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2018-06-07 i Halmstad

Rita Jedlert

Delprojekt 8 Kirurgi fér benigna kolorektala sjukdomar, regionalt §23
samarbete, Sodra Regionvardsniamnden Delprojekt 8
Inom ramen for processarbetet avseende patienter med maligna sjuk- Kirurgi benigna
domar i kolon och rektum utredde lokala patientprocessiedare, inom kolorektala sjuk-
ramen for RCC Syd, vardprocesserna och beskrev ocksa ett mojligt domar

samarbete, inkluderande att vissa patientgrupper av resurs- och kompet-
tensskal behandlas pa annan klinik an "hemmakliniken”. Forslaget fast-
stalldes av RCC Syds styrelse i november 2016 och har féredragits fér
Sddra Regionvardsnamnden.

Delprojektgruppen rekommenderar ett omgaende inrattande av en
permanent arbetsgrupp for kirurgiska kolorektala sjukdomar i Sodra sjuk-
vardsregionen. Gruppen foreslas besta av representanter fran de sjukhus
som handlagger patientgrupperna.

Arbetsgruppens forslag foredras och beslutas i regionala chefssamradet
for verksamhetscheferna for de kirurgiska klinikerna i Sédra sjukvards-
regionen. Arbetsgruppen ska ge en rapport till Sodra Regionvardsnamn-
den pa utvecklingen inom sitt arbetsomrade vid fjarde sammantradet ar
2019.

| drendet férelag skrivelse 2018-05-09 fran Sodra Regionvardsnamndens
kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att rekommendera huvudmannen i Sodra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna inklusive foreslagen fordelning av diagnosgrupper
mellan olika kliniker i bifogad rapport daterad 2018-05-09

att inratta en arbetsgrupp inom Sédra sjukvardsregionen med ansvar
fér kompetensutveckling, foresla arbetsférdelning, utprovandet och
inférandet av ny teknik och terapi, FoU-fragor, utvardera
evidensbaserade gemensamma riktiinjer for Sodra
sjukvardsregionen. Arbetsgruppen ska fortldpande stdmma av med
RCC Syd.

att med godkannande lagga rapporten om delprojekt 8. Kirurgi for
benigna kolorektala sjukdomar, regionalt samarbete, Sédra
Regionvardsndmnden till handlingarna

att beslutet foljs upp och rapporteras till Sédra Regionvardsnamnden
vid fjarde sammantradet ar 2019.

E?rafen rétt atergiven, intygas
LAt st i 4/ /5277

Mari tha Nilsson
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Beslutet expedierat till

Landstinget Blekinge, Region Halland, Region Kronoberg och Region Skane
Sdédra sjukvardsregionens ledningsgrupp for gemensamma haiso- och
sjukvardsfragor

Margareta Albinsson

Birger Palsson
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Till
Sddra Regionvardsnamnden

Delprojekt 8. Kirurgi fér benigna kolorektala sjukdomar,
regionalt samarbete, S6dra Regionvardsnamnden

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att rekommendera huvudménnen i Sodra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna inklusive féreslagen férdelning av diagnosgrupper mellan olika
kiiniker i bifogad rapport daterad 2018-05-09

2. Attinratta en arbetsgrupp inom Sddra sjukvardsregionen med ansvar for
kompetensutveckling, féresla arbetsférdelning, utprovandet och inforandet av
ny teknik och terapi, FoU-fragor, utvardera evidensbaserade gemensamma
riktlinjer for SGdra sjukvardsregionen. Arbetsgruppen ska fortiépande stimma
avmed RCC Syd.

3. Att med godkénnande lagga rapporten om delprojekt 8. Kirurgi fér benigna
kolorektala sjukdomar, regionalt samarbete, Sédra Regionvardsnamnden till
handlingarna

4. Att beslutet foljs upp och rapporteras till Sodra Regionvardsniamnden vid
fijarde motet ar 2019

Bakgrund

Inom ramen for processarbetet avseende patienter med maligna sjukdomar i kolon
och rektum utredde lokala patientprocessledare, inom ramen for RCC Syd,
vardprocesserna och beskrev ocksa ett méjligt samarbete, inkluderande att vissa
patientgrupper av resurs- och kompettensskal behandlas pa annan klinik &n
"hemmakliniken”. Forslaget faststdlides av RCC Syds styrelse i november 2016 och
har foredragits for S6dra Regionvardsnamnden.

Utredningen konstaterade att den maligna kolorektalkirurgin inte kan separeras fran
den benigna betraffande resurser och operatérer och inkluderade darfor en
oversiktlig genomgang &ven av den sistndmnda. Den benigna kolorektalkirurgin
faller dock inte inom RCC Syds mandat, men med hansyn till den intima kopplingen
har det befunnits angeléget att fordjupa och fulifélja utredningen inom ramen fér
regionalt samarbete. Delprojektgruppen har beaktat de delar av RCC-rapporten som
beror benign kolorektalkirurgi.

Delprojektgruppens uppdrag har inte omfattat tunntarmens benigna sjukdomar.
Dessa utgdr dock ett fatal fall och hanteras redan av kolorektalkirurgerna vid de olika

klinikerna. Delprojekigruppen har bestatt av representanter fran samtliga huvudman i
Sddra sjukvardsregionen.
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Data om kirurgin pa benigna indikationer ar osdkra men det gar att konstatera att de
till antalet &r av samma storleksordning men oftare &r av enklare karaktar dn de av

maligna orsaker.

Kosituationen ar problematisk vid samtliga sjukhus, férutom i Blekinge dar f.n.
acceptabel balans rader. Arbetsfordelning mellan kiinikerna later sig i nulaget darfor
inte goras annat an marginellt och 6kar pa intet sétt tiligéngligheten da ingen enhet
har nagon ledig kapacitet. Daremot kan omférdelningar av vissa specificerade
operationer sannolikt 6ka kvaliteten f6r patienterna, men dessa &r relativt fa till

antalet.

Nedanstaende tabell sammanfattar delprojektgruppens férslag om var olika

diagnosgrupper skall handlaggas i Sédra sjukvardsregionen. | tabellen syftar
begreppet "nodkliniker” pa kliniker som har specialkompetens och tillhérande
resurser for en viss diagnos eller atgard.

Okompl. prolapsop.

