
uppfoljning genomforas efter tva ar, dd aven PROM ska insamlas.

Patienten aterremitteras till hemorten efter kirurgi for fortsatt rehabilitering.
Det ér av stor vikt att ansvarsfordelning och fortsatt vardplan tydligt framgér
for bade patient och behandlande enhet pa hemorten. NHV-enheten ska
sdkerstilla att det finns forutsattningar for adekvat omhéndertagande av
ortoped och fysioterapeut lokalt, inklusive bista med tydliga
behandlingsrekommendationer.

Vid eventuella postoperativa komplikationer ska kontakt tas med den NHV-
enhet som patienten behandlats hos. Detta giller allt fran infektioner till att
aterhdmtningen kliniskt avviker fran forvintad géng.

Patienter med kroniska skador foljer i huvudsak samma vérdkedja.
Skillnaden &r att det akuta behandlingsfonstret passerats, och att
identifiering av dessa patienter dven kan ske inom priméarvard eller hos
fysioterapeuter. Dock ska remiss dven i dessa fall ga via en
bakjourskompetent ortoped till en NHV-enhet.

11
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Forslag till sarskilda villkor

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till sdrskilda villkor. Ndimnden for
nationell hogspecialiserad vird beslutar om vilka sérskilda villkor som ska
gélla for tillstdnden. De generella villkoren regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLE-FS 2018:48) om nationell hdgspecialiserad vard.
Sakkunniggruppen ansvarar for att ta fram forslag till sarskilda villkor for
respektive omrade. Forslagen ska aterspegla definitionen och i viss man vara
vigledande vid tilldelning av tillstdnd. De foreslagna sérskilda villkoren for
aktuellt tillstdnd kan komma att justeras av nimnden nér beslut om tillstand
fattas.

Kritisk personalkompetens

Samtliga specialister/professioner i det multidisciplindra teamet ska ha
specifik erfarenhet/kunskap/kompetens inom det definierade omradet:

« Specialistlikare i ortopedi med specifik erfarenhet av multiligamentér
rekonstruktion 1 knéled

« Specialistlidkare 1 kérlkirurgi

« Specialistldkare 1 handkirurgi eller plastikkirurgi

« Fysioterapeut

« Specialistldkare i ortopedi med specifik erfarenhet av frakturkirurgi
« Patientkoordinator / administratdr for uppfoljning

« Ortopedtekniker

« Specialistldkare i bild och funktionsmedicin

Andra kompetenser eller forutsattningar fér
att varden inom det definierade omradet ska
kunna bedrivas

« Samarbete med specialistldkare 1 ortopedi med erfarenhet inom
knéproteskirurg

« Samarbete med specialistlédkare 1 ortopedi med erfarenhet inom
osteotomier

« Samarbete med specialistlékare i ortopedi med erfarenhet inom fotkirurgi
inkluderande sentransferering

« Samarbete med specialistldkare 1 ortopedi med sérskild kompetens inom
barnortopedi
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Kritisk utrustning eller lokaler

Har ska det framga om det &r ndgon typ av utrustning som inte tillhor
standardutbudet pa ett sjukhus som behovs for att diagnosticera och/eller
varda patienter inom definitionen. Endast om utrustningen/lokalen ar
ovanlig eller starkt kopplad till definitionen ska den anges.

Tillgéng till allograft
Stressrontgen (kritisk for utvardering av behandling)

Mojlighet att varda barn 1 enlighet med barnkonventionen

Ovriga villkor

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

NHVe ska verka for strukturerad uppf6ljning av vardomradet, till
exempel genom kvalitetsregister.

NHVe ska ansvara for 6verrapportering till remitterande enheter och
uppritta individuella vérdplaner.

NHVe ska folja upp patientrapporterade matt.

NHVe ska verka for framtagning av behandlingsriktlinjer som kan
kommuniceras till inremitterande inom det definierade omradet.

NHVe ska vara tillgdnglig, under kontorstid, for konsultationer kring
komplexa kniskador och kniinstabilitetsbesvar.

NHVe ska kunna erbjuda auskultationer for ortopeder, fysioterapeuter,
akutlakare, naprapater, och kiropraktorer.

NHVe ska verka for att ha gemensam éarlig fortbildning exempelvis
genom kadaverlabdvningar och foreldsningar.
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Konsekvensanalys

Nedan foljer sakkunniggruppens konsekvensanalys av sitt forslag till att
koncentrera definierad vard.

