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Beslut om nationell hogspecialiserad — viss vard vid ex
utero intrapartum treatment (EXIT)

Beslut

Socialstyrelsen beslutar att atgarden ex utero intrapartum treatment (EXIT) ska
utgora nationell hdgspecialiserad vard och bedrivas vid en enhet.

Arendet

Socialstyrelsen har den 16 mars 2018 gett en sakkunniggrupp i uppdrag att ut-
reda om atgirden EXIT ska utgora nationell hdgspecialiserad vard och vilket an-
tal enheter sddan vard ska bedrivas pa. Sakkunniggruppen foreslér i sin utred-
ning att Socialstyrelsen ska besluta att dtgirden EXIT ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard och bedrivas vid tva enheter. Som skal till forslaget anfors
bl.a. foljande. Sakkunniggruppen anser att den vard som foreslés koncentreras ar
véard av komplex och sillan féorekommande art samt kréver en viss volym och
multidisciplindr kompetens. Varden dr multidisciplinir da bl.a. obstetriker med
fostermedicinsk vidareutbildning, barnkirurg, neonatolog, barnlékare, barnradio-
log, 6ron-ndsa-hals-kirurg och narkoslidkare behovs vid ingreppet.

Enligt sakkunniggruppen ar behovet av att utfora atgérden EXIT séllsynt (ca tvé
fall/ar), men kan vara livsavgorande for fostret. Sakkunniggruppen foreslar att
atgdrden ska koncentreras till max tva enheter trots den ringa patientvolymen.
Som skal for detta anfors att tgérden EXIT ér ett ingrepp dir volymen mojligen
kommer att 6ka i framtiden och da tillstandstiden inte dr tidsbegriansad krivs en
beredskap for denna 6kande volym. Med tva centra ges storre flexibilitet och
minskad sérbarhet.

Enligt sakkunniggruppen &r konsekvenserna av att koncentrera denna vard over-
vagande positiva. Sakkunniggruppen beddmer att akutsjukvarden inom detta
omrade inte kommer att paverkas av aktuell koncentration. Omkringliggande
omraden som kan paverkas dr eventuellt 6ron-nisa- och halsklinikerna som kan
komma att behdva bygga upp en jourlinje for den verksamhet som ska ansvara
for EXIT-beredskap.

Socialstyrelsen har remitterat sakkunniggruppens utredning. Av remissinstanser-
nas yttranden framgér bl.a. f6ljande. Av 34 inkomna remissyttranden ar samtliga
positiva till forslaget att atgarden EXIT ska utgora nationell hogspecialiserad

vard. Av dessa foreslar nio instanser att varden istéllet ska bedrivas vid en enhet.
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Som skal till detta anges framforallt den ringa vardvolymen. Tio instanser avstar
fran att yttra sig.

Socialstyrelsen har gett sakkunniggruppen mojlighet att inkomma med syn-
punkter pé remissinstansernas yttranden. Sakkunniggruppen har inkommit med
bl.a. foljande synpunkter. Efter att sakkunniggruppen tagit del av remissyn-
punkterna gor delar av gruppen en annan beddmning om vilket antal enheter som
aktuell véard ska bedrivas pé. Fyra sakkunniga vidhaller sitt forslag om tvé en-
heter. Fyra sakkunniga vill 4ndra forslaget till en enhet. Skélen till detta ar fram-
forallt att de anser att kvalitet, patientsdkerhet och bésta resursutnyttjande av
sjukvarden uppnds genom att koncentrera erfarenhet och kompetens av bade den
prenatala avancerade diagnostiken i dessa ovanliga fall, samt den kirurgiska
kompetensen, till en enhet. En sakkunnig avstar fran att yttra sig.

Socialstyrelsen har begirt in ett yttrande fran en sdrskild beredningsgrupp anga-
ende sakkunniggruppens utredning och forslag. Beredningsgruppen bestar av le-
damoéter med expertis i hédlso- och sjukvardssystemet samt foretradare for det
nationella programomréadet Akut vard. Vid moétet for detta drende deltog dven en
foretradare for det nationella programomradet for Kvinnosjukdomar och forloss-
ning.

Socialstyrelsen har begirt att beredningsgruppen ska yttra sig 6ver om de posi-
tiva effekterna av den foreslagna koncentrationen dvervager eventuella negativa
effekter for hilso- och sjukvardsystemet. I den analysen har paverkan pa akut-
sjukvarden, nérliggande omraden, geografiska aspekter, transporter, utbildning
och forskning beaktats.

