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Bakgrund

| Sodra sjukvardsregionen har operationskapaciteten att genomféra
endokrinkirurgiska behandlingar varit for Iag. Detta har lett till lAnga vardkoer
samt att ett stort antal patienter skickats till andra vardgivare inom ramen for
vardgarantin. | huvudsak beror kapacitetsbristen pa for fa 6ppna
operationssalar pa Skanes Universitetssjukhus i Lund och pa Helsingborgs
lasarett. Skalet till detta ar for fa tjanstgérande operationssjukskéterskor och
narkosskoterskor, samt i viss man for fa vardplatser pa grund av brist pa
sjukskaterskor. | Sédra sjukvardsregionen finns ingen brist pa operatorer
forutom i Vaxjo.

Foljande kvalitetskriterier bér beaktas:

e Det bor finnas minst tva operatorer per enhet

e Operationsvolym per operatér bor enligt tillganglig vetenskaplig litteratur
minimum omfatta 50 ingrepp per ar for god kvalitet.

o Effektiviteten bor i forekommande fall forbattras till 3 ingrepp per sal for
standardingrepp

e Adekvat modern teknisk utrustning (nervmonitorering, bestamning av
intraoperativt PTH) bor finnas pa plats

e Det skall finnas beredskap pa behandlande sjukhus for att handlagga
postoperativ blddning (anestesi och kirurgberedskap/jour dygnet runt med
tillrackligt kort instéllelsetid for att kunna hantera akut blédning)

e Samordningen mellan den kirurgiska och ONH verksamheten s
gemensamma vantelistor uppnas

e Samordning och samarbete mellan enheter med liten volym

e Deltagande och féljsamhet till kvalitetsregister

e Att forskning och utbildning och hogspecialiserad vard sakras i Sodra
sjukvardsregionen

Per Wendel
Tf direktor
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Bakgrund

| Sodra sjukvardsregionen har operationskapaciteten att genomfora
endokrinkirurgiska behandlingar varit for lag. Detta har lett till langa
vardkder samt att ett stort antal patienter skickats till andra vardgivare
inom ramen for vardgarantin. | huvudsak beror kapacitetsbristen pa for fa
Oppna operationssalar pa Skanes Universitetssjukhus i Lund och pa
Helsingborgs lasarett. Skalet till detta ar for fa tjanstgorande
operationssjukskoterskor och narkosskoterskor, samt i viss man for fa
vardplatser pa grund av brist pa sjukskoterskor. | Sodra
sjukvardsregionen finns ingen brist pa operatérer férutom i Vaxjo.

Endokrin halskirurgi ar kirurgisk behandling av sjukdomar i thyroidea och
parathyroidea. De sjukdomar som behandlas ar bland annat
thyroideacancer, giftstruma, godartad knélstruma och primar
hyperparathyroidism (6verfunktion av biskdldkortlarna med forhojt
kalciumvérde i blodet). Det som utmarker endokrin halskirurgi ar att aven
en stor del av godartad kirurgi for sjukdomar i thyroidea och
parathyroidea &r hogspecialiserad, och kraver omfattad expertis samt
teknisk utrustning i form av t.ex. akutlaboratorium fér att analysera
blodprover och apparatur for att analysera stambandsnervfunktionen
under operation for att undvika nervskada. Utbildning till endokrin
halskirurgi tar erfarenhetsmassigt ungefar fem ar. Europeisk certifiering
for enskilda kirurger inom omradet utférs av UEMS (Union of European
Medical Specialists), divisionen for endokrinkirurgi
(https://uemssurg.org/divisions/endocrine-surgery).

Ingrepp for vissa typer av godartade sjukdomar i skoldkorteln ar tekniskt
satt svara, t.ex. re-operationer, storre strumor, struma bakom brostbenet
samt ej lokaliserade biskoldkértlar vid operation for primér
hyperparathyroidism. Eftersom akut blédning med risk for kvavning och
dod ar en reell komplikation som férekommer i 1-3 % av fallen kraver
endokrin halskirurgi tillgang till akut operationssal med narkoslakare och
operator dygnet runt. Endokrin halskirurgi ar strikt elektiv och paverkar
inte akutsjukvarden.

Endokrin halskirurgi i Sverige
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https://uemssurg.org/divisions/endocrine-surgery

Inget landsting i Sverige har koncentrerat enbart cancerkirurgi till vissa
centra eftersom malign skdldkortelkirurgi endast utgor cirka en femtedel
av den totala verksamheten.

