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Delprojekt 6 Ortopedi — 6ppen backenkirurgi, projekt regional
arbetsférdelning, Sodra Regionvardsndgmnden

Inom samverkansprojektet i Sodra sjukvardsregionen har ett delprojekt hanterat
fragan kring att koncentrera operationskrdavande traumatiska backenskador till Skanes
universitetssjukhus sa att kompetensen kan samlas och utvecklas. De féréndringar av
den regionala arbetsférdelningen som foreslas, skall utga fran patientprocessen samt
beakta saval kvalitet och patientsdkerhet som resurser, kompetensférsérjning och
FoUU inom omradet.

| arendet forelag skrivelse 2017-10-31 fran Sddra Regionvardsnamndens kansili.

Soédra Regionvardsnamndens beslut

att rekommendera huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen att stodja intentionerna
i bifogad rapport daterad 2017-10-31.

Bilagor
Skrivelse 2017-11-21, Sédra Regionvardsnamndens kansli
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Sodra Regionvardsnadmnden beslutar

1. Att rekommendera huvudmannen i S6dra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna i bifogad rapport daterad 2017-10-31

Bakgrund

Inom samverkansprojektet i Sddra sjukvardsregionen har ett delprojekt hanterat
fragan kring att koncentrera operationskravande traumatiska backenskador till
Skanes universitetssjukhus sa att kompetensen kan samlas och utvecklas. De
forandringar av den regionala arbetsférdelningen som foreslas, skall utga fran
patientprocessen samt beakta savél kvalitet och patientsdkerhet som resurser,
kompetensforsorjning och FoUU inom omradet.
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Projekt regional arbetsfordelning

Rapport
Delprojekt 6 Ortopedi — 6ppen backenkirurgi

Sammanfattning/forslag
Instabila backenfrakturer som behover opereras foreslas centraliseras till Skanes universitetssjukhus
(SUS) i enlighet med beslut i Chefsamrad Ortopedi i Sodra Sjukvardsregionen (SSR) 2017-10-23.

Uppdrag

Gruppen “Regional arbetsférdelning i SSR” gav i december 2016 i uppdrag at gruppen ”Chefsamrad
Ortopedi i SSR” att ta fram ett forslag att koncentrera operationskravande traumatiska
backenskador till Skdnes universitetssjukhus sa att kompetensen kan samlas och utvecklas. De
forandringar av den regionala arbetsfordelningen som foreslas, skall utga fran patientprocessen
samt beakta savél kvalitet och patientsdkerhet som resurser, kompetensférsorjning och FoUU inom
omradet. Undertecknad fick i uppdrag att leda utredningen.

Bakgrund

Backenfrakturer inkluderar hela backenet och brukar indelas i backenringskador och
acetabulumskador (ledpannan i backenet som tillsammans med larbenet bildar hoftleden). Den
storsta andelen backenfrakturer drabbar patienter som &r dldre och vid lagenergitrauma sa som fall i
samma plan. Dessa frakturer brukar vanligen omhandertas utan kirurgisk behandling och avses ej i
detta delprojekt.

De backenring- och acetabulumskador som drabbar patienter vid hogenergetisk skada sa som
trafikolycka, hastolycka, fall fran hog h6jd/byggnad, ger potentiellt instabila skador men ar relativt
sdllsynta. Patienterna har ofta andra komplicerande skador i sdval backenregion, extremiteter, rygg,
buk, thorax och skalle. Manga discipliner av hdgspecialistvarden behover utnyttjas, som enbart finns
samlade pa SUS i SSR.

En god kirurgisk traning behovs for att ta hand om patienter med dessa skador varfor vard av dessa
skador varit foremal fér utredning av Socialstyrelsen 2010 och Rikssjukvard. Rekommendationen
blev att dessa tillstdnd skulle skotas pa ett fatal stéllen for att ge gott omhéandertagande och god
kirurgisk traning (1), men uppfyllde inte fullt kriterierna for Rikssjukvard. Stod for att samla denna
vard stods ocksa generellt av Rapporten SOU 2015:98 - Traning ger fardighet. Koncentrera varden
for patientens basta (2). | Sverige behandlas idag de flesta patienter med acetabulumfrakturer och
backenringskador som behdver kirurgi pa Karolinska Universitetssjukhuset KS (Stockholm), Skanes
Universitetssjukhus SUS (Malm&-Lund), Sahlgrenska Universitetssjukhuset SU (Goteborg), Uppsala
Akademiska Sjukhus UAS (Uppsala) och Universitetssjukhuset i Linkdping US (Linkdping) (3).

