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Beslut om nationell hogspecialiserad vard — viss avancerad
esofaguskirurgi

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att viss avancerad esofaguskirurgi (matstrupskirurgi),
enligt definitionen nedan, ska utgoéra nationell hogspecialiserad vard och
bedrivas vid tva enheter.

Definition
Nationell multidisciplinér konferens

Nationella hogspecialiserade vardenheter ska organisera en nationell
multidisciplinir konferens (MDK) for avancerad esofaguskirurgi. Till denna
MDK ska patienter (vuxna, 18 &r och uppat) med foljande tillstdnd remitteras for
bedémning och stédllningstagande till behandling:

o esofagustumdrer, ddr man preoperativt finner dvervixt pa omgivande organ
och som eventuellt kraver resektion av storre luftvigar

o cervikal esofaguscancer

oligometastatisk sjukdom till f61jd av esofaguscancer

paratrakeala lymfkortelmetastaser vid esofaguscancer som kan kréva

avancerad kirurgi

rekonstruktion efter livraddande resektion av esofagus/esofagussubstitut

esofago-respiratoriska fistlar utan extensiv tumorvaxt

uttalad fibros i mediastinum, ex efter tidigare lutskada

substitutdysfunktion hos tidigare esofagektomerade patienter

patienter (i vuxen alder) med sekvele/resttillstand efter barnkirurgiska

esofagusingrepp

Kurativt syftande kirurgi

Efter beslut om kurativt syftande kirurgi vid avancerad esofaguscancer ska sadan
utforas vid en nationell hogspecialiserad vardenhet.

Med avancerad esofaguscancer avses patienter med:
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e csofagustumdrer, didr man preoperativt finner dvervixt pa omgivande organ
och som kraver resektion av storre luftvigar
o cervikal esofaguscancer

Avgrdnsningar till definitionen

Foljande omréden ska ej nivastruktureras nationellt, men bor fortsittningsvis
vara sjukvardsregionalt nivastrukturerade:

1.  Kirurgi vid 6vrig esofaguscancer (som inte dr avancerad enligt
definitionen)

2. Laga, det vill séga epifreniska, esofagusdivertiklar med resektionsbehov.

Primir rekonstruktion i samband med esofagektomi, esofagusresektion
enligt Ivor Lewis, McKeown eller Orringer samt rekonstruktion av
esofagus via buken.

4.  Endoluminal diagnostik och behandling, inklusive endoskopisk
mukosaresektion (EMR) och endoskopisk submukosadissektion (ESD),
vid premaligna eller tidiga maligna tillstand i esofagus.

Behandling av akalasi.

Endoskopisk behandling av fistlar behover under vissa omsténdigheter
kunna utf6ras pé alla akutsjukhus, men dessa patienter kan dras pa
nationella MDK.

Arendet
Sakkunniggruppens forslag om nationell hogspecialiserad vard

Kirurgi i botande syfte vid vissa definierade ovanliga fall av esofaguscancer, har
sedan tidigare varit koncentrerat till tvd enheter inom ramen for den nationella
nivastrukturering av cancervarden som regionala cancercentrum (RCC) i
samverkan ansvarade for. Vid dverforing till systemet med nationell
hogspecialiserad vard lyftes behovet av att genomlysa virdomradet bredare for
att eventuellt komplettera det nationella varduppdraget med benign avancerad
esofaguskirurgi. En sakkunniggrupp bestdende av medicinska experter fick i
uppdrag att genomlysa omradet inom ramen for systemet med nationell
hogspecialiserad vard. I detta arbete uppstod en oenighet i gruppen, och
sakkunniggruppen kunde inte enas om ett forslag till nationell hogspecialiserad
vard som kunde remitteras. Socialstyrelsen valde da att utse den grupp
tjénstepersoner som fungerar som universitetssjukhusens kontaktpersoner for
NHV-uppdragen som en ny fortsatt sakkunniggrupp for att kunna slutfora
arbetet.
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Sakkunniggruppen foreslér att Socialstyrelsen beslutar att viss avancerad
esofaguskirurgi ska utgora nationellt hogspecialiserad véard och bedrivas vid tva
enheter. Avancerad esofaguskirurgi vid maligna och benigna tillstdnd samt
bedomning av patienter innan eventuell kirurgi, enligt foreslagen definition,
beddms vara vard som dr komplex, sédllan forekommande samt kréver viss volym
och multidisciplinidr kompetens. Varden ar multidisciplinir da det bland annat
krévs kompetens och erfarenhet inom ovanlig och komplex esofaguskirurgi,
patologi, onkologi, anestesi- och intensivvard, endoskopisk luftvigsintervention
samt plastikkirurgi. Dessutom ar rehabiliteringsprofessioner med kunskap om
dessa tillstdnd nodvindiga vid omhéndertagandet av patienten savél fore, under
som efter de kirurgiska ingreppen.