OMRADE SAMTLIGA KLINIKER NODKLINIKER

IBD Kolektomi (akut och Backenreservoar (SUS
elektiv) Malmé, Karlskrona)

| lleorektal anastomos
Priméara och selekterade Re-resektioner Mb. Crohn
re-resektioner Mb. Crohn | (SUS Malmd, Kariskrona,
Helsingborg)
Okompl strikturoplastik Kompl strikturoplastik
(SUS Maimo, Karlskrona,
) ev Helsingborg)

Okompl ano-rektal Mb. Kompl. ano-rektal Mb.
Crohn Crohn (SUS Malmé BBC)

Divertikulos Tarmresektion (akut och
elektiv)

Stomier Rutinop. Kompl. rekonstr. (SUS

) Maimd)

Stomi- och arrbrack Okompl. fall Kompl. fall (SUS Maimo)

Proktologi Hemorrojder Hdoga analfistlar, kompl.
Fissurer prolapsop.,
Laga analfistiar sfinkterrekonstr.,

avancerade inkontinensop
(SUS Malmoé BBC, delvis
Karlskrona)

Akut lleus, ischemi och Kompl. rekonstr. efter
rutinrekonstr. efter akutop | akutkir (SUS Malmé)
Trauma Damage control, Avancerad traumasjukvard
tutinrekonstr. efter resp. kompi. rekonstr. efter
traumakir. traumaop. (SUS Malmd)
Barnkirurgi Akuta rutinop. Avancerad traumasjukvard
(Barnkir Lund)
Elektiv tarmkir (Bamkir
Lund)
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Delprojektgruppen rekommenderar ett omgéende inrittande av en permanent
arbetsgrupp for kirurgiska kolorektala sjukdomar i Sodra sjukvardsregionen.
Gruppen foreslas besta av representanter fran de sjukhus som handlagger
patientgrupperna.
Arbetsgruppen ansvarar for:

+ Kompeltensutveckling
Foresla arbetsfordelning
Utprovandet och inférandet av ny teknik och terapi
FoU-fragor
Utarbeta evidensbaserade, gemensamma riktlinjer for Sédra
sjukvardsregionen

e & & »

Arbetsgruppens forslag foredras och beslutas i regionala chefssamradet for
verksamhetscheferna for de kirurgiska klinikerna i Sodra sjukvardsregionen.
Arbetsgruppen ska ge en rapport till Sodra Regionvardsnamnden pa utvecklingen
inom sitt arbetsomrade vid fjarde sammantradet ar 2019.

Rita Jedlert
Direktor
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Regionalt samarbete

Delprojekt 8. Kirurgi for benigna kolorektala sjukdomar

Bakgrund

Inom ramen f6r processarbetet avseende patienter med maligna sjukdomar i kolon
och rektum utredde LPPL (lokala patientprocessledare) i Sodra Sjukvardsregionen
vardprocesserna och beskrev ocksa ett mojligt samarbete, inkluderande att vissa
patientgrupper av resurs- och kompettensskil behandlas pa annan klinik an
"hemmakiiniken". Forslaget faststilldes av RCC Syds styrelse i november 2016 och
har foredragits for Sodra Regionvardsndmnden ("Samarbetsnétverk i en optimerad
kolorektalsjukvard” fran Regionalt cancercentrum Syd, 2016).

Utredningen konstaterade vidare, att den maligna kolorektalkirurgin inte kan
separeras fran den benigna betréffande resurser och operatdrer och inkluderade
dérfor en oversiktlig genomgang dven av den sistndmnda. Den benignha
kolorektalkirurgin faller dock inte inom RCC Syds mandat, men med hidnsyn till den
intima kopplingen har det befunnits angelaget att férdjupa och fullfélja utredningen
inom ramen fér Sddra Regionvardsnamndens projektgrupp. Delprojektgruppen har
darvid beaktat de delar av RCC-rapporten som berdr benign kolorektalkirurgi.

Delprojekigruppens uppdrag har inte omfattat tunntarmens benigna sjukdomar.
Dessa ulgdr dock ett fatal fall och hanteras redan av kolorektalkirurgerna vid de olika
klinikerna.

Delprojektgruppens sammansittning

Delprojektgruppen har bestatt av docent, dverlidkare Birger Palsson, SRVN:s
projektgrupp, tillika ordférande, dverldkare Mikael Andersson, Region Kronoberg,
overldkare Mattias Soderholm, Blekingesjukhuset, dverldkare Jens Wikstrém,
Kristianstad, med. dr, éverldkare Fredrik Jorgren, Helsingborg, docent, dverldkare
Marie-Louise Lydrup, SUS Malmé och dverlakare Daniel Liechtenstein-Nisser,
Halmstad. Inbjudan har ocksa skett till Ystad lasarett som enbart har lamnat statistik.

Omfattning

Det egentliga behovet av kolorektat kirurgi pa benigna indikationer &r okant och
metodologiskt egentligen omdjligt att faststalla, bl.a. beroende pa "mérkertal” och
relativa indikationer. Den enskilde patienten har ofta bristande kunskap om att hjélp
star att fa och har lart sig "leva med" symptomen (t.ex. dldre kvinnor med
tarminkontinens efter tidigare férlossningsskador) och diagnosen uppfattas som
"skamlig”(galler flertal anorektala problem, dven enklare sdsom hemorrojder). Till
detta kommer en ojamn kunskap inom sjukvarden, kanske framst primérvarden,
bade om tillstandet i sig, vart remittering skall ske och vilken hjélp som kan erbjudas.
Likasa torde s.k. undantrangningseffekter (maligna och andra allvarliga diagnoser
hdgprioriteras) och resursbrist inom slutenvarden bidra till att patienter underlater att
soka for "banala” besvér, kanske finns ocksa en viss obendgenhet att remittera dem
tili specialistvarden.

Adress Besdksadrass Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmislaregatan§  046-17 10 00
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Data om kirurgin pa benigna indikationer ar ocksa behéftad med osékerhet. | Sédra
sjukvardsregionen gors cirka 1100 tarmresektioner pa maligna indikationer, medan
uppskattningsvis cirka 200 resektioner sker av benigna orsaker (bade elektiva och
akuta). Till dessa kan adderas cirka 450 ytterligare ingrepp av benigna skal, ffa.
inom proktologin (hemorrojder, analfistlar, anorektala prolapser, fissurer och
hudflikar), och i storleksordningen 250 stomirelaterade operationer (akuta,
revisioner, nedlaggningar). Antalet benignt indicerade operationer skiftar dock
betydligt éver tid, da merparten av patienterna har relativt tag prioritet och darfor far
sta tillbaka vid resursbrist. Ett par exernpel belyser bristen pa tillforlitlig statistik:
Kristianstad redovisar 2015 enligt egna uppagifter 24 tarmresektioner p.g.a.
divertikulossjukdom medan Varddatabaserna anger 13 operationer, Helsingborg
redovisar 15 ingrepp medan Varddatabaserna anger 10 fall och SUS Malmé uppger
15 resektioner medan Varddata baserna redovisar 37 fall. Ffa.
stominedidggningarna ar svara att redovisa, da majoriteten ar kopplade till
tarmresektioner (framst rektum) av maligna orsaker och huvudklassificeras d4 med
maligna diagnoskoder. Andra felkallor &r huruvida statistiken baseras pa
diagnoskoder eller operationskoder samt direkta kodningsfel.

| tabel! 1 redovisas éversiktligt operationsfrekvenserna for ett antal benigna
kolorektala diagnoser.