Inventering i Sodra sjukvardsregionen

Fram till 2016 opererade merparten av backenring- och acetabulumskador i SSR pa SUS. Kristianstad
hade under en period tva backenfrakturkirurger, varfor de gjorde enstaka ingrepp dvs ca 5
operationer 2015 och 2016 vardera. Halmstad skickade tidigare av hallandsk tradition sina patienter
till SU (Goteborg) motsvarande ca 1 patient/ar. SUS har senaste aren utfort ca 20-30 av dessa
operationer per ar. Fr o m sommaren 2017 skickas nu alla patienter i SSR med kirurgikrdvande
backenfrakturer, dven fran Kristianstad och Halmstad, till SUS.

SUS har bemanning av backenfrakturkirurg alla veckor under hela aret sedan nagra ar tillbaka och
har en kompetensmaéssigt god spridning i dlder pa dessa. Operationerna har utforts pa SUS av
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samma operatdérer och sdval i Lund som i Malmé. Patienten har antingen redan legat pa SUS Lund t
ex pga skallskada eller pa SUS Malmoé t ex pga ryggskada och da har patienten oftast inte flyttats
utan kirurgerna har samlats pa den enhet dér patienten varit. Patienter fran regionen har flyttats
fradn hemsjukhuset till den ort pa SUS dar resurserna vid varje enskilt tillfalle varit bast. | linje med
beslutet att ldgga SUS Traumacenter i Lund sa kommer dessa operationer och patienter pa sikt att
endast utforas i Lund, men forutsattningar for det i nuldget finns inte.

Utredning och implementering

Samtliga verksamhetschefer pa ortopedklinikerna i SSR, Chefssamradet, har varit involverade i
forslaget, i inventeringen och diskussionerna avseende att centralisera backenfrakturkirurgin till SUS
och har varit eniga.

Vi har 1) fortydligat kontaktvag till SUS, 2) utarbetat checklista infor transport till/fran hemsjukhus
samt 3) formaliserat och tydliggjort direktiv om uppféljning pa SUS/hemsjukhus. Idag finns generellt
sparsamt med forskning i varlden om backenfrakturkirurgi. | kvalitetsuppfdljningar och framtida
forskningsprojekt ingar att involvera patienter.

Centraliseringen av backenfrakturkirurgin till SUS i SSR medfor relativt sma forandringar, da SUS
redan idag hanterar majoriteten av denna kirurgi inom SSR. Samtidigt brottas SUS idag med
vardplatsbrist och brist pa operationskapacitet.

SUS, liksom ovriga universitets- och icke-universitetssjukhus, har uttalade utmaningar att
uppratthalla sjukvardens behov av operationskapacitet. Den framsta orsaken harfor ar brist pa
utbildade operationssjukskdterskor. Det finns darfér en mdjlighet att utokat uppdrag for
backenfrakturkirurgi pa SUS kan komma att innebéra undantrangningar av annan typ av
operationsverksamhet. Vid alla utdkningar av operationsbehov finns darfér en rutin att lyfta drendet
till Styrgrupp Anestesi/Operation pa SUS. Styrgrupp Anestesi/Operation pa SUS har behandlat
arendet och ar eniga i beslutet att all backenfrakturkirurgi i SSR ska utféras pa SUS.
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"Utredningens bedomning: ...galler omraden som kirurgi, ortopedi och akuta medicinska atgarder
att sjukhus och personal som har gjort manga atgarder eller ingrepp uppvisar battre patientresultat i
form av minskad dédlighet, farre komplikationer och battre funktionsférmaga.

... utgangspunkten &r att tréning ger

fardighet inom alla omraden .”...
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My von Friesendorff,
Sektionschef, Overlikare,
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