Beddomningarna innan de kirurgiska ingreppen dr mycket avancerade och kraver
lang erfarenhet for att kunna utveckla kompetens sa att goda resultat uppnas.
Dessutom krévs vid opererande sjukhus en beredskap dygnet runt for akut
kérlintervention samt tillgéng till ECMO (Extracorporeal membranoxygenering)
i hdndelse av komplikationer som blodning, central luftvigsskada eller svarare
lungrelaterade problem. Sakkunniggruppen bedémer att ovan beskriven
komplexitet i de sdllan forekommande bedomningarna som gors pa en
multidisciplindr konferens (MDK) samt den ovanliga kirurgin ar de framsta
anledningarna till att denna vérd inte bor bedrivas i alla samverkansregioner.

Sakkunniggruppen finner att en koncentration av aktuell vard till tva enheter
okar forutsittningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsékerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hélso- och
sjukvardens resurser kan uppnas. Genom att koncentrera denna vérd kan ocksa
forutsattningarna att bedriva och delta i kliniska studier 6ka. En koncentration
kan bidra till att utvecklingen av kirurgiska och endoskopiska
behandlingsalternativ intensifieras samt att forutsittningarna for en
individualiserad behandlingsdesign forbéttras. Att bedriva denna vard vid tre
enheter blir for ménga med tanke pa den laga volymen medan en enhet kan vara
alltfor sarbar. Avancerad esofaguskirurgi bedrivs pa samtliga universitetssjukhus
och behdver gora sé dven fortsittningsvis. Syftet med detta forslag dr att ringa in
den allra mest avancerade kirurgin samt skapa forutsattningar att via en nationell
MDK skapa jamlik vard for alla patienter inom omréadet.

Sakkunniggruppen beddmer att risken for negativ paverkan pa nérliggande
omréden, sdésom undantrangningseffekter, ar liten med tanke pé de laga
volymerna. Akutsjukvarden forvéntas inte paverkas av forslaget.

Remissinstansernas yttranden

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens underlag med forslag till
koncentration av vdrdomradet till berérda remissinstanser. Av
remissinstansernas yttranden framgar i huvudsak f6ljande.
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Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker forslaget till definition och antalet
enheter. En remissinstans har synpunkter pa att det i definitionen ingar kurativt
syftande kirurgi av tumorer med Overvixt pa aorta och bronker. Vilket de anser
inte rekommenderas i det nationella vardprogrammet. En annan remissinstans
anser att paratrakeala lymfkortelmetastaser vid esofaguscancer kraver avancerad
kirurgi och dérfor bor laggas till definitionen av det som ska diskuteras pa den
nationella MDK:n.

Sakkunniggruppens svar pd remissinstansernas yttranden

Sakkunniggruppen har getts mojlighet att inkomma med synpunkter pa
remissinstansernas yttranden och har inkommit med i huvudsak f6ljande
synpunkter. Sakkunniggruppen har efter genomgéng av remissinstansernas
yttranden valt att kvarsta vid sitt forslag till definition med mindre justeringar.

Sakkunniggruppen anser att det ar viktigt att de patienter som faller inom
definitionen ska diskuteras pa den nationella MDK:n. Denna kommer att vara ett
forum dér fragan om patientens risk/nytta med eventuell behandling kan
diskuteras och vérderas. Syftet ar att varje patient ska fa basta mojliga
individuella bedémning men ocksé att samla mer erfarenhet och kompetens om
patientgrupperna, vilket i forlangningen kan leda till &nnu battre bedomningar
(och behandlingar) for varje enskild patient. Sakkunniggruppen vill podngtera att
definitionen ar uppdelad i tva delar, en del som styr vilka patienter som ska
diskuteras pa den nationella MDK:n och en del som styr vilka patienter som
utover diskussion pd MDK é&ven ska behandlas kirurgiskt pa de nationella
enheterna. Efter diskussion pA MDK kommer majoriteten av patienterna fortsatt
behandlas pa ndrmsta universitetssjukhus. Daremot ar den kurativt syftande
kirurgin vid avancerad esofaguscancer tillstdndspliktig och ska utféras vid en
nationell hogspecialiserad vardenhet.

o Sakkunniggruppen viljer att stryka ’som kriver resektion av aorta” fran en
av punkterna i definitionen. Utifran dagens kunskapsldge saknas det
indikationer for resektion av aorta.

e Sakkunniggruppen har efter remissynpunkter valt att 1dgga till en punkt for
det som ska diskuteras pa nationella MDK:n ”paratrakeala
lymfkortelmetastaser vid esofaguscancer som kan kriva avancerad kirurgi”.
For att kunna vilja ut de patienter som ar ldmpliga for kirurgisk behandling
behover dessa patienter diskuteras pa en nationell MDK.

o Sakkunniggruppen viljer att ersétta ordet esofagostomi med rekonstruktion.