2015 2016 i I |
Dive | Mb | U | Fis | Hemor | Prol | Sto | Divert | Mb | U | Fis | Hemor | Prol | Sto |
ik | Cr | C | tlar | rojder | aps | mle |ikulos | Cr | C | tlar | rojder | aps | mie |
ulos | oh r aoh r |
I n n |
SuUs 37 45 50 | 16 64 |
Maimé' 1 - |
Kristians | 24 22 8 68 25 14 '
tad 87 22 |
Helsingb 15 16 |0 |13 |38 4 20 20 (3 |21 |54
 org’ |
Ystad 1 13 135 |89 4 ¥ 12 13 [30 190 1 v
Halmsta | 8 12 7 15 | 17 6 36
d 13
Kronobe | 4 7 45 1 37 4 5 49 0 54
r
Blekinge | 17 2 12 35 91 2 64

Tabell 1. Antal operationer for ohka benigna kolorektala sjukdomar. Data fran resp enhet,
kompletterad fran Varddatabaser. 'SUS Malmé har separat Biickenbotiencentrum som utfér af
proktologl utom hemorrojdektomi. Ar 2016 omfattande brist op-salskapacitet och darfor redovisas ej
data. ZInki Angelholm dér ffa proktologi op. Stomlop inkluderade i resp huvuddiagnos.

Dock kan alitsa konstateras att kirurgi pa beniga indikationer &r tll totalantalet ingrepp av samma
storieksordning som de av maligna orsaker. Daremot sker en betydande andel av de benignt
motiverade operationerna polikliniskt eller med korta vardtider pa ett par dagar och endast i
undantagsfall med behov av intensivvard, dvs. de genererar avsevért mindre total kirurgisk sjukvérd.

Utredning och diagnostik

Majoriteten av patienter med benigna kolorektala sjukdomar kraver ingen avancerad
eller omfattande preoperativ utredning. For t.ex. flertalet med proktologiska problem
racker ett mottagningsbesdk inkluderande rekto- och proktoskopi. Da
rontgenundersdkningar av olika slag (framst DT kolon och buk samt MRT) behdvs,
finns dessa vid varje enhet, medan daremot vantetiderna &r skiftande och éverlag
relativt langa, ffa. for MRT. Koloskopi &r likas4 centralt i manga utredningar men

Adress Besbtksadress Teiefon, vd Telefax E-post
22185 LUND Byggmdstaregatand 046-17 1000
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tillgangen &r bristande och ingen enhet klarar stipulerade véntetider. En separat
delprojektgrupp utreder koloskopifragan.

Hos ett litet antal selekterade patienter kan daremot specialundersdkningar
erfordras, sdsom anorektalt ultraljud vid bl.a. analsfinkterskador, vilket tillhandahé&lles
vid Backenbottencentrum (BBC) vid SUS Malmé och i mindre omfattning vid ett dito
centrum under etablerande i Kariskrona. Sodra regionen har daremot inte nagon
utbyggt anorektalt kliniskt-fysiologiskt laboratorium for mer avancerade métningar av
t.ex. analsfintkterfunktioner (tryck, elektrofysiologisk muskelfunktion mm.) och
andtarmsmotorikstorningar. Pa sikt torde detta erfordras, da patientgruppendkar,
bi.a. till foljd av 6kad uppmarksamhet kring dessa problem och genom 6kad
invandring (kvinnor med forlossningsskador fran lander med lag sjukvardsniva) och
bor etableras vid namnda BBC.

For IBD-patienter kravs gastroenterologkompetens, bade fér utredning och
diagnostik, diskussion kring och selektion av patienter lampliga fér tarmresektion
samt fortsatt terapi och uppféljning. Gastroenterologer finns i mer eller mindre
omfattning vid samtliga enheter men samarbetsformerna varierar.

Patologkompetens erfordras for framst patienter med IBD och dven om vissa brister
foreligger tacks behoven for de benigna kolorektala sjukdomarna, dven om
svarsvéntetider pa 2-4 veckor ar vanliga.

Kirurgiska resurser

Tabell 2 summerar vésentliga kirurgiska resurser, behov i nuléget och problem.
Minimalinvasiva operationsmetoder ar etablerade pa samtliga sjukhus. Frekvensen
laparoskopiskt opererade patienter for jamforbara diagnoser skiftar nagot mellan
enheterna beroende pa bl.a. olika tillgang tilt operationssalar, men &r i paritet med
ovriga landet. Andelen robotassisterade operationer skiljer mer, vilket dock &r helt
rimligt da metoden &r relativt ny och evidensméssigt inte &r pavisat dveridgsen andra
tekniker. | Sodra sjukvardsregionen, liksom i Gvriga landet, har inférandet av robotar
vare sig skett inom ramen for vetenskapliga studier eller samordnat. De senaste
etableringarna har skett i Helsingborg och Blekinge for cirka 2 &r sedan och har nu
borjat dverga i mer ordinarie driftsfas. | Kristianstad pagéar diskussioner om eventuelit
anskaffande.

Samverkansformerna med gastroenterologer skiljer mellan enheterna, mest
systematiserad i Helsingborg med specifik MDK varannan vecka, medan olika lokala
16sningar finns vid de dvriga sjukhusen. Nagot forum for diskussion av komplexa
IBD-patienter i sddra sjukvardsregionen finns daremot inte.

SUS Maimé &r referensklinik fér avancerad IBD-kirurgi, men kan i praktiken inte
fullfélja uppgiften annat &n fér enstaka remitterade patienter p.g.a. uttalade
undantrangningseffekter fran den maligna kolorektalkirurgin, vilken ocksa inkluderar
flera riksuppdrag (analcancer, HIPEC). Fran évriga kliniker remitteras darfor
patienter med komplicerade IBD-tillstand ocksa till Linkdping eller Géteborg (viss
tonvikt pa patienter med reservoarproblem), mycket baserat pa interkollegiala
kontakter. Denna remittering &r véletablerad, fungerar val och rér i storleksordningen
ett 10-tal patienter arligen.

Adress Besdksadress Telefon, vxi Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00
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Beteckningen "dedikerad IBD-kirurg” i tabell 2 anger att det krdvs bade 1ang kirurgisk
erfarenhet och ett specialintresse for att handlagga mer komplexa IBD-patienter,
t.ex. re-resektion av Crohnpatienter och anliggande av backenreservoarer. Varje
klinik har nagon kirurg med erfarenhet, men vi varderar att enbart 3 sjukhus kan
sagas ha dedikerade kirurger. | sddra regionen rér det sig totalt om 5-6 dedikerade
kirurger, vilka samtliga &r i 60-arsaldern. Nagon planering fér nyrekrytering och
upptréning finns f.n. inte.

