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Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss vard vid
perifera luftvagsfistlar

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid perifera luftvagsfistlar, enligt
definitionen nedan, ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas
vid tva enheter.

Definition

Vuxna patienter med komplicerade perifera luftvigsfistlar ska remitteras till
nationell hogspecialiserad vardenhet (NHV-enhet) for bedomning och
behandlingsrekommendation.

Efter bedomning av NHV-enhet kan ovanstaende handldaggas
sjukvardsregionalt om kompetens for detta finns.

Fortydliganden till definitionen

Med komplicerade perifera luftvégsfistlar avses exempelvis, men inte
uteslutande:

« Luftvigsfistlar till pleura dér det funnits ett luftlickage i mer 4n fem dagar
dér kirurgi inte r mojligt

« Postoperativ luftvagsfistel med kvarvarande luftlickage éven efter
reoperation (exempelvis reoperation med eller utan pleurodes)

Avgrinsningar till definitionen

Foljande omraden, med stark koppling till definitionen, ingér ej i
definitionen och ska ej koncentreras pd nationell nivé:

« Esofagusfistlar

« Akuta ingrepp dér patienten inte kan transporteras
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Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hogspecialiserad vard

En sakkunniggrupp har pa uppdrag av Socialstyrelsen gjort en genomlysning
av vardomradet "Komplicerade fistlar i perifera luftvigarna”.
Sakkunniggruppen foreslar att Socialstyrelsen beslutar att perifera
luftvigsfistlar ska utgora nationellt hogspecialiserad vard och bedrivas vid
tva enheter.

Vardomradet hanterar en komplex patientgrupp dar bedomningen av
patienter, och i vissa fall ingreppen, dr av sillan forekommande art och det
kravs ett multidisciplindrt omhéndertagande med erfaren
specialistkompetens i bland annat lungintervention, thoraxradiologi och
thoraxkirurgi. De enheter som far tillstdind kommer ocksd att behdva ha
kompetens for att utfora interventionsbehandlingar i nedre luftvigarna.

Att koncentrera dessa komplexa bedomningar via en nationell
multidisciplindr konferens (MDK) skulle leda till en mer jamlik vard i
landet. Det skulle underlitta inforandet av gemensamma rutiner och
riktlinjer 1 Sverige. Professionen som utfér bedomningarna kommer att fa
mer erfarenhet och kunskap for att kunna selektera ritt patienter till korrekt
behandling.

Patienter med obehandlade perifera luftvagsfistlar kan vara inneliggande pa
sjukhus under en ldgre tid. Om dessa patienter kan fa tillgang till bedémning
och ritt intervention sa skulle det vara mdjligt att spara bade resurser i
sjukvarden samt lidande for patienten.

Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vérd till tva enheter
okar forutsdttningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsidkerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och
sjukvérdens resurser kan uppnds. Sakkunniggruppen anser att en enhet vore
for sérbart och fler &n tva enheter dr for manga. Fler dn tvd enheter skulle
innebdra att erfarenheten av att bedoma patienterna inte skulle bli tillracklig
med tanke pa de laga patientvolymerna.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vard ér 6vervagande positiva.
Sakkunniggruppen bedomer att akutsjukvirden inom detta omrade inte
kommer att paverkas om detta omrade definieras som nationell
hogspecialiserad vérd.

Vissa narliggande omraden som skulle kunna paverkas av denna
koncentration &r thoraxradiologi och thoraxanestesiologi. Kompetens inom
dessa omraden har begriansat med tid och de &r inblandade som konsulter i
flera andra omraden.



Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens underlag med forslag till
koncentration av virdomrédet till berdrda remissinstanser. Av
remissinstansernas yttranden framgar i huvudsak foljande.

Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker definition och antal enheter. De
remissinstanser som avstyrker har lyft att de anser att alla
samverkansregioner/universitetssjukhus bor kunna utféra denna vard. Vissa
remissinstanser har mindre invdndningar géllande definitionen. Dessa
handlar bland annat om sammanséattningen av personal for en
multidisciplinédr konferens, att patienter kan behdva remitteras direkt och
inte invénta en MDK och att barnpatienter borde inga i forslaget.