De forslag som utarbetas inom arbetsprocessen for nationell
hogspecialiserad vard och som ber6r barn tar hdnsyn till barnens perspektiv i
enlighet med barnkonventionen'. I den genomlysning som genomforts av
sakkunniggruppen har beaktande av barns bésta och réttigheter gjorts.
Sakkunniggruppen anser att barnet rétt till liv och utveckling och rtt till
hilsa och sjukvard dr dverordnat de eventuella riskerna for diskriminering
etc. vilket redovisas bl.a. genom resonemangen om varfor varden ska
koncentreras och till hur ménga enheter i landet varden ska koncentreras till.
Socialstyrelsens beslut foregas av en bred remiss och beredning for att
sdkerstdlla att koncentration av den foreslagna varden inte ska ge stora
negativa konsekvenser for hédlso- och sjukvardssystemet. Beredningsgruppen
(B1) utgér fran sakkunniggruppernas underlag och remissvaren for att gora
en Overgripande analys av systemeffekterna, framfor allt formagan att
bedriva akut sjukvard.

Infor nimndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett
yttrande frin en av regionerna utsedd beredningsgrupp (B2).
Beredningsgruppen ska tillsammans representera foljande perspektiv:
lanssjukvard, akut vard, universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet.
Systemkonsekvenser t.ex. pdverkan pa akutsjukvérden, patienttransporter
samt utbildning och forskning far beaktas vid en fordelning av
tillstdndet/tillstanden om det &r for att sékerstélla patientens bésta.

Eventuella konsekvenser av forslaget

Patient och- narstaendeperspektiv

En koncentration av virden till NHV-enheter kan innebéra ldngre resvéigar
for vissa patienter. Samtidigt sker resor till andra regioner redan i dagens
system. Antalet besok vid NHV-enhet dr begrdnsat, och huvuddelen av
rehabiliteringen kan genomforas pd hemorten, vilket minskar den totala
belastningen for patienten.

For att underldtta for patienter och nérstdende dr det viktigt att det finns ett
vélfungerande stod kring praktiska fragor sdsom resor, boende (exempelvis
patienthotell) och vérdplanering. Resor kan utgoéra en stérre utmaning for
aldre patienter eller for personer med samsjuklighet, vilket behdver beaktas 1
planeringen av virden. For de fital barn som kommer att vara aktuella &r det

!https://www.regeringen.se/rapporter/2018/06/konventionen-om-barnets-rattigheter-s2018.010
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av virde att det precis som vid all annan vérd for barn finns mdjlighet till
vard anpassad till barn och familj pA NHV-enheterna.

For att koncentrationen till NHV ska fungera forutsitts att patienten har
fortsatt kontakt med vardgivare pa hemorten, inklusive bade likare och
fysioterapeut, for uppfoljning och rehabilitering. Det dr viktigt att det finns
en skriftlig individuell vard- och behandlingsplan som f6ljer med patienten
vid hemgang fran NHV

Sakkunniggruppen bedomer att en koncentration av varden sammantaget
kan leda till forbéttrad vardkvalitet. Erfarenheten dr att ménga patienter &r
villiga att resa ldngre strackor om det innebar tillgang till hogspecialiserad
vard med goda forutséttningar for ett béttre behandlingsresultat och
forbattrad livskvalitet.

Vidare bedoms tillgdngligheten till adekvat kirurgisk behandling kunna
forbéttras jamfort med dagens situation, dir vissa patienter inte identifieras
eller remitteras vidare till enheter med tillracklig kompetens.

Kunskaps- och kompetensoverforing

Sakkunniggruppen bedomer att en koncentration av varden till ett begrénsat
antal NHV-enheter skapar béttre forutséttningar for strukturerad
kunskapsutveckling och nationell samverkan. Samtidigt finns en risk att
kompetensoverforingen paverkas negativt om varden koncentreras till férre
an fyra enheter.

Sakkunniggruppen bedémer dock att risken for ett generellt kunskapstapp
vid enheter utan NHV-uppdrag ér begrénsad, eftersom den initiala
beddmningen av dessa skador dven fortsédttningsvis kommer att ske vid
samtliga ortopedkliniker. Snarare forvéntas ett mer formaliserat samarbete
utvecklas, dar remitterande enheter ges mojlighet till stod och konsultation
frdn NHV-enheterna. Detta kan bidra till ett gemensamt ansvarstagande och
starkt kompetens i hela vardkedjan. Koncentrationen forvéntas dirmed
skapa okad tydlighet i systemet, med fokus pa samarbete mellan NHV -
enheter och ovriga vardgivare.