Kosituationen &r problematisk vid samtliga sjukhus, forutom i Blekinge dar f.n.
acceptabel balans rader, om én kortare véntetider &r onskvarda. Ingen av de dvriga
enheterna klarar vardgarantin, sarskilt inte inom proktologin. SUS Malmé utfér sa fi
operationer pa benign indikation att vantelistan ndrmast far en fiktiv karaktar da
majoriteten av patienter i praktiken inte kan erbjudas atgérd utan de prioriteras
kontinuerligt tillbaka i takt med att nya patienter med mer bradskande indikation
tillkommer. Arbetsfordelning mellan klinikerna fater sig i nulaget darfor inte goras
annat &n marginelit och dkar pa intet satt tillgéngligheten da ingen enhet har nagon
ledig kapacitet. Daremot kan omférdelningar av vissa specificerade operationer
sannolikt oka kvaliteten fér patienterna, men dessa ar relativt fa till antalet (se
nedan).

De framsta orsakerna till kdsituationen och de langa véntetiderna &r for alla kliniker
brist pa operationssalskapacitet och vardplatser, dock med béttre balans i Blekinge,
men som istéllet har en lang koloskopiké {cirka 40 % av patienter prioriterade fér
undersokning inom 60 dagar blir koloskoperade inom den tidsramen).

Den i tabell 2 redovisade tillgangen pa operationssalar/vecka skall observeras
innefattar samtlig kolorektal kirurgi, alltsa &ven cancerpatienter. Nar reduktion av
operationssalskapaciteten méaste ske, vanligen p.g.a. sjukskoterskebrist, drabbas
givetvis den benigna kirurgin forst. Vi anvénder beteckningen
operationssalskapacitet for att markera att det inte bara ar antalet
operationssalar/vecka utan den effektiva tillgangligheten (s.k. "knivtid") som &r mer
relevant matt. Som éversiktligt generellt matt kan dock uppskattas att cirka 2
operationssalar/vecka/100 000 invanare &r ett minsta riktvarde fér rimlig balans
avseende operationer for bade maligna och benigna tarmsjukdomar.

Flertalet enheter utom Halmstad framhaller ocksa att satsningarna pa
standardiserade vardforiopp (SVF) for patienter med kolorektal cancer innebar
undantrangningseffekter fér dem med benigna tarmsjukdomar.
Undantrangningseffekterna ar rimtigen mer omfattande om aven patientgrupper med
andra benigna sjukdomar beaktas.

Antalet kirurger med kolorektal inriktning pa specialistniva i Sddra sjukvardsregionen
ar cirka 37 personer. Dock skall framhalias, att flera av dessa &ven har uppdrag
inom forskning, administration, handledning m.m., och samtliga ingar i dag- och
bakjourssystem, varfér uppskattningsvis omraknat dessa motsvarar cirka 25
heltidstjénster. Aldersméssigt &r 9 av kirurgema 60 ar eller dldre, medan andelen i
intervallet 50-60 ar ar 5-6 personer, dvs. en aldersméssig snedférdelning rader, som
kan skapa problem vid stundande pensionsavgangar.

Adress Besoksadress Telelon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatand 046-17 10 00
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ENTITET [ Sus YSTAD | HELSING | KRISTIA | BLEKIN | KRONO [ HALMS
MALM BORG' NSTAD | GE? BERG’ | TAD
0
Laparoskopisk op | JA JA JA JA JA JA JA
Robotass op JA NEJ JA NEJ JA JA JA
Dedikerad 1BD- JA NEJ JA NEJ men | JA NEJ men | NEJ
kirurg stor ! erfarenhe
. erfarenhet t ]
Organiserat JA NEJ MDKv.av. | JA VB MDK ve
samarbete med | manatlige
GE l n
Plan fortsatt JA 'NEJ NEJ JA JA? JA? JA
kompetetensforsorj
n ]
Remittering nar Enst | SUS Enst till Enst till Ensttil | Ensttil | Ensttili
behov spec- | Maimd | BBCresp | BBCresp [ BBC BBC resp | BBC
pat enst IBD- | enst IBD- | resp enst IBD- | resp
andra | pat Gbg. pat SUS enst pat till enst
univ- | Malmo IBD-pat | Linkdping | IBD-pat
klin fill . till Gbg.
Linkopin
- 9 :
Kosituation Vardga | Vardgar | Véardgar Ffalang | stort Vardgar | Véardgar |
r klaras | klaras, klaras €j, vantetid balans klaras ej | klaras gj |
€j, remissa | rel langa proktologi | men men &j sa | fulit ut.
omfatta | ntalet fr | vantetider lang omfattan
nde ké, | SUS koloskop | de ké.
langa | kan ikd {
vénteti | regleras
der . |
Undantrangn av JA Trolinte | JA JA JA JA NEJ 1|
SVF
Problem Op- Inga Op- Vpl. Kolosko | Op- Op- och
salska | specifik | salskap. Op- pikap. salskap. | aneslesi
p. a Vardpl. salskap. Vardpl. kap.
Vardpl.
Op-salan'vecka Flexibelt | 4,25 3.25 4 3
(heldag)’
Antal 6li/spec "] 5 5 4 6 3
kolorektal profil®
Vantehsta benign Samtl 4-38 52 pat 29 pat
indik® pat man
inplan

Tabell 2. Redovlsnlng av centrala funkhoner for benign kolorektalkirurgi.

"Maijoriteten av pol op skeri

Angelholm och i viss man Landskrona. lnnefauar aven Karlshamn, med stor ande! pol op.*Kronoberg

linsdvergripande, ink| bade Vixjs och Ljungby. ‘Inkl malign indikation.
Kraven for uppsatining pa VL varierar.

indikation.

Vintetider och-listor
Vantetiderna &r likasa svara att redovisa heltdckande, bl.a. for att de dr dynamiska
dé antalet patienter i véntelistorna skiftar varje vecka, omprioriteringar gors
kontinuerligt mellan maligna och benigna patienter, tillgangen pa operationssalar och
vardplatser férandras, kriterierna skiftar nar patienter anses klara fr uppsittning etc.
Uppenbart ar dock véntetiderna langa for alla benigna indikationer och éverskrider
vardgarantin (mer &n 3 manader) vid flertalet enheter, forutom Blekingesjukhuset
och lansdelssjukhusen i Ljungby (del av ldnsévergripande kirurgkliniken i Kronoberg)

Adress

Besdksadress
22185 LUND Byggmastaregatan 5

Telefon, vd

046-17 10 00
5(13)

Telefax

E-post

Utfor all kolorektal kir oavsett



SODRA .
REGIONVARDSNAMNDEN 2018-05-09

Birger Palsson

respektive Ystad. Véantetider pa 6 — 24 manader for oprioriterade fall for ffa.
nedlaggning av stomier, operation av stomi- och arrbrack samt hemorrojder &r
narmast legio. Aven vid sddra regionens hogspecialiserade proktologiska centrum,
Backenbottencentrum i Malmd, &r vantetiderna fér lagprioriterade patienter upp mot
18 — 24 manader. Men det finns ocksa patienter med benigna kolorektala diagnoser
som av medicinska skél blir hdgt prioriterade och opererade inom nagra veckor, t.ex.
med svar inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).