Den sdirskilda beredningsgruppens fragor till sakkunniggruppen samt
sakkunniggruppens svar

I drendet ska en sarskild beredningsgrupp yttra sig dver sakkunniggruppens
forslag; om de positiva effekterna av den foreslagna koncentrationen overvéger
eventuella negativa effekter for hélso- och sjukvérdssystemet.
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I beredningen av édrendet valde beredningsgruppen att stilla fragor till
sakkunniggruppen. Fragorna handlade bland annat om hur det skulle sékerstéllas
att alla patienter inom definitionen diskuteras och bedéms pé den nationella
MDK:n innan de behandlas kirurgiskt sjukvardsregionalt; om det skulle vara en
storre patientnytta med en bredare definition och koncentrera all elektiv
avancerad esofaguskirurgi for patientgruppen som ska remitteras for MDK; samt
om sakkunniggruppen tittat pa kvalitetsparametrar for att se om det finns
skillnader i kvalitet och volymer for den esofaguskirurgi som sker pa alla
universitetssjukhus.

Sakkunniggruppen har i sina svar redogjort for foljande.

NHV-enheterna kommer att vara sammankallande till nationell MDK, men
samtliga universitetssjukhus ar inbjudna att delta. Systemet bygger pa att alla
potentiella remittenter har kinnedom om konferensen och ar lojala med dess
funktion. Redan idag finns en nationell MDK som é&r vilkénd och anvénds, men
i framtiden kommer det vara fler patienter som remitteras eftersom definitionen
inkluderar fler patientgrupper.

Prognosen for patientgruppen ar generellt dalig och efter beslut om att utfora
komplicerade ingrepp pé dessa ofta skora patienter ska det géras med minsta risk
for morbiditet. En forutsittning for arbetet med nationell hdgspecialiserad vard
var att adekvat esofaguskirurgisk verksamhet ska sékerstéllas och upprétthallas
for patientgruppen vid alla universitetssjukhus. Aktuellt forslag ér alltsé tiankt att
sdkerstilla spetskompetens for vissa patientgrupper samtidigt som man undviker
negativa randzonseffekter for andra patienter i behov av atgirder i esofagus.

Data fran Nationellt kvalitetsregister for matstrups- och magséckscancer
(NREV) visar tydliga skillnader i vardvolymer och kirurgiska metoder. Det finns
ocksa skillnader i komplikationsfrekvens, men dessa bor tolkas med forsiktighet
i en direkt jamforelse av vardens kvalitet mellan utférare pa grund av
operationsformuldrets varierande tdckningsgrad, samt risk for skillnader i
detektering och registrering av mindre allvarliga komplikationer. Skillnaderna i
overlevnad i esofaguscancer dr sma.

Sakkunniggruppen lyfter ocksa att resultaten i Sverige som helhet stér sig val i
internationell jimforelse och att det finns ett mycket vélfungerande nationellt
forsknings- och utvecklingssamarbete i Sverige med deltagande i flera
internationella studier pa alla universitetssjukhus.

Den sdrskilda beredningsgruppens yttrande

Efter komplettering fran sakkunniggruppen har beredningsgruppen yttrat sig i
arendet. I analysen har paverkan pa akutsjukvérden, nirliggande omraden,
geografiska aspekter, transporter, utbildning och forskning beaktats. Av
beredningsgruppens yttrande framgar i huvudsak f6ljande.
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Beredningsgruppen tillstyrker sakkunniggruppens forslag att viss avancerad
esofaguskirurgi ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva
enheter.

Beredningsgruppen instdimmer delvis i sakkunniggruppens forslag till definition
men anser att formuleringen kring esofagustumorer ska dndras fran ”som kréver
resektion” till ”som eventuellt kriaver resektion” for att sdkerstélla att beslut
kring eventuell kirurgisk atgéird fattas pA MDK. Detta eftersom bedémningarna
innan de kirurgiska ingreppen ar avancerade och kréver ldng erfarenhet.
Definitionen av vad som ska upp pa den nationella MDK:n kan behdva revideras
med jaimna mellanrum, och vara en levande lista dir grupper kan dras ifran och
laggas till. Beredningsgruppen kan se en framtida utveckling inom omréadet dér
en bredare definition pa sikt skulle kunna 6ka systemnyttan ytterligare.

Beredningsgruppen anser att aktuell vard &r vard som dr komplex, séllan
forekommande, samt kraver en viss volym och multidisciplindr kompetens.