Varje ar utfors i Sverige enligt slutenvardsregistret cirka 3500
thyroideaoperationer och cirka 1000 parathyroideaoperationer. Endokrin
halskirurgi utfors i alla landsting och pa cirka 43 enheter. Drygt 90 % av
all endokrin halskirurgi utfors pa kirurgisk klinik/enhet och knappt 10 %
pa 6ron-nasa halsklinik/enhet. Endokrin halskirurgi ingar som delmal i
ST-utbildningen till kirurg.

| s6dra sjukvardsregionen ar Kirurgiska kliniken SUS i Lund den enhet
som pa universitetsniva bedriver forskning inom endokrin halskirurgi och
fungerar referenscentrum for hégspecialiserad vard.

Det svenska nationella kvalitetsregistret for endokrin kirurgi, SQRTPA
(www.sqrtpa.se), kvalitetssakrar utredning och kirurgisk behandling inom
amnesomradet. FOr narvarande deltar 38 svenska enheter. Det saknas
for narvarande statistik pa antal operatérer som utfor endokrin halskirurgi
i Sverige.

Drygt en fjardedel av alla endokrinkirurgiska ingrepp i Sverige utférs pa
Karolinska sjukhuset Solna, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Skanes Universitetssjukhus i Lund.

Den enda region som nivastrukturerat endokrin halskirurgi fullt ut ar
region Stockholms dar all endokrin halskirurgi utférs pa Karolinska
sjukhuset i Solna. | Vastra Gotalands Regionen pagar ett arbete som
troligen mynnar ut i att endokrin halskirurgi kommer utféras pa tva
enheter. Skalet till koncentrering ar dels behovet av att uppna acceptabla
operatorsvolymer (cirka 50 thyreoidea operationer per ar ar enligt
tillganglig litteratur ett lampligt antal) samt generera vinster for forskning,
utbildning och samordning av inkdp av dyrt material samt kringutrustning
inom patologi och laboratoriemedicin.

Malsattning med delprojektet

Huvuduppdraget for utredningen ar att foresla atgarder for att forbattra
situationen for de medborgare i S6dra sjukvardsregionen som ar i behov
av kirurgisk behandling for sjukdomar i skoldkortel (thyroidea) och
biskoldkortlar (parathyroidea) avseende tillganglighet och kvalitet.

Gruppmedlemmar

Erik Nordenstrom Docent, dverlakare, SUS, Ordférande

Mark Thier Med Dr, dverlakare, SUS

Tomas Grape Overlakare, Centralsjukhuset Kristianstad

Johanna Bjorkman Overlakare, Centrallasarettet Vaxjo

Daniel Nordanstig Overlakare, ONH kliniken, Helsingborgs lasarett
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Anders Bergenfelz Professor, 6verlakare, Lunds Universitet,
Akademirepresentant

Erik Norén Overlakare, Blekingesjukhuset

Catharina Eriksson Verksamhetsutvecklare Blekingesjukhuset
Bengt Nilsson Docent, 6verlakare, Hallands sjukhus

Peter Lakwijk Patientrepresentant Svenska Skoldkortelforeningen

Delprojekt . . Beslut Beslut " Folja
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Socialstyrelsens nationella informationsstruktur,
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Modeller-halso-och-sjukvard-2017.pdf

Nuvarande nivastrukturering

Endokrin halskirurgi utfors for narvarande i Sédra sjukvardsregionen pa
féljande 9 enheter:

VO Kirurgi SUS Lund

ONH kliniken Helsingborgs lasarett

Kirurgiska kliniken Centralsjukhuset Kristianstad
Kirurgiska kliniken Vaxjo

Kirurgiska kliniken Halmstad

ONH kliniken Halmstad

Kirurgiska kliniken Varberg

Kirurgiska kliniken Karlskrona

ONH kliniken Karlskrona

Det finns sedan manga ar och under ledning av RCC Syd en
nivastrukturering dar foljande sjukdomar/ingrepp bara skall utforas vid
kirurgiska kliniken vid SUS Lund:

Preoperativt kand thyroideacancer

Modifierad radikal lymfkortelutrymning vid thyroideacancer
Lokoregionalt avancerad thyroideacancer