Specifika diagnosgrupper

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Patienter med Crohns sjukdom I6per cirka 30 % risk att behéiva genomgé upprepade
tarmresektioner respektive anorektala ingrepp. Fér varje operation dkar
komplexiteten; sjukdomens intensitet i sig 6kar, mangden adherenser
(sammanvaxningar) och arrbildningar okar i bukhalan och vid resektioner av
tunntarmen efterstravas att bevara sa mycket tarm som mdoijligt fér att bevara
naringsupptaget. Okomplicerade forstagangsresektioner (ileocekalresektion,
tunntarmresektion och kolonresektion eller kolektomi) gors idag vid varje kiinik och
finns inga ské! att centralisera. Dessa bdr i forsta hand utforas med laparoskopisk
teknik. For patienter med komplicerad Crohns sjukdom utgdr SUS Malmd
referenscentrum for sédra regionen.

Patienter med ulcerds kolit kan behéva genomga kolektomi antingen subakut, cirka
10-15 fall arligen i sédra regionen, eller elektivt p.g.a. 6kande cancerrisk,
uppskattningsvis ett 10-tal patienter arligen. Kolektomi utféres vid varje enhet och
skall dven sa ske i fortsattningen, bl.a. av beredskapsskal, gdma i 8kande frekvens
med laparoskopisk metod.

Kolektomerade patienter kan fa tarmkontinuiteten aterstalld antingen genom ileo-
rektalanastomos (IRA) eller genom en s.k. backenreservoar (en konstgjord dndtarm
skapas av tunntarm som ansluts till analkanalen). IRA utfors pa samtliga enheter, i
storleksordningen 25 patienter per ar, medan volymen av backenreservoarkirurgi ar
liten, f.n. 5-6 patienter arligen. Indikationen for backenreservoar ar dock relativ och
efterfragas foretradesvis av yngre patienter, uppskattningsvis 10-15 patienter per ar i
Sddra sjukvardsregionen. Redan idag har professionen genomfort en viss
centralisering och ingreppet ar koncentrerat till | férsta hand SUS Malmé och
Karlskrona. P.g.a. bristande resurser i Malmo gors dock bara enstaka
backenreservoaroperationer dar (3 stycken 2015, ingen 2017), medan Kariskrona
utfér de som behdvs i det egna landstinget (2015 och 2016 2 stycken vardera aret).

Endoskopisk kompetens &r ett krav fér handidggande, framst diagnostik och
uppféljning, av IBD-patienter och finns vid varje enhet, om &n med vissa
resursproblem (avhandlas i eft separat delprojekt). Volymen av endoskopiska
dilatationer av kolonfértrangningar &r inte stor, kanske ett 25-tal patienter, vilka dock
ofta behdver upprepade behandlingar och kraver tiligang till akut kirurgisk
kompetens om perforation intréffar.

Mer avancerat anorektalt engagemang vid Crohns sjukdom (héga fistlar,
recidiverande abscesser etc.) kréver sarskild erfarenhet och kompetens. Dessa
patienter ar relativt fa men kraver langa behandlingsperioder, vanligen i samarbete
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med gastroenterologer, och operationer i flera seanser. Patientgruppen &r redan
centraliserad till BBC i Malmd, enstaka remitteras ocksé utanfér sédra regionen tili
Goteborg respektive Linképing. Nar det géller volymen géar det inte att utifran
registerdata skilja mellan enkla och komplicerade ingrepp.

Den samlade regionala kompetensfdrsorjningen inom avancerad IBD-kirurgi maste
saledes omgéaende planeras for, som redovisats ovan. Som ocksa har framhallits,
kravs samarbete kring handlaggningen med gastroenterolog. Skélen ar flera, bl.a. att
patienterna &r relativt fa, ofta unga, att den farmakologiska terapin ar alltmer
komplex och att kirurgi av hogsta kvalitet skall erbjudas den enskilde patienten. Man
skall ocksa bedriva forskning och utveckling rorande handléaggningen av IBD-
patienter, utveckla gemensamma riktlinjer (helst pa nationell basis) och félja
kvalitetsindikatorer.

Proktologi

Operationer av okomplicerad proktologi (hemorrojder, analfissurer, laga analfistiar)
bedrivs vid samtliga enheter; vid SUS sker dessa huvudsakligen av
Béackenbottencentrum. Behandling av hdga analfistlar, svar inkontinens och annan
backenbottenproblematik som kraver sarskilda

resurser och kompetens inom ramen for multidisciplindrt omhéndertagande ar
saledes redan i stor utstrackning centraliserad till SUS Malmé. Till exempel har
rekonstruktionsoperationer av analsfinktermuskulatur centraliserats till Malmo och
2015 gjordes 28 dylika ingrepp. Ocksa i fortsattningen skall detta utgra regionens
kompetenscentrum, men da behovet berdknas 6ka, ar det vésentligt att etablerandet
av kompetensnoden i Blekinge fullféljes.

Divertikelsjukdom

Akuta och elektiva operationer for divertikelsjukdom utférs vid samtliga enheter. Vid
elektiv

kirurgi utfdrs sigmoideumresektion oftast med minimalinvasiv teknik. Reversering av
sigmoideostomier efter Hartmanoperationer (vid mer avancerade divertikulitstadier)
sker likasa vid samtliga enheter (se tabell 1). Det finns ingenting som talar for att i
framtiden koncentrera den kirurgiska behandlingen av divertikeisjukdom till farre
enheter, Antalet patienter per klinik &r tillréckligt for att upprétthalia god kvalitet,
vilken ter sig likvardig mellan enheterna, och bevarad kompetens krévs for akuta
operationer. Dessa patienter kraver ingen langtidsuppféljning och kan dérfor vara
den grupp av stomipatienter (v.g. se detta stycke) som enklast kan omférdelas
mellan sjukhusen vid langa véntetider.

Akuta och traumaorsakade operationer

Foreliggande rapport omfattar inte narmare analys av kolorektala operationer pga.
akuta orsaker eller trauma. Patientgrupperna skiljer sig radikalt fran elektiva
patienter | form av andra patofysiologiska férutsattningar, som kréver andra
preoperativa forberedelser, ofta med kort framférhalining, annan operationsteknik,
t.ex. med temporéra stomier, att de har multitraumatiska skador samt en annorlunda
postoperativ handlaggning, vanligen i ndra samarbete med framst
intensivvardsenheter. Detta stéller krav pa att enhetens kolorektalkirurger 4r adekvat
tranade och utbildade inom omradena, samtidigt som patientvolymerna per enhet ar
sma. Darfor kravs utdkat samarbete dven inom dessa omraden i Sodra
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sjukvardsregionen. | regionen ar det numera endast ett lansdelssjukhus, Ljungby,
som bedriver akutkirurgi dygnet runt, vilket stéller stora krav dels pa sjukhusets egen
organisation och deis p& samarbetet med Véxj6, vilket dven bér uppmarksammas i
det regionala samarbetet.