Sakkunniggruppen vill samtidigt lyfta att en minskning av patientvolymer
vid vissa enheter utan NHV- tillstdnd kan innebéra farre tillfallen att
handldgga enklare korsbandsskador, vilket dr en viktig del i utbildningen av
nya specialister. Enheter utan NHV-uppdrag behover darfor sékerstilla
alternativa sétt att upprétthalla kompetens inom ACL- kirurgi och diagnostik
av multiligamentéra skador. Denna utmaning kan vara sérskilt uttalad 1
regioner dér en stor del av den elektiva knédkirurgin bedrivs i privat regi.

Forskning och utbildning

Sakkunniggruppen bedomer att en koncentration av varden till NHV-enheter
skapar forbattrade forutsittningar for forskning inom omradet. Genom att
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storre patientvolymer samlas till farre enheter mojliggdrs mer systematiska
studier och en mer enhetlig uppf6ljning av behandlingsresultat.

Sakkunniggruppen ser dven goda mdjligheter att vidareutveckla det
befintliga korsbandsregistret med en modul for multiligamentara skador. En
mer komplett och enhetlig registrering av patientgruppen skulle avsevért
starka forutsittningarna for registerbaserad forskning.

Vidare bedoms NHV-strukturen underlétta uppbyggnaden av nationella och
internationella forskningsnitverk, dd samarbetet mellan enheterna
formaliseras.

En koncentration av varden skapar ocksa en tydlighet i utbildningsstrukturen
for ST- och specialistutbildning. Det kommer att vara ként att man kan
komma till NHV {6r att kunna fordjupa sig i just denna patientgrupp.

Sakkunniggruppen bedomer sammantaget att forslaget inte medfor nagra
negativa konsekvenser for forskning och utbildning.

Narliggande vard

Sakkunniggruppen bedémer att en koncentration av vardomrédet till fyra
NHV-enheter inte forvantas medfora nagra betydande
undantrangningseffekter pa narliggande vard, under forutséttning att berdrda
enheter tilldelas tillrackliga resurser for uppdraget. Patientvolymerna inom
omradet &r relativt begransade, vilket minskar risken for paverkan pa annan
ortopedisk verksambhet.

Dock finns det i dagsléget ett problem med en generell underdimensionering
av hélso- och sjukvardens kapacitet. Detta kommer koncentration av detta
omrade inte att paverka.

Akutsjukvard

Sakkunniggruppen bedomer att akutsjukvarden hos de som tilldelas detta
tillstand inte kommer att paverkas.

Det kan finnas en viss risk att enheter som inte tilldelas uppdraget far
minskad erfarenhet av att identifiera dessa skador i det akuta skedet. Denna
risk bedoms dock kunna motverkas genom utbildning, kunskapsspridning
samt mojligheter till auskultation vid NHV-enheterna.

Vardkedjan

Sakkunniggruppen bedémer inte att vardkedjan kommer att foréndras.
Patienterna kommer att remitteras fran sin narmaste ortopedklinik direkt till
NHV-enhet. Sa sker redan idag nér patienter remitteras till hgre vérdniva.
NHYV blir ett sétt att tydliggora detta och formalisera vardkedjan.
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Verksamhetsperspektiv

Sakkunniggruppen vill lyfta att det kommer att behovas ett visst
resurstillskott for att bygga upp denna NHV-verksamhet eftersom det ska
ske en tit samverkan mellan tillstdndsinnehavare och remittenter samt att det
behdvs viss utbildning av den personal som ska ingd 1 det multidisciplinira
teamet. Initialt kommer arbetet bland annat att omfatta framtagande av
remissmallar och rutiner som harmoniserar mellan enheterna, vilket skapar
tydlighet och struktur i vardkedjan. P4 sikt krdvs ocksa resurser for
utbildning av nya operatorer samt for att ta emot personal fran andra enheter
som Onskar auskultera och utveckla kompetensen.

En ytterligare positiv konsekvens av forslaget ér att det bidrar till att sékra
kompetensforsorjningen inom omradet inom den offentliga varden och att
siakra kompetens inom detta omrade och att sikra att det finns
utbildningsvigar inom detta omrade i offentlig regi.

Sakkunniggruppen lyfter att det kravs ett aktivt samarbete med privata
vérdgivare for att de operatdrer som opererar multiligamentira skador ocksé
behdver operera ’enklare” operationer exempelvis framre korsband.

Sakkunniggruppen vill samtidigt uppmérksamma att nuvarande
ersiattningsmodeller, fraimst for privata vardgivare, kan i vissa fall paverka
forutsittningarna for remittering, vilket kan innebéra en risk att patienter inte
alltid remitteras vidare till hogspecialiserad vard. Detta understryker vikten
av tydliga strukturer och kommunikation som sékerstéller att patienter med
behov av NHV identifieras och remitteras pé ett jamlikt och medicinskt
dndamaélsenligt sitt.

