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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss vard vid
trakealkirurgi

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss vard vid trakealkirurgi enligt definitionen
nedan, ska utgora nationell hdgspecialiserad vard (NHV) och bedrivas vid
fyra enheter som ska ansvara for bedomning och kirurgi pé cervikala trakea,
varav tva enheter dven ska utfora de kirurgiska ingreppen pa thorakala delen
av trakea (tumorer och laga stenoser) och eventuell trakeobronkoplastik.

Definition

Vuxna patienter med nedanstdende tillstand i trakea ska remitteras till
nationell hogspecialiserad vardenhet for stillningstagande till trakealkirurgi

1. Benigna och maligna tumorer som utgar fran eller engagerar trakea,
inklusive carina

2. Strukturella fordndringar av statisk typ i trakea som efter upprepade
endoskopiska behandlingsforsok har kvarstdende luftvagsproblem.

3. Strukturella fordndringar av dynamisk typ i trakea och huvudbronker

Efter beslut om 6ppen kirurgi, ska sddan utforas vid nationell
hogspecialiserad virdenhet.

Minst en uppfoljning efter kirurgi ska ske av NHV-enheten. Uppfoljningen
kan ske antingen digitalt eller fysiskt.

Vid svarare komplikationer ska patienten aterremitteras till opererande
NHV-enhet.

Fortydliganden till definitionen

Med strukturella forandringar av statisk typ menas exempelvis trakealstenos,
subglottisk stenos, fistlar, drrbildningar, atrofier efter intubation eller
trakeostomi.

Med strukturella fordndringar av dynamisk typ menas exempelvis

trakeobronkomalaci/EDAC (Excessive Dynamic Airway Collapse).
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Avgrinsningar till definitionen

Foljande omraden, med stark koppling till definitionen, ingar ej i
definitionen och ska ej koncentreras pa nationell nivd men kan remitteras till
NHYV vid behov:

o Barn

« Patienter inom ramen for NHV avancerad esofaguskirurgi med fistlar till
trakea eller huvudbronker diskuteras huvudsakligen pa konferens for
esofaguskirurgi, men diskussion kan dven behova ske pA NHV-enhet for
trakealkirurgi.

« Patienter med thyreoideacancer med misstdnkt trakealengagemang
diskuteras huvudsakligen pa regional konferens, men diskussion kan dven
behova ske pa NHV-enhet for trakealkirurgi

« Patienter inom ramen for NHV avancerad esofaguskirurgi med
seneffekter (andningssvarigheter) 1 vuxen alder efter tidigare behandling
for esofagusatresi diskuteras huvudsakligen pa konferens for
esofaguskirurgi, men diskussion kan dven behova ske pa NHV-enhet for
trakealkirurgi.

Arendet

Sakkunniggruppens forslag om nationell hogspecialiserad vard

En sakkunniggrupp har pa uppdrag av Socialstyrelsen gjort en genomlysning
av vardomrddet trakealresektion/trakealkirurgi. Sakkunniggruppen foresléar
att Socialstyrelsen beslutar att viss vdrd vid trakealkirurgi ska utgdra
nationellt hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter for den
cervikala delen varav tva enheter for den thorakala delen av definitionen.

Detta bedoms vara vard som &ar komplex, séllan forekommande, kriaver en
viss volym och multidisciplindr kompetens samt kraver stora investeringar
och medfor hoga kostnader. Véarden &r multidisciplinir d& bland annat 6ron-,
nis-, och halslidkare samt thoraxkirurg behovs.