Sakkunniggruppens svar pa remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen majlighet att inkomma med
synpunkter pa remissinstansernas yttranden, gora eventuella fortydliganden
samt vid behov justera sitt forslag till definition, antal enheter och sérskilda
villkor. Sakkunniggruppen har inkommit med foljande yttrande.

Efter genomgéang av remissvaren onskar majoriteten av sakkunniggruppen
kvarsta vid sitt forslag till definition, avgransningar och antal enheter.
Ledamoten frdn Uppsala/Orebro stiller sig efter remiss skiljaktig till
forslaget.

Sakkunniggruppen dnskar inkomma med vissa fortydliganden samt beméta
ndgra remissynpunkter.

Négra remissinstanser har lyft barnpatienter med perifera luftvigsfistlar.
Barnldkarforeningen anser till exempel att dessa patienter borde rymmas
inom detta forslag och att pediatrisk kompetens ska laggas till i villkor.
Sakkunniggruppen vill betona att det ror sig om véldigt f4 barn med perifera
luftvégsfistlar och att dessa patienter inte har ingatt i deras forslag.
Sakkunniggruppen uppfattar att dessa barn till viss del omhéndertas av
barnmedicin vid NHV for kroniska lungsjukdomar hos barn, och gruppen
anser att, 1 de fall det &r aktuellt, en MDK inom NHYV perifera luftvigsfistlar
kan vara behjilplig dven for dessa patienter. Det finns inget hinder att
remittera barn till en sadan konferens, &ven om det inte ingar i definitionen
for perifera luftvdgsfistlar. Det dr darfor viktigt att framtida NHV-enheter
inom detta omrade ska ha ett vilfungerande samarbete med de NHV-enheter
som omhindertar barnpatienterna, dér pediatrisk kompetens finns.

Vidare vill sakkunniggruppen fortydliga att definitionen inte syftar till att
ersétta den kirurgi som kan utforas hos patienter med perifera luftvégsfistlar,
utan att den &r tdnkt att fungera som ett komplement nér kirurgi inte
fungerar.



Négra remissinstanser lyfter att forslaget om NHV skulle minska
flexibiliteten och forsdmra for patienterna om viantan pa MDK leder till
fordrojning av eventuella dtgirder. Sakkunniggruppen menar att s inte ar
fallet, eftersom NHV-enheter kan kontaktas direkt utan att invdnta en MDK
tva veckor fram.

Sakkunniggruppen vill ocksa betona att syftet 4r en nationell MDK med tva
ansvariga NHV-enheter, men att patienterna i mojligaste mén kan fa sin
intervention pa ett universitetssjukhus sa ndra hemmet som mgjligt. Det ar
alltsé inte meningen att palliativa patienter i livets slutskede ska
transporteras till nationella enheter. Om det &r patienter som behdver
transporteras for att kunna fa tillgang till intervention s ar detta mdjligt med
de moderna transportlosningar som finns idag.

Sakkunniggruppen konstaterar att en remissinstans lyft kravet pa
internationellt samarbete. Internationellt samarbete dr idag sjalvklart for de
som arbetar inom detta omrade, och inte ndgot som sakkunniggruppen anser
behover regleras med ett sérskilt villkor.

Sakkunniggruppen vill dndra det sérskilda villkoret gidllande thoraxkirurgens
deltagande vid MDK till att denna ska delta vid behov, inte alltid. Det ror sig
om méinga bedomningar av rent lungmedicinska patienter och kirurger med
erfarenhet inom omradet dr en knapp resurs.

Den sirskilda beredningsgruppens yttrande

I drendet har dven en sdrskild beredningsgrupp yttrat sig over
sakkunniggruppens forslag; om de positiva effekterna av den foreslagna
koncentrationen dvervéger eventuella negativa effekter for hilso- och
sjukvardssystemet.

I analysen har paverkan pé akutsjukvarden, narliggande omraden,
geografiska aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av
beredningsgruppens yttrande framgér i huvudsak foljande.