Vidare ser beredningsgruppen att en MDK kommer att hdja kvaliteten pa varden,
aven for de tillstdinden som inte atgirdas kirurgiskt pa NHV-enhet. Eftersom den
kirurgi som ska bedrivas vid NHV-enhet giller en mycket begransad del av den
avancerade esofaguskirurgin, dr det angeldget att f4 en samsyn mellan samtliga
enheter i landet som utfor esofaguskirurgi gillande vilka patienter som ska
remitteras for nationell MDK, i enlighet med definitionen. Detta for att
nivastruktureringen ska gagna dven den storre patientgruppen som ska behandlas
med avancerad esofaguskirurgi i landet. Beredningsgruppen betonar vikten av att
Socialstyrelsen i den arliga uppfoljningen foljer upp foljsamheten till de rad om
behandling som ges vid den nationella MDK:n. Utdver detta lyfter
beredningsgruppen att ett villkor for tillstindsomradet bor vara att NHV-
enheterna ska rapportera resultatmatt for alla patienter, inklusive de som enbart
beddmts pd MDK.

Beredningsgruppen bedomer att foreslagen koncentration inte paverkar
akutsjukvarden, patienttransporter, forskning och utbildning negativt. Vidare
betonar beredningsgruppen vikten av att FoU-fragor inte forbises, och att det
finns tydliga planer for hur dessa ska hanteras och beaktas. Den nationella
MDK:n ér ett bra forum att omhédnderta FoU-fragor. Ett omrade som
beredningsgruppen bedémer har koppling till detta omrade &r omradet
trakealkirurgi. Beredningsgruppen anser att det inte finns geografiska aspekter
att ta hansyn till i relation till forslaget. Esofaguskirurgi behdver fortsatta utforas
pa sjukvérdsregional niva (samtliga universitetssjukhus) och
kompetensforsorjningen beddms dérfor inte paverkas.

Beredningsgruppen instimmer i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard ska
bedrivas vid tva enheter. Beredningsgruppen har i denna bedomning beaktat bl.a.
vikten av att stirka jimlikheten inom virdomradet, samt att varden ar
multidisciplindr och hogspecialiserad.
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Beredningsgruppen finner att en koncentration av aktuell vard till tvd enheter
okar forutsittningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsékerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hélso- och
sjukvérdens resurser kan uppnas.

Skiilen for beslutet
Rdttslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgér att med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hélso- och sjukvard 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 anvédndande av héilso- och sjukvérdens
resurser ska kunna uppnas.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som
regeringen bestimmer beslutar vilken héilso- och sjukvérd som ska utgora
nationell hogspecialiserad vérd och pa hur manga enheter sddan vard ska
bedrivas. Vid beddmningen av om en atgird ska utgora nationell
hogspecialiserad vard ska hiansyn sérskilt tas till om varden ar komplex eller
sdllan forekommande och om den kriver en viss volym, multidisciplinér
kompetens eller stora investeringar eller medfor hdga kostnader. Beslutet far inte
overklagas.

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

Socialstyrelsens bedémning

Av utredningen i drendet framgar att sakkunniggruppen foreslar att viss
avancerad esofagus kirurgi ska utgora nationell hogspecialiserad véard och
bedrivas vid tva enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt
sakkunniggruppens forslag. Sakkunniggruppen har justerat definitionen nagot
efter remiss.

Vidare konstaterar Socialstyrelsen att den sérskilda beredningsgruppen har
tillstyrkt sakkunniggruppens justerade forslag samt sjilva gjort ett mindre tilligg
1 definitionen.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag, tillsammans med det
mindre tilligget som beredningsgruppen gjort, att aktuellt virdomréade enligt
definitionen under rubriken beslut, ska utgora nationell hdgspecialiserad vard
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och bedrivas vid tvé enheter. Utredningen i drendet visar enligt Socialstyrelsens
bedomning att aktuell vard dr vard som ar multidisciplindr och séllan
forekommande, och som kréver viss volym for att uppna goda vérdresultat.

Socialstyrelsen instimmer dven i sakkunniggruppens forslag att aktuell vard ska
koncentreras till tva enheter. Socialstyrelsen har vid denna bedomning sérskilt
beaktat den aktuella patientvolymen och behovet av att sakerstilla att ldkare och
andra professioner ska kunna uppratthalla sin kompetens och tillhandahélla vard
av god kvalitet.

Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vard till tvd enheter 6kar
forutsattningarna for att upprétthalla kvaliteten, patientsédkerheten och
kunskapsutvecklingen samtidigt som ett effektivt anvindande av hélso- och
sjukvardens resurser kan uppnas.

Mot bakgrund av ovanstiende beslutar Socialstyrelsen att viss avancerad
esofaguskirurgi, enligt definitionen under rubriken beslut, ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva enheter.

Detta beslut fér inte 6verklagas.

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

Urban Lindberg

Erika Anthoney-Oscarson
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