Barnkirurgl

Rapporten har inte i uppdrag att utreda kolorektal barnkirurgi, men en viss
kompetens maste féreligga pa varje centraisjukhus aven fér denna patientkategori.
Aven om barn ofta observeras pa sjukhus pga. bukbesvar foranleder tillstAnden
sallan operationer. Den helt dominerande akuta operationen &r appendektomi. Varje
centralsjukhus i sddra regionen har kompetens bade kirurgiskt och anestesiologiskt
for dessa barn fran 2 ars dlder, medan i intervallet 1-2 ar forhallandena skiftar och
under 1 &r grundregeln &r remiss till Barnkirurgiska kliniken i Lund (framst pga.
annorlunda fysiologi, med andra krav pa anestesi och i viss man operationsteknik).
Betraffande elektiva kolorektala operationer gérs ofta utredningen via
centralsjukhusets barnklinik, vid behov i samarbete med kirurgklinik, medan kirurgin
sker i Lund. Uppféljningen individualiseras och sker bade vid Barnkirurgiska kliniken
respektive vid hemsjukhuset.

Arr- och stomibrack

Dessa entiteter, som alltsa ar komplikationer till tidigare bukingrepp, handidgges
olika vid enheterna. | t.ex. Helsingborg opereras merparten av kolorektalkirurgiska
sektionen medan i Vaxj6 de vanligen opereras av dvre gastrointestinala kirurger,
som har intresse och erfarenhet av dessa ingrepp. | Halmstad utfor
kolorektalkirurgerna dessa operationer och i dkande omfattning robotassisterat.
Delprojektgruppen finner det rimligt att varje enhet organiserar denna kirurgi baserat
pa lokala forutséttningar, men den illustrerar ater behovet av utékat samarbete i
Sodra sjukvardsregionen, t.ex. betraffande indikationer och operationsteknik, genom
gemensamma fortbildningsméten och rotationstjanstgéring. De flesta enheterna
klarar inte att utfora dessa operationer inom vardgarantins stipulerade 3 manader,
vilket kunde motivera ett kat samarbete kring vantelistor, &ven om, som ovan
anforts, ingen enhet har ndmnvérd ledig kapacitet.

Handlaggning av patienter med komplicerade brack och behov av s.k.
bukvaggsrekonstruktioner &r redan centraliserad till SUS Malm& men utfors dir av
det s.k. bukvaggsteamet och inte av kolorektalsektionen. Denna ordning &r
vélfungerande och finns inga skél att éndra.

Stomier

Béade ileo- och kolostomier &r frekventa inom kolorektalkirurgin, vanligen som
temporér atgérd, t.ex. vid akuta tillstand, men ockséa rutinmassigt vid bl.a. distala
rektumresektioner med primar anastomos pa malign indikation och ocksa som
definitiv terapi i ett mindre antal fall. | statistiken (tabell 1) fér stomioperationer &r det
dock mycket svért att tydligt utldsa dels indikationen fér stomiantdggningen da den
vanligen ar en del av en stdrre operation och vid nedléggningen framgar ofta inte
vad den priméra stomiorsaken var, t.ex. cancerkirurgi. Dessa patienter behdver
kontinuerlig hjélp och tillsyn av stomisjukskéterskor, vilka finns vid alla enheter som
bedriver tarmkirurgi, med i stort sett god bemanning.
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For patienter med temporér stomi &r vantetiderna generelit lAnga fér nedlaggning
och ingen enhet klarar vardgarantin. Enstaka patienter remitteras till andra kliniker
for stominediaggning, men ofta ar det en fordel med kontinuitet och att samma
kirurger som har utfort det priméra ingreppet ocksa ombesdrjer stominedidggningen
och att samma stomisjukskéterska férbereder patienten. For de patienter som
onskar remittering forutséttes utforlig Overrapportering mellan enheterna, vilken
givetvis underlattas av likartade rutiner, t.ex. vilka preoperativa undersékningar som
skall vara utférda, och god koliegiekdnnedom.

Kommenterade forslag benign kolorektalkirurgi

Fordelning

Tabell 3 sammanfattar delprojektgruppens forslag om var olika diagnosgrupper skall
handlaggas i Sédra sjukvardsregionen. Varje diagnos inkluderar hela vardkedjan,
dvs. utredning, atgérd och uppfdljning, men den exakta fordelningen av vardkedjans
olika moment far avgoras specifikt for de olika diagnoserna och ocksa fér enskilda
patienter i samrad mellan involverade enheter. | tabellen syftar begreppet
“nodkliniker” pa kliniker som har specialkompetens och tillhérande resurser for en
viss diagnos eller atgéard. "Nodkiiniken" samarbetar med regionens referensklinik
SUS Maimd pa sétt som dessa dverenskommer for varje diagnos. Det kan innebéara
att majoriteten av patienterna handlagges vid "nodkliniken” och SUS Maimé framst
bistar med kompetens. Antalet "nodkliniker” kan variera mellan 1 -2 stycken.

OMRADE SAMTLIGA KLINIKER NODKLINIKER
IBD Kolektomi (akut och Backenreservoar (SUS
elektiv) Malmd, Kariskrona)
lleorektal anastomos
Primara och selekterade Re-resektioner Mb. Crohn
re-resektioner Mb. Crohn | (SUS Malméo, Kariskrona,
Helsingborg)
Okompl strikturoplastik Kompl strikturoplastik
(SUS Malmd, Karlskrona,
ev Helsingborg)
Okompl ano-rektal Mb. Kompl. ano-rektal Mb.
Crohn Crohn (SUS Malm¢ BBC)
Divertikulos Tarmresektion (akut och
elektiv)
Stomier Rutinop. Kompl. rekonstr. (SUS
Malmd)
Stomi- och arrbrack Okompl. fall Kompi. fall (SUS Maimé)
Proktologi Hemorrojder Héga analfistiar, kompit.
Fissurer prolapsop.,
Laga analfistlar sfinkterrekonstr.,

Okompl. prolapsop.

avancerade inkontinensop
(SUS Malmo BBC, delvis
Karlskrona)

Akut lleus, ischemi och Kompl. rekonstr. efter

rutinrekonstr. efter akutop | akutkir (SUS Malmo)
Trauma Damage control, Avancerad traumasjukvard
Adress Besdksadress Telefan, vxi Telefax E-post
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rutinrekonstr. efter resp. kompl. rekonstr, efter |
_ traumakir. . |traumaop. (SUS Malmd) |
Barnkirurgi Akuta rutinop. Avancerad traumasjukvard |

(Barnkir Lund)
Elektiv tarmkir (Barnkir |
_____ Lund) !