Beredningsgruppen instimmer att viss vard vid perifera luftvagsfistlar ska
utgora nationell hdgspecialiserad vard. Beredningsgruppen anser att aktuell
vard dr vard som ar komplex, sillan forekommande, samt kriver en viss
volym och multidisciplindr kompetens. Vidare anser beredningsgruppen att
denna koncentration kan 6ka chansen till mer likvirdiga bedomningar och
gora varden av patientgruppen mer jdmlik i landet. Beredningsgruppen anser
vidare att skrivningen om MDK ska flyttas frdn definitionen till sérskilda
villkor da det annars i for stor utstrackning reglerar hur varden ska bedrivas.
Om MDK istédllet 1dggs under sdrskilda villkor kommer
tillstdndsinnehavarna att sjédlva kunna organisera bedomning av patienter
samt frekvens av MDK.



Beredningsgruppen bedomer att akutsjukvarden och nérliggande omrdden
inte paverkas av forslaget. Beredningsgruppen anser att det inte finns
geografiska aspekter att ta hdansyn till i relation till

forslaget. Beredningsgruppen bedomer att konsekvenserna for
patienttransporter inte dr omfattande da ingreppen kommer att kunna skotas
sjukvardsregionalt om kompetens finns. Beredningsgruppen bedomer
slutligen att det inte finns ndgra negativa konsekvenser for forskning och
utbildning av forslaget.

Beredningsgruppen instimmer i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard
ska bedrivas vid tvé enheter. Beredningsgruppen har i1 denna bedémning
beaktat patientvolymerna samt att definitionen bestar av en bedomning och
att atgdrderna kan utforas sjukvérdsregionalt om kompetens finns.

Beredningsgruppen finner att en koncentration av aktuell vard till tva
enheter okar forutsittningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsdkerheten
och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso-
och sjukvardens resurser kan uppnas.

Skilen for beslutet

Riittslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgéar att med nationell
hogspecialiserad véard avses offentligt finansierad hélso- och sjukvéard som
behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
samverkansregion for att kvaliteten, patientsékerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna upprétthallas och ett effektivt anvéindande
av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgér bl.a. att den myndighet som
regeringen bestimmer beslutar vilken hélso- och sjukvéird som ska utgora
nationell hogspecialiserad vard och pa hur manga enheter sadan vérd ska
bedrivas. Vid beddmningen av om en atgird ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard ska hansyn sdrskilt tas till om varden dr komplex eller
séllan forekommande och om den kréver en viss volym, multidisciplinir
kompetens eller stora investeringar eller medfor hdga kostnader. Beslutet far
inte overklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) beslutar
Socialstyrelsen vilken hélso- och sjukvard som ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard enligt 2 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen och péd hur
manga enheter sddan vard ska bedrivas.



Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen foreslér att perifera
luftvégsfistlar, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt
sakkunniggruppens forslag.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sérskilda beredningsgruppen
tillstyrker sakkunniggruppens forslag, men har valt att foresla att flytta
MDK frén definitionen till sérskilda villkor.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag att perifera
luftvigsfistlar med beredningsgruppens justering avseende MDK, enligt
definitionen under rubriken beslut, ska utgora nationell hogspecialiserad
vérd. Utredningen i drendet visar enligt Socialstyrelsens bedomning att
aktuell vard ar komplexa och sillan forekommande.

Socialstyrelsen instimmer &ven 1 sakkunniggruppens forslag att aktuell vérd
ska koncentreras till tvd enheter. Socialstyrelsen har vid denna beddmning
sarskilt beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att sdkerstélla
att samtliga professioner inom den aktuella varden ska kunna upprétthélla
sin kompetens och tillhandahalla vard av god kvalitet. Socialstyrelsen har
aven beaktat uppdragets natur avseende att gora beddmningar men ocksa
kunna utfora interventioner om sa behovs.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vérd till tvé enheter
okar forutsattningarna for att upprétthalla kvaliteten, patientsdkerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hilso- och
sjukvardens resurser kan uppnas.

Mot bakgrund av ovanstaende beslutar Socialstyrelsen att perifera
luftvigsfistlar, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid tvd enheter.

Detta beslut far inte 6verklagas.



Beslut i detta drende har fattats av stillforetrddande generaldirektoren Urban
Lindberg. I den slutliga handldggningen har avdelningschefen Thomas
Lindén, avdelningschefen Pir Odman och enhetschefen Kristina Wikner
deltagit. Utredaren Erika Anthoney-Oscarson har varit foredragande.
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