Sjuktransporter

Sakkunniggruppen framhaéller att patienter reser redan idag for denna typ av
behandling. I framtiden skulle vissa kunna fa lite langre resvdg men det &r
marginellt. Transporterna géller frimst planerade subakuta eller helt
planerade transporter och sker huvudsakligen med marktransport.
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Uppfdljning och utvardering

Nedan foljer sakkunniggruppens forslag till uppfoljningsmatt for arlig
rapportering av den definierade virden. Syftet med den érliga rapporteringen
ar att tillgdngliggora resultat for vard som gjorts tillstandspliktig.
Uppfoljningsmatten som rapporteras ska for varje vairdomrade vara ett
mindre antal (totalt ca 5-10 stycken) och demografiskt beskriva
patientpopulationen, tillgédnglighet till varden, resultat,
informationsoverforing samt hur patienterna skattar varden och sin hilsa.

Uppfoljningsmatten genomarbetas och faststills av Socialstyrelsen i dialog
med framtida tillstindsinnehavare. Tillstdndsinnehavarna av nationell
hogspecialiserad vard ansvarar for inlimning av arsrapporter till
Socialstyrelsen samt uppfoljning av sina verksamheter (egenkontroller).
Socialstyrelsen ansvarar for fordjupad uppfoljning av tillstinden inom
nationell hogspecialiserad vard.

Bakgrundsmatt

Matt som beskriver patientpopulationen och vardvolymen. Exempel:

« Antal patienter inom definitionen (totalt, férdelat pa hemregion, kon,
alder)

« Antal genomforda beddmningar

« Antal operationer inom definitionen

Tillganglighetsmatt
Matt som beskriver tillgénglighet till varden. Exempel:

« Tid frén remiss till beddomning pd NHVe

o Tid fran bedomning till kirurgi pA NHVe

« Antal beddmda inom medicinsk motiverad tid (uppdelat pa akuta och icke
akuta)

Resultatmatt

Matt som beskriver kvalitet pd varden eller utfall for vdrdade patienter.
Exempel:

+ Fordndring enligt kliniska bedomningsinstrument
« Forekomst av komplikationer /odnskade hdndelser
« Reoperationer

. Aterinliggning
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Patientrapporterade matt
Matt som beskriver hur patienterna upplever varden eller hur de skattar sin
hilsa. Exempel:

« PROM: hur patienterna skattar sin hilsa/sjukdom efter viss vérd, tex
hilsorelaterad livskvalitet métt med exempelvis MLQOL, IKDC-SKF,
Lysholm och Tegner score, KOOS

Overrapporteringsmatt
Matt som beskriver informationséverforing fran NHVe till ansvarig
vérdenhet i remitterande region eller till patienten. Exempel:

« Andel vardtillfillen med 6verrapportering till ansvarig hemortslékare i
samband med utskrivning fran NHVe.

« Andel vérdtillfillen dar patienten fatt en skriftlig vardplan efter besok vid
NHVe.
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Referenser

Detta underlag &r ett forslag pa vilken vard som bor koncentreras till
nationella enheter. Sakkunniggruppens bedomning utgar fran internationell
utblick, klinisk erfarenhet och kunskap om den svenska sjukvérdens struktur
inom omrédet. Referenser som beskriver fordelar eller nackdelar med att
koncentrera viss vard ar relevanta att hianvisa till i underlaget, om sddana
studier finns for omradet. Referenser till forskningsstudier som beskriver
patientgrupper, vardformer, behandlingsmetoder och liknande &r ej relevanta
for frigestillningen. Daremot kan det vid behov vara ldmpligt att hénvisa till
eventuella nationella riktlinjer eller vardprogram, i stillet for att i detalj
beskriva dessa i underlaget.
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Deltagare i sakkunniggrupp

Tabellrubrik
Tabellunderrubrik

Samverkansregion

Namn och specialistkompetens

Géteborg
Linkoéping
Lund/Malmé
Stockholm
Umea
Uppsala/Orebro

Patientféretradare

Kristian Samuelsson, specialist i ortopedisk kirurgi
Andreas Meunier, specialist i ortopedisk kirurgi
Paul Neuman, specialist i ortopedisk kirurgi

Karl Eriksson, specialist i ortopedisk kirurgi
Marcus Bohlin, specialist i ortopedisk kirurgi

Hendrik Penno, specialist i ortopedisk kirurgi

En patientrepresentant har bidragit med synpunkter utifran patient- och
narstaendeperspektiv pa sakkunniggruppens utkast infor remittering.
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Om nationell hogspecialiserad
o

vard

Den 1 juli 2018 genomfordes dndringar i hilso- och sjukvérdslagen

(2017:30), HSL, som innebér en ny beslutsprocess for den nationella

hogspecialiserade varden. I 2 kap. 7 § HSL definieras nationell

hogspecialiserad vard som offentligt finansierad hélso- och sjukvéird som

behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje

sjukvérdsregion for att kvaliteten, patientsdkerheten och

kunskapsutvecklingen ska kunna upprétthéllas och ett effektivt anvandande
av hilso- och sjukvérdens resurser ska kunna uppnés.