Av beredningsgruppens yttrande framgar bl.a. féljande. Beredningsgruppen an-
ser att denna vard bor koncentreras men uttrycker dnda tveksambhet till att en
koncentration pé endast nationell nivd kommer att fa 6nskad effekt. Berednings-
gruppen anser att om varden koncentreras pa nationell niva bor den endast bedri-
vas vid en enhet for att de positiva effekterna ska overstiga de negativa effek-
terna for hilso- och sjukvardssystemet. De positiva effekterna skulle diremot
inte Overstiga de negativa effekterna for hélso- och sjukvéardssystemet om varden
bedrevs vid tva enheter.

Skilen for beslutet
Rittslig reglering

Av 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att med nationell
hogspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad hilso- och sjukvéard
som behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje sjukvards-
region for att kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna
uppratthallas och ett effektivt anvindande av hélso- och sjukvardens resurser ska
kunna uppnés.

Av 7 kap. 5 § samma lag som ovan framgar bl.a. att den myndighet som rege-
ringen bestdimmer beslutar vilken hélso- och sjukvard som ska utgora nationell
hogspecialiserad véard och pa hur ménga enheter sddan véard ska bedrivas. Vid
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beddmningen av om en atgérd ska utgdra nationell hogspecialiserad véard ska
hénsyn sérskilt tas till om vérden &r komplex eller séllan forekommande och om
den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora investeringar el-
ler medfor hoga kostnader. Beslutet far inte 6verklagas.

Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) beslutar Socialsty-
relsen vilken hélso- och sjukvard som ska utgoéra nationell hdgspecialiserad vard
enligt 2 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och pa hur manga enheter
sédan vérd ska bedrivas.

Socialstyrelsens bedomning

Av utredningen i drendet framgér att sakkunniggruppen foreslar att atgérden
EXIT ska utgora nationell hogspecialiserad vard. Sakkunniggruppen anser att
den vérd som den foreslar ska koncentreras ar komplex, sédllan féorekommande,
kréver en viss volym och multidisciplindr kompetens. Enligt sakkunniggruppen
ar behovet av att utfora atgarden EXIT séllsynt med cirka tva fall per ar och var-
den kan vara livsavgorande for fostret. Konsekvenserna av att koncentrera denna
vard &r enligt sakkunniggruppen 6verviagande positiva. Sakkunniggruppen anser
att akutsjukvéarden inom detta omrade inte kommer att paverkas av aktuell kon-
centration.

Socialstyrelsen konstaterar att majoriteten av remissinstanserna tillstyrker sak-
kunniggruppens forslag att dtgirden EXIT ska utgdra nationell hdgspecialiserad
vard. Aven den sirskilda beredningsgruppen tillstyrker forslaget.

Socialstyrelsen instimmer i sakkunniggruppens forslag om att atgirden EXIT
ska utgora nationell hogspecialiserad vard. Enligt Socialstyrelsens beddmning
utvisar utredningen i drendet att atgdrden EXIT &r vard som ar komplex, sillan
forekommande, kréver en viss volym och multidisciplindr kompetens.

I sakkunniggruppens ursprungliga remitterade forslag rekommenderades att ak-
tuell vard ska bedrivas vid tva enheter trots den ringa patientvolymen. Efter att

sakkunniggruppen har fatt ta del av remissinstansernas synpunkter gor delar av
gruppen en annan beddmning avseende antalet enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att majoriteten av remissinstanserna tillstyrker sak-
kunniggruppens remitterade forslag att aktuell vard ska bedrivas vid tva enheter
och att nio remissinstanser anser att varden ska bedrivas vid en enhet. Vidare
konstaterar Socialstyrelsen att den sirskilda beredningsgruppen anser att aktuell
vard ska bedrivas vid en enhet.

Socialstyrelsen gor bedomningen att atgarden EXIT ska bedrivas vid en enhet.
Socialstyrelsen har vid denna bedémning sarskilt beaktat den aktuella patientvo-
lymen om cirka tva fall per ar och behovet av att sdkerstilla att 1dkare och andra
professioner ska kunna uppratthélla sin kompetens och tillhandahalla vard av
god kvalitet. Socialstyrelsen finner att en koncentration av aktuell vard till en en-
het okar forutsittningarna for att forbéttra kvaliteten, patientsdkerheten och kun-
skapsutvecklingen samtidigt som forutsdttningarna for att ett effektivt anvén-
dande av hilso- och sjukvardens resurser kan uppnas.
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Detta beslut far inte 6verklagas.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handliggningen har avdelningschefen Thomas Lindén, chefsjuristen Pir Od-
man och enhetschefen Kristina Wikner deltagit. Utredaren Lena L&vqvist har va-
rit foredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Olivia Wigzell

Lena Lovqvist



	Beslut om nationell högspecialiserad – viss vård vid ex utero intrapartum treatment (EXIT)
	Beslut
	Ärendet
	Skälen för beslutet
	Rättslig reglering
	Socialstyrelsens bedömning