Sakkunniggruppen anser att det dr rimligt att fyra enheter ska ansvara for
beddmningar pa en nationell multidisciplindr konferens (MDK) samt
tillhandahélla och utfora kirurgi pa cervikala trakea. Fyra enheter motiveras
av att volymerna, atminstone i ett inledningsskede, med ett visst forvéntat
prevalensberg kan antas bli relativt stora. Bade kirurgi, postoperativ vard
och nationell MDK kan var for sig vara mycket resurskridvande, vilket ocksa
talar for fyra enheter. Forslaget med fyra enheter &r baserat pa de volymer
som sakkunniggruppen har uppskattat. De har vigt for och nackdelar med
tre, fyra och fem enheter men landat i att fyra enheter ar rimligast. Fyra
enheter borgar ocksa for en gemensam storre kraftsamling av
kunskapsspridning. Att koncentrera denna vard inom systemet for NHV



Okar chansen att patienter inte langre behover skickas utomlands for véard.
Det 6kar ocksd mojligheterna for strukturerad uppf6ljning.

Den del av definitionen som handlar om kirurgi pa thorakala trakea har dock
en betydligt mindre patientvolym och har i sig inte tillrdcklig volym for att
ens koncentreras till en enhet. Men, med tanke pa de totala forvéntade
volymerna anser sakkunniggruppen att denna kirurgi dnda, tillsammans med
kirurgi pd cervikala trakea, ska utforas pd hogst tvd enheter. Detta under
forutsittning att all kirurgi som sker pd dessa enheter sker i samverkan
mellan ONH-kirurger och thoraxkirurger. Sakkunniggruppen kan dock
konstatera att en inte helt obetydlig erfarenhet och kunskap redan finns inom
thorakal trakealkirurgi och att det kan vara av virde att pa ett strukturerat
sitt behalla och utveckla denna kunskap inom landet. Det dr ocksa just med
tanke p4 tillstdndens relativa ovanlighet och komplexitet och behovet av
redundans, samt att inte bygga hela verksamheten pa en enskild enhet och
enskilda individer, som gruppen anser att tva enheter dr rimligt. Tre enheter
anses definitivt for ménga med utgangspunkt i de laga volymerna.

Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vérd till fyra
respektive tva enheter, 6kar forutsdttningarna for att forbattra kvaliteten,
patientsidkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt
anviandande av hélso- och sjukvérdens resurser kan uppnas.

Konsekvenserna av att koncentrera denna vérd dr dvervidgande positiva.
Sakkunniggruppen bedomer att akutsjukvarden inte kommer att paverkas i
ndgon storre utstrackning.

Nérliggande vard som kan péverkas ér de perioperativa resurserna som delas
med andra benigna vardomraden, vilket &r en trang sektor pa alla
universitetssjukhus.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens underlag med forslag till
koncentration av vardomradet till berdrda remissinstanser. Av
remissinstansernas yttranden framgér i huvudsak f6ljande.

Det finns en bred enighet hos remissinstanserna att koncentrera den
thorakala kirurgin till tva enheter. De remissinstanser som har synpunkter pa
den cervikala delen av definitionen har frimst synpunkter pa att
patientvolymerna dr osdkra samt att kirurgin &r ovanlig och under utveckling
i Sverige idag.

Vissa remissinstanser lyfter ocksd att det dr nagot otydligt vilka patienter
som ska diskuteras pa den nationella MDK:n. Det lyfts ocksa fragor om
huruvida barn inkluderas 1 detta forslag eller inte.



Vissa remissinstanser framfor ocksa att en koncentration av denna vard kan
komma att paverka kunskapen om vissa akuta tillstind hos regioner som inte
tilldelas tillstand.

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 sakkunniggruppen i huvudsak att
kvarsta vid sitt forslag till definition, avgransningar och antal enheter.

Sakkunniggruppen vill poédngtera att det endast dr patienter som har
kvarstaende problem efter dilatationer (punkt tva i definitionen) som ska
remitteras till en bedomning vid en nationell MDK. For att detta ska bli
tydligare har definitionen strukturerats om och omformulerats, utan att andra
pa inneborden. Sakkunniggruppen har dven brutit ut exempel pa tillstand
frén definitionen och i stéllet lagt detta under rubriken “Fértydliganden till
definitionen” for att gora texten mer l4ttlést.