Intrathorakal struma

Reoperation av thyroideasjukdom

Reoperation av hyperparathyroidism

Operation av MENL1 (arftlig sjukdom déar patienten arver risk for att
utveckla tumorer i parathyroidea, hypofys och pankreas)

Endokrin halskirurgi pa barn och ungdomar (<18 ar)

Nulagesbeskrivning — operatorer, operationssalar, processer
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| tabell 1 ses antalet ingrepp som utférdes 2017 pa respektive enhet i
Sodra sjukvardsregionen (kalla slutenvardsregistret Socialstyrelsen).
Antalet operationsheldagssalar respektive enhet forfogar dver per vecka
for endokrin halskirurgi samt hur manga operationer man har mojlighet
att utfora per sal presenteras. Infér sammanstéallandet av denna rapport
har en genomgang i kvalitetsregistret SQRTPA gjorts dels for att
undersoka volymer men aven for att bedéma om det finns avgoérande
skillnader inom Sodra sjukvardsregionen eller mellan Sodra
sjukvardsregionen och 6vriga riket avseende indikationer och diagnoser
for endokrin halskirurgi. Genomgangen visar att det inte finns nagra
sadana avgorande skillnader.

| tabell 1 framgér att samtliga enheter har tillgang till minst en operator.
Vid sjukhusen i Karlskrona och Halmstad skéts den endokrina
halskirurgin for narvarande i tva av varandra helt oberoende processer
(kirurgklinik och ONH Klinik).

Tabell 1. Volym, operationssalar och operatorer per enhet.(Siffror fran
enheterna sjalva samt fran Socialstyrelsens statistikdatabas)

Enhet Karlskrona Karlskrona Hallands Vixjo CSK
Kirurgi ONH sjukhus
Thyroideaoperation 2017 32 24 94 28 93
Parathyroideaoperationer 2017 16 Utforsej 38 18 14
Antal operationer per sal 2 1 2-3 2-3 2
Antal salar per vecka for 1,5 0,5 2 0,5 2
endokrinkirurgi
Enhet Karlskrona  Karlskrona  Hallands Vaxjo  CSK
Kirurgi ONH sjukhus
Antal operatorer thyroidea 2 1 3 0 1
Antal operatoérer parathyroidea 2 0 3 0 1
Mojlig kapacitet antal 180 40 240 0 240

operationer per ar med
nuvarande salar (férutsitter 3
patienter per

sal och dag 40 v per ar)

Tabell 2. Antal vantande patienter per enhet som inte fatt en
operationstid
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Enhet Karlskrona Karlskrona Hallands Vixjé CSK  Helsingborg Lund

Kirurgi ONH sjukhus
Vintelista thyroidea 2 0 18 7 24 59 250
Vintelista parathyroidea 5 - 5 5 15 - 157

Detaljerad analys enhet for enhet

VO Kirurgi SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS LUND

Utforde 2017 knappt 370 endokrinkirurgiska halsingrepp. Har god
forsorjning av operatérer och bedriver aktiv forskning med flera
doktorander och utveckling inom omradet. Bedriver utbildning pa
grundutbildningsniva, av ST lakare och vidareutbildning till endokrinkirurg
av nationella och internationella lakare. Utfér den redan nivastrukturerade
varden. Har hog tackningsgrad och bra resultat i nationella
kvalitetsregister. Enheten saknar for narvarande mer an 50 % av sina
operationssalar (har 2 salar och behover 6) och har en mycket lang ko.

Mojlighet till att utféra ingrepp som dagkirurgi har utretts. Emellertid visar
resultaten, att man knappast kan identifiera patientgrupper som inte har
risk for postoperativ blédning. Ett dodsfall beroende av denna fruktade
komplikation intraffade under 1990- talet i Lund. | Stockholm har dagkirurgi
provats pa Sophiahemmet, men efter en allvarlig incident har man valt att
inte ga vidare med konceptet.

Pa grund av kapacitetsbrist har de sista aren drygt 200 patienter skickats
per ar till Carlanderska sjukhuset i Géteborg, Gastrocenter Lund,
Centralsjukhuset Kristianstad och Kirurgiska kliniken Karlskrona.