Tabell 3. Sammanfattning av forslag var vilka diagnosgrupper skall handiaggas. a

Permanent arbetsgrupp

Delprojektgruppen rekommenderar ett omgaende inrattande av en permanent
arbetsgrupp for kirurgiska kolorektala sjukdomar i Sédra sjukvardsregionen.
Gruppen foreslas besta av en representant for varje klinik (Kronoberg, Blekinge,
Kristianstad, Helsingborg, Ystad, Halmstad och Maimé). Uppgifterna ér bl.a. att:
Ansvara for kompetens genom kontinuerlig fortbildning (regelbundna méten och
kurser, randtjanstgoring etc.). Foresla arbetsférdelning framgent for de berorda
patientgrupperna med hansyn till var kapacitet och kompetens finns for de samlade
vardkedjorna (inklusive diagnostik och uppfdljning). Bevaka och initiera utprovandet
och inférandet av ny teknik och terapi strukturerat och synkroniserat, foretradesvis
nodbaserat, dvs. en enhet har koordinatorfunktion och en-par andra deltar. Ansvara
for FoU-fragor (se separat rubrik). Utarbeta evidensbaserade, gemensamma
riktlinjer for Sodra sjukvardsregionen, helst harmonierade nationellt. D4 den benigna
kolorektala kirurgin ar integrerad med den maligna dito, ar det vasentligt att
diagnosgrupperna hanteras gemensamt och lampligen bér LPPL fran varje klinik
vara medlemmar i arbetsgruppen.

Arbetsgruppen skall ges ett tydligt mandat och dess medlemmar arbetar pa uppdrag
av respektive verksamhetschef. Administrativt stéd skall sékras fér framtagande av
enhetlig statistik och bista arbetsgruppen i dvrigt. Gruppens forslag féredras och
beslutas i chefsradet for verksamhetscheferna for de kirurgiska klinikerna i Sédra
sjukvardsregionen. Om &renden kréver dvergripande beslut i s6dra regionen
ansvarar chefsradet for att dessa fors vidare till S6dra regionvardsnamnden.

Utbildning

Overgripande ansvarar universitetskliniken fér dessa fragor, men i tatt samarbete
och synkroniserat med dvriga enheter. Via ovan foreslagna permanenta arbetsgrupp
koordineras dessa fragor. Gemensamt definieras hur specialisering till
kolorektalkirurg skall ske (har i viss man pabdrjats via bl.a. kursverksamhet i SUS
regi) och vilka kriterier och kvalitetskrav som skall uppfyllas (avser bade teoretisk
utbildning och praktisk traning, inklusive riktvarden for uppnatt antal operationer
etc.). Nationell samsyn skall givetvis efterstravas och utbyte ske kontinuerligt mellan
sjukvardsregionerna (gemensamma kurser och konferenser, rotationstjanstgéring,
studiebesok etc.) respektive via Svensk kolorektalkirurgisk férening.

Redan férekommer i begransad omfattning rotation mellan enheterna av kirurger.
Dock ar denna sporadisk och inte systematisk samt baseras pa enskilda initiativ.
Nagra formella krav pa dylik rotation finns inte. Malet bor vara att varje kirurg har en
individuell utbildningsplan i vilken ingar atminstone totalt 3 manaders tjanstgoring vid
en eller flera andra enheter. Efter uppnadd subspecialisering skall fortsatta
mojligheter till rotationstjanstgdring erbjudas. Denna kan ocksa vara del av ett utbyte

inom regionen, dar en enskild kirurg med sérskild kompetens bistar vid operation pa
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en annan enhet respektive att utredande och ansvarig kirurg "foljer sin patient” och
deltar i operationen av densamma om remittering har skett till annan enhet.
Ovannédmnda arbetsgrupp kan ldmpligen synkronisera dessa planer.

Motsvarande mdjlighet br ocksa inféras for frimst operationssjukskoterskor, men
ocksa t.ex. for stomisjukskoterskor och specialistsjukskéterskor pa kolorektala
vardavdelningar.

Personalrelaterade fragor om reseerséttning, resor pa arbetstid, 16neséttning etc.
maste harmonieras i Sodra sjukvardsregionen och ar foremal fér en sarskild
utredning.

FoU

Forskningsprojekt kan och skall initieras och bedrivas vid varje enhet, sa langt
applicerbart i samarbete med 6vriga enheter och SUS, bi.a. fér att snabbare na
tillrdckliga volymer och sprida metodkunskap. Det kan vara lampligt att pa sikt skapa
en sarskild FoU-grupp for Sodra sjukvardsregionen inom omradet. Nationelia och
internationella kliniska multicenterstudier skall sérskilt lyftas fram, da samtliga
enheter har ett lagt deltagande i dylika. En forutsattning ar att varje huvudman
avsatter mer administrativa resurser for att bista med dokumentation, rapportering
osv. inom studiernas ram. Ett 6kat samarbete med organisationen Kliniska studier i
Sverige och dess sodra nod, Forum Séder (Lund) skall etableras, for att dra nytta av
deras specialkompetens och infrastruktur inom kliniska prévningar.

IT-system for kontinuerlig statistik

Det saknas ett enkelt, dvergripande IT-system for att momentant ta del av samlad
statistik for de olika enheterna i Sédra sjukvardsregionen vad géller vantelistor,
vardplatslage, op-salskapacitet etc. Genom ett dylikt underléttas samarbetet
vasentligt och patienter som sa 6nskar kan erbjudas vard vid annan enhet, vilket
befrémjar en jamlik vard i regionen. Det ar vasentligt att systemet redovisar statistik
enhetligt och enligt gemensamma definitioner. IT-stddets parametrar skatll definieras
av den permanenta arbetsgruppen sa att de blir adekvata och anvindbara. Personal
som administrerar systemet maste tillsattas av huvdméannen.

Traumaombhiéndertagande

Traumapatienter omhéandertas vid samtliga kliniker och maste enligt var mening
fortsatta att gdras sa. Som framhallits stéller traumavard stora krav pa generella
kunskaper inom traumatisk patofysiologi och en val uppbyggd och tranad
multidisciplinar organisation. Antalet patienter med avancerade traumatiska
tarmskador ar dartill fa. Delprojektgruppen understryker darfor vikten av en
harmonierad och valstrukturerad traumasjukvard i hela Sodra sjukvardsregionen, dar
kolorektalkirurger kontinuerligt trdnas i praktisk traumakirurgi, lampligen via det
traumacentrum som ar under uppbyggnad vid SUS Lund. Redan finns vid varje
sjukhus traumakommittéer, med ansvar for den lokala koordinationen och
utbildningen, med vilka ovan foreslagna arbetsgrupp skall etablera samarbete.