Efter genomgéangen av remissvaren noterar sakkunniggruppen ocksa att det
inkommit olika asikter ifall barn under 16 ar ska inkluderas i forslaget eller
inte. Bland annat har det pétalats att det kan finnas en viss 6verlapp till
NHV-definitionen for hjértkirurgi pa barn och ungdomar.
Sakkunniggruppen viljer darfor att &ndra forslaget sa att definitionen endast
giller vuxna patienter frén 18 ar.

Vidare vill sakkunniggruppen bemota vissa remissinstansers invandningar
att definitionen skulle riskera att bli en indikationsglidning och att mer
kirurgi &n nddviandigt skulle utforas om patienter inom definitionen ska
bedomas pa en NHV-enhet {or kirurgi. Kirurgi vid denna typ av ingrepp ér
en etablerad metod som foljer vetenskap och beprovad erfarenhet. Att infora
en konferens med fyra enheter enligt forslaget medfor snarare, enligt
sakkunniggruppen, att det kommer att bli ldttare for enheterna att likrikta
sina beddmningar.

Vissa remissinstanser har beskrivit ett behov av att inkludera akuta patienter
1 forslaget. Sakkunniggruppen anser dock inte att detta ska inkluderas 1
definitionen, utan att akuta livshotande situationer maste kunna hanteras
regionalt nira patienten.

Sakkunniggruppen noterar att det finns remissvar som antyder att
vardvolymerna &r dverskattade, vilket sakkunniggruppen inte haller med
om. Sakkunniggruppen vill kvarst vid sitt forslag pa fyra enheter varav tvé
av dessa ska utfora kirurgi pa thorakala trakea. De anser att det dr bra att
vara fyra enheter med anledning av den volym patienter som forvintas for



framfor allt bedomning av patienter med problem i cervikala delen av
trakea.

Sakkunniggruppen har utifran inkomna synpunkter valt att géra nigra tilligg
till forslag pa sérskilda villkor. De villkor som efter remiss ar tillagt ar
sjukskoterska och underskdterska (med specifik
erfarenhet/kunskap/kompetens inom omradet), samverkan med NHV
hjartkirurgi pa barn och ungdomar samt ett fortydligande kring vilken
kompetens foniatriker ska ha.

Den sérskilda beredningsgruppens yttrande

I drendet har dven en sérskild beredningsgrupp yttrat sig 6ver
sakkunniggruppens forslag; om de positiva effekterna av den foreslagna
koncentrationen overvéger 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 framgar i huvudsak foljande.

Beredningsgruppen instimmer att viss vard vid trakealkirurgi ska utgora
nationell hogspecialiserad vird. Beredningsgruppen anser att aktuell vard ar
véard som dr komplex, sdllan forekommande, samt kréver en viss volym och
multidisciplindr kompetens. Omradet &r ett komplext omrdde som historiskt
har haft utmaningar vilket bidragit till att utvecklingen har gatt langsamt
eller stannat av. Det dr darfor rimligt att detta omrade blir NHV.
Beredningsgruppen anser vidare att skrivningen om MDK ska flyttas fran
definitionen till sarskilda villkor da det annars i for stor utstrackning reglerar
hur varden ska bedrivas. Om MDK istéllet 1dggs under sirskilda villkor
kommer tillstdndsinnehavarna att sjédlva kunna organisera bedomning av
patienter samt frekvens av MDK.

Beredningsgruppen vill ocksa lyfta att det bor vara lag troskel for att
diskutera patienter med tyreoideacancer vilken engagerar trakea med NHV -
enheter for trakealkirurgi da detta &r titt sammanldnkat och kirurgin sker i
samma omrade.

Beredningsgruppen beddmer att akutsjukvarden och narliggande omraden
inte paverkas av forslaget. Beredningsgruppen anser vidare att det inte finns
geografiska aspekter att ta hinsyn till i relation till forslaget.
Beredningsgruppen bedomer att det inte kommer att fa nagra konsekvenser
for patienttransporter. Beredningsgruppen bedomer att det inte finns nagra
negativa konsekvenser for forskning och utbildning av forslaget. Snarare
skulle det gagna bade forskning och utbildning att koncentrera dessa
patienter till farre enheter.



