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Överföring till vuxenvård för patienter med 

kongenital esofagusatresi (KEA)  

Revideringar i denna version 
Uppdaterad uppföljningsprocess i enlighet med nya konsensusdokument. 

Syfte 
Att etablera en strukturerad överföringsrutin (barn-vuxen) för uppföljning av patienter 

(>16 år) med kongenital esofagusatresi (KEA). 

Arbetsbeskrivning 
Rutinen berör överföring av vårdansvar från barnsjukvården till vuxenvården 

(Gastroenterologi) SU/Östra av de patienter som opererats för KEA och därefter följts 

inom barnkirurgisk/barnmedicinsk verksamhet vid Drottning Silvias barn- och 

ungdomssjukhus och som vid 16 års ålder tillhör SU:s upptagningsområde. 

Överföringsprocess 
Vårdbegäran tillställs Mag-tarmmottagningen, SU/Östra, tidigast efter det att patienten 

fyllt 16 år. 

Remissen skall innehålla minst följande: Typ av atresi, ev. övriga medfödda 

missbildningar, genomförd operation/operationer, eventuella tidiga och sena kända 

KEA komplikationer, datum och resultatet (ink lev PAD svar) av senast genomförd 

gastroskopi och aktuella läkemedel. 

Uppföljningsprocess 
Normalförfarandet, baserat på gällande europeiska rekommendationer, sker med 

polikliniska kontroller utifrån individuella behov med 6-24 månaders regelbundenhet 

intill en ålder av 34 år, därefter med 12 månaders regelbundenhet. Gastroskopikontroller 

utförs med 5 års intervall i åldern 18-28 år, med 3 års intervall i åldern 28-40 år, 2 års 

intervall i åldern 40-50 år och därefter årligen. Det är rekommenderat att genomföra 
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gastroskopikontroll med narrow band imaging (NBI) och biopsier. Avvikelse från detta 

kan ske vid nytillkomna eller förvärrade besvär. Endoskopiskt fynd av Barrets esofagus 

innebär att patienten kommer att följas enligt gällande uppföljningsprotokoll/rutin för 

detta tillstånd. 

Om patienten begär vård inom annan enhet/primärvård skall vårdbegäran 

utfärdas. 

Med vårdbegäran skall följa information om gällande rutin för uppföljning. 

Ansvar 
Remittenten ansvarar för information om att överföring skall ske. I informationen till 

patienten före remittering ingår att klargöra syftet med överföring/uppföljning, dvs att 

förebygga, påvisa och behandla senkomplikationer till KEA, samt att informera 

patienten om att fortsatt uppföljning enligt upprättat vårdprogram (inom vuxen 

gastroenterologin) förutsätter patientens medverkan till gastroskopiundersökningar, då 

denna är en central del av omhändertagandet. 

Medicinskt ansvarig chef på överförande enhet och uppföljande enhet är ansvarig för att 

rutinen är känd och följs vid respektive enhet. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Ansvar för revidering av upprättad vårdrutin åligger verksamhetsansvarig överläkare på 

Mag-tarm-mottagningen. Ansvaret kan delegeras. Medvetet avsteg från rutinen 

dokumenteras i Melior. Avvikelser rapporteras i MedControlPRO. 

Kunskapsöversikt 
ESPGHAN-NASPGHANs guidelines för omhändertagande av barn (J Pediatr 

Gastroenterol Nutr. 2016 Nov;63(5):550-570) 

Avhandlingsarbete av Vladimir Gatzinsky, Respiratory and esophageal morbidity in 

adults with repaired esophageal atresia, 2014. 

The International Network on Oesophageal Atresia (INoEA) consensus guidelines on 

the transition of patients with oesophageal atresia–tracheoesophageal fistula (Nature 

Reviews Gastroenterology & Hepatology, 20, 735–755). 
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