Vid beddmningen av om en atgérd ska utgora nationell hogspecialiserad
vérd ska hénsyn sdrskilt tas till om varden dr komplex eller sédllan
forekommande och om den kréiver en viss volym, multidisciplinér
kompetens eller stora investeringar eller medfor hdga kostnader (se 7 kap. 5
§ HSL).

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt dr att det
ska leda till 6kad kvalitet och sdkerhet for patienterna. En 6kad samordning
av specialiserade sjukvardsinsatser bor dven ge béttre forutsittningar for en
jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande.

For varden innebdr denna nivastrukturering en majlighet att profilera sig
inom olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre
patientunderlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nodvéindiga
forutsdttningar for att bedriva hog-kvalitativ forskning, utbildning och
rekrytera spetskompetens.

Socialstyrelsen samarbetar med regionernas system for kunskapsstyrning 1
hélso- och sjukvérd och engagerar profession och patientrepresentanter i
arbetet med att definiera vilken vird som ska anses vara av nationell
karaktér.

Hénsyn ska tas till hela vardkedjan. Riktlinjer, vArdprogram, vardresultat
och register-data ska beaktas i definition av virdomraden och framtagande
av kunskapsunderlag for nationell hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for att nivastrukturera varden pa nationell niva bestar av
atta steg:
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Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
NPO ger Sakkunnig- Remiss, Socialstyrelsen
férslag pa grupper konsekvens- tar beslut om
vardomraden tar fram analys och vad och antal
att genomlysa underlag beredning utférare

Steg 8 Steg 7
Tillstanden féljs Namnden tar
upp och beslut om
utvarderas tillstand

Steg 6
Beredning av

Steg 5
Regionerna

anséker om
tillstand

ansékningar
infér beslut

Representanterna i nationella programomradet (NPO) forvintas ha sirskilt
god kunskap inom sitt vardomrade for att kunna ge underlag till steg 1 i
arbetsprocessen. NPO ansvarar for uppgiften att ta fram forslag pa
vardomraden som ska genomlysas samt att ge forslag pa personer till de
sakkunniggrupper som i steg 2 tar fram underlag infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard.

NPO ska inhdmta kunskapsldget nationellt och internationellt och dérefter
foresla omraden som skulle kunna utgdra nationell hogspecialiserad 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 rehabiliterande insats) vid ett visst hélso- eller
sjukdomstillstdnd har Socialstyrelsen tagit fram kriterier som arbetet ska
utga ifran.

Sakkunniggruppens huvuduppdrag dr att beskriva den eller de delar i
véardkedjan som ar aktuell for nationell hdgspecialiserad vard samt
rekommendera hur ménga enheter denna vérd bor bedrivas pa. Sakkunniga
ska ha ett nationellt perspektiv med patientens béasta som framsta
malsittning. Patientforetrddaren bidrar med patient- och
nérstaendeperspektivet i sakkunniggruppens arbete och star bakom forslaget.
I enlighet med barnkonventionen ska sakkunniggruppen tydliggora vilken
paverkan forslaget har pa barn nér sa ér relevant.

Sakkunniggruppernas underlag skickas ut pa en bred remiss. Socialstyrelsen
sammanstdller inkomna synpunkter och darefter kan sakkunniggruppen
komplettera sitt underlag eller gora eventuella fortydliganden.

Sakkunniggruppens underlag och remissvar ldmnas over till en
beredningsgrupp vars uppdrag &r att sékerstélla att koncentration av den
foreslagna varden inte ska ge stora negativa konsekvenser for hilso- och
sjukvérdssystemet.
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Efter beredning beslutar Socialstyrelsen vilken vdrd som ska
nivastruktureras samt antalet enheter i landet som far bedriva den
tillstandspliktiga varden.

Néamnden for nationell hogspecialiserad vard beslutar om vilken/vilka
region/regioner som ska fa bedriva definierad vard pa nationell niva. Infor
ndmndens beslut kommer Socialstyrelsen ocksa att inhdmta ett yttrande fran
en av regionerna utsedd beredningsgrupp.
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Baksidor — klicka hédr. Ta bort denna sida for att inte ha en baksida.
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