IBD-kirurgi
Kompetens for diagnostik och operation av "basal” IBD-kirurgi (kolektomi vid ulcerés
kolit, priméarresektion och handléggning av laga anala fistlar vid Morbus Crohn) finns
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vid varje enhet och bor fortsétta p4 nuvarande satt. Ddremot bor reresektioner vid
Morbus Crohn koncentreras tiil Helsingborg, Karlskrona och SUS. Likasa bér andra
patienter med komplicerade IBD-sjukdomar diskuteras med dessa enheter. Nagon
systematiserad rikssjukvard har inte skapats for IBD-kirurgin och nationellit
remitterande sker viapersonliga kontakter, men é&r vélfungerande och omfattar
mycket selekterade patienter, varfor vi inte ser anledning att forandra denna
pragmatiska organisation.

En viktig uppgift ar att aktivt och systematiskt bibehalla grundkompetensen vid
samtliga enheter samt att sékra "spetskompetensen” vid de tre nodklinikerna, dir de
sistnamndas operatorer samtliga ar kring 60 ar. Varje enhet maste dirfor redovisa
en plan for hur detta skall garanteras, vilken synkroniseras i ovannamnda
arbetsgrupp.

En specialindikation ar anldggandet av s.k. backenreservoar. D4 indikationen ar
relativ, kan behovet i Sédra sjukvardsregionen diskuteras, men i storleksordningen
10-15 backenreservoarer om aret kan vara rimlig omfattning. Delprojektgruppen
foreslar saledes att framgent operationer for backenreservoarer koncentreras till
SUS Malmd (under férutsattning att nuvarande resursbrist atgérdas och att
skyndsam upptréning av fler operatorer sker) samt till Karlskrona (sistndmnda ar
férankrat hos landstinget Bliekinge), kopplat med ett FoU-ansvar. Langsiktig
uppféljning av de opererade patienterna kan ddremot ske vid hemortsklinikerna.

Barnkirurgi

Som refererats finns en vélfungerande basorganisation fér tarmkirurgi pa barn, dar
huvudparten utféres vid Barnkirurgiska kliniken SUS Lund. Delprojektgruppen vill
understryka att denna forutsatter ett utbyte, t.ex. genom randtjanstgéring, vid
Barnkirurgiska kliniken, vilken bor struktureras av arbetsgruppen. Det finns ocksa
skél att mer strukturerat definiera kontaktvagar mellan olika specialiteters kollegor
(t.ex. barngastroenterologer och kirurger).

Multidisciplinéra terapikonferenser (MDK) regionalt

En Okad arbetsfordelning forutsatter mer kommunikation kring enskilda patienter
mellan regionens kliniker, i alla avseenden (utredning och diagnostik, terapival och
operationer, uppféljning etc.) och mellan berdrda discipliner (framst kirurgi,
gastroenterologi, bilddiagnostik och patologi). Som har framhallits, ror det sig ofta
om relativt fa patienter som handldgges vid varje klinik, varfor regionens samlade
kompetens och erfarenhet ar essentiell for att varje enskild patient skall kunna
erbjudas basta mdjliga evidensbaserade vard och de samlade resursema tillvaratas
optimalt. Ildag sker dylika kontakter improviserat och baserat pa den enskilde
lakarens kontaktnat. Delprojektgruppen rekommenderar darfor starkt att regionala
MDK fér patienter med benigna kolorektaia sjukdomar skyndsamt infores och att
resurser bade (T-massigt och tidsmassigt for berérda discipliner avsittes. MDK bér
koordineras av universitetskiiniken, dvs. SUS Malmé.

Resurser och prioritering

Vid samtliga enheter, utom Blekingesjukhuset, ar tvekidst bristen pa
operaticnssalskapacitet och skiftande tillgdng pa vardplatser de framsta orsakerna
till 1Anga véntetider. Detta medfér att mojligheterna att minska de omfattande
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patientkderna med en utvidgad arbetsférdelning i Sodra sjukvardsregionen
arminimala, eftersom inget sjukhus har nagon ledig kapacitet utan tvartom for fa
resurser. Sarskilt problematiskt ar detta vid SUS Malmd, som i egenskap av
universitetsklinik har att utféra specialkirurgi inom bade maligna och benigna
diagnoser fir hela Stdra sjukvardsregionen och éven inom vissa omraden nationellt,
men samtidigt har alagts ett centralsjukhusuppdrag utan erforderliga resurser. |
praktiken har detta lett till att SUS Malmo endast i minimal omfattning kan operera
patienter med lagre prioriterade benigna diagnoser.

Det samlade problemet blir &nnu patagligare om dven andra opererande discipliners
kosituation beaktas, framst ortopedklinikerna. Det &r uppenbart for
delprojektgruppen att det i mycket ringa grad sker en s.k. horisontell prioritering
mellan samtliga opererande kliniker pa och mellan de enskilda sjukhusen. Aven om
sa skedde, finns det ringa hallpunkter for att en dylik [9ser de totala képroblemen, da
det totala patientantalet ar oférandrat. Diremot skulle en "horisontell” prioritering
generellt ge ett mer optimalt medicinskt, etiskt (battre prioritering) och juridiskt (jamlik
vard) omhéndertagande med ett nagot bittre totalt resursutnyttjande. Ytterst ar
detta dock en sjukvardspolitisk fraga for varje huvudman och i samarbetet i Sédra
sjukvardsregionen.

Ekonomi

Det har legat utan delprojektgruppens resurser att utféra ekonomiska berdkningar av
ovanstaende férslag, men nagra aspekter skall framhéilas. Som torde framga, &r det
synnerligen svért att isolerat gbra ekonomiska kalkyler fér en viss patientgrupp da
vardkedjorna hénger samman och utférs av samma personal. Som har péatalats finns
i ringa eller ingen grad heller nagon méjlighet att omférdela patientgrupper melian
enheterna, dé samtliga har resursbrist. Det skall ocksa starkt understrykas, att
samtliga kliniker ar centralsjukhus och ocksé en universitetskiinik, med det yttersta
ansvaret for akutverksamheten i respektive upptagningsomrade, vilken kréver en
hég beredskap och bibehallen bred kompetens, vilket forutsiatter en dito bred elektiv
verksamhet. Det skall ocksa beaktas, att omfordelning av patienter i grunden ar ett
“nollsummespel”, da antalet patienter forblir detsamma. Dock vill delprojektgruppen
understryka, att ett okat inslag av halsoekonomiska analyser bor inga vid inférandet
av ny diagnostik och terapi.

Etik

Delprojektgruppens beddmning &r att de foreslagna atgarderna inte bara ar etiskt
férsvarbara utan bidrar till 6kad kvalitet och mer jamlik vard | Sédra
sjukvardsregionen,

Tidplan
Flertalet av ovannamnda fdrslag bér kunna implementeras till utgangen av 2019.
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