Beredningsgruppen instimmer i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard
ska bedrivas vid fyra enheter for bedomning och kirurgi pa cervikala trakea
varav tva enheter dven ska utfora de kirurgiska ingreppen pé thorakala delen
av trakea. Beredningsgruppen har i denna bedomning beaktat bland annat
den méngd patienter som sakkunniggruppen har lyft i sitt underlag. Det
finns enligt sakkunniggruppen ca 1500 patienter som behdver bli bedomda
pa en nationell enhet och ca 500 av dem som skulle kunna vara aktuella for
kirurgi. Detta &r en relativt stor volym och ldmpar sig for att omhénderta vid
fyra enheter. Det kommer dock vara si att i framtiden nidr manga patienter
bedomts och fatt kirurgisk behandling sa kan antalet enheter behdva minskas
ner for att fortfarande kunna uppnd en acceptabel patientvolym pa alla
enheter. Detta kommer att kunna uppmarksammas via Socialstyrelsen arliga
uppfoljning av vardomradet

Skilen for beslutet

Riittslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgéar att med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hilso- och sjukvard som
behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
samverkansregion for att kvaliteten, patientsédkerheten 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 framgar 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 véard ska hinsyn sdrskilt tas till om varden ar komplex eller
sdllan forekommande och om den kriver 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 pé hur
ménga enheter sddan vérd ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgar att sakkunniggruppen foreslar att viss vard
vid trakealkirurgi, ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas
vid fyra enheter for bedémning och kirurgi pa cervikala trakea varav tvé
enheter ansvarar for kirurgi pa thorakala trakea.

Socialstyrelsen konstaterar att merparten av remissinstanserna har tillstyrkt
den del av definitionen som handlar om den thorakala delen. Géllande den



cervikala delen sé speglar remissvaren till viss del fragetecken kring
patientvolymer och i forldngningen storleken péa uppdraget.
Sakkunniggruppen fortydligade dérfor forslaget och justerade definitionen.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sérskilda beredningsgruppen
tillstyrker sakkunniggruppens justerade forslag, men beredningsgruppen
foreslar ocksa att flytta MDK fran definitionen till sirskilda villkor, da de
anser att det for detaljerat beskriver hur varden ska bedrivas.
Beredningsgruppen anser att det dr upp till tillstindsinnehavarna att
organisera hur bedomningarna av patienterna ska ske.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens justerade forslag, med den
ytterligare justering som beredningsgruppen foreslar, att viss vard inom
trakealkirurgi enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgora nationell
hogspecialiserad vard. Utredningen i drendet visar enligt Socialstyrelsens
beddmning att aktuell vard dr komplex, sillan forekommande och kraver
viss volym for att uppna goda vardresultat.

Socialstyrelsen instimmer dven 1 sakkunniggruppens forslag att aktuell vérd
ska koncentreras till fyra respektive tva enheter. Socialstyrelsen har vid
denna bedomning sirskilt beaktat den aktuella patientvolymen och behovet
av att sdkerstélla att samtliga professioner inom den aktuella viarden ska
kunna upprétthalla sin kompetens och tillhandahalla vard av god kvalitet.
Socialstyrelsen har dven beaktat den sérskilda beredningsgruppens
beddmning av vardvolymerna och framtida scenario.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vérd till fyra respektive
tva enheter okar forutsittningarna for att upprétthélla kvaliteten,
patientsidkerheten och kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt
anvindande av hilso- och sjukvérdens resurser kan uppnas.

Mot bakgrund av ovanstdende beslutar Socialstyrelsen att viss vard vid
trakealkirurgi, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgéra nationell
hogspecialiserad vird och bedrivas vid fyra respektive tvéd 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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