Patienter med skoldkortelsjukdom pa vantelistan for operation prioriteras
enligt nationella riktlinjer. Ett viktigt instrument for detta ar
cellprovsundersokning av knolig skoldkortel. Patienter med cancer och
misstankt cancer pa cellprov ar hogt prioriterade. Dock ar cellprovet langt
ifran perfekt. Vid godartat eller oklart cellprov, varierar risken for cancer i
skoldkorteln mellan 5 % och 30 %. Detta innebar att en signifikant andel
patienter med ej elakartat cellprov kommer att fa cancer som slutdiagnos.
Dessa patienter har en mycket lang vantetid 1-2 ar.

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:
(1 Fler operationssalar
1]  Skyddade vardplatser
Antal mojliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 360

ONH kliniken HELSINGBORGS LASARETT
Utforde 2017 knappt 40 thyroideaoperationer (tidigare cirka 120 endokrina
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halsoperationer per ar). Saknar kompetens att utfora kirurgisk behandling
av sjukdomar i parathyroidea och remitterar fér narvarande dessa
patienter till Lund. Bedriver utbildning pa grundutbildningsniva och
utbildning av ST lakare i ONH specialiteten. Har 1&g tackningsgrad i
nationella kvalitetsregister men goda resultat. Saknar for narvarande
nastan helt sina operationssalar och bygger upp kéer. Har i projektform
forsokt selektera ingrepp till dagkirurgi. Har de sista aren skickat ett drygt
30 tal patienter till Carlanderska sjukhuset och till Gastrocenter i Lund.

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:
(1 Fler operationssalar
[0  Kompetens att handlagga sjukdomar i parathyroidea
0  Skyddade vardplatser
Antal méjliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 0

Kirurgiska kliniken CENTRALSJUKHUSET | KRISTIANSTAD

Utforde 2017 drygt 100 endokrinkirurgiska ingrepp. Har god forsorjning av
operatorer. Bedriver utbildning pa grundutbildningsniva och av ST lakare.
Har hdg tackningsgrad och ganska bra resultat i nationella
kvalitetsregister. Har nyligen fatt en hel extra sal per vecka vilket innebar 2
heldagssalar i veckan. Kan dock inte utnyttja operationssalarna fullt ut pa
grund av vardplatsbrist (opererar bara 2 ingrepp per sal). Har sista aret
behandlat patienter remitterade fran SUS Lund. Saknar méjlighet att
analysera intraoperativt PTH vid operation for primar hyperparathyroidism.
Om inte detta infors riskerar hela denna patientgrupp behéva remitteras till
annat sjukhus.

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:
0  Fler vardplatser sa att operationssalarna kan utnyttjas maximalt
0 Inférande av intraoperativ PTH métning pa centrallaboratorium
Antal mdjliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 240

Kirurgiska kliniken BLEKINGESJUKHUSET KARLSKRONA

Utférde 2017 drygt 45 endokrinkirurgiska ingrepp. Har god forsorjning av
operatorer. Bedriver utbildning pa grundutbildningsniva och av ST lakare.
Har hog tackningsgrad och bra resultat i nationella kvalitetsregister. Har
nyligen fatt en extra sal per vecka vilket innebar 1,5 heldagssalar per
vecka. Kan pa grund av omstandigheter pa operationsavdelningen bara
utféra 2 ingrepp per sal. Har inget samarbete med ONH kliniken inom
samma forvaltning

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:
] Effektivisering av operationsavdelningen sa operationssalarna kan
utnyttjas maximalt.
0 Samordning med ONH kliniken till en process
Antal mgjliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 180

ONH kliniken BLEKINGESJUKHUSET KARLSKRONA
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Under 2017 utférdes 25 thyroideaoperationer. Saknar kompetens att
utfora kirurgisk behandling av sjukdomar i parathyroidea och remitterar for
narvarande dessa patienter till Kirurgiska kliniken Karlskrona. Bedriver
utbildning p& grundutbildningsniva och utbildning av ST lakare i ONH
specialiteten. Har hog tackningsgrad i nationella kvalitetsregister och
relativt goda resultat. Har en halv sal i veckan men kan pa grund av
effektivitetsproblem pa operationsavdelningen endast behandla 2 patienter
per sal.

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:

] Effektivisering av operationsavdelningen sa att operationssalarna
kan utnyttjas maximalt.

1 Samordning med Kirurgiska kliniken till en process dels for att
erhalla kompetens att behandla sjukdomar i parathyroidea och
dels for atterhalla samordningsvinster

Antal mojliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 60

Kirurgiska- och ONH kliniken HALLANDS SJUKHUS
HALMSTAD+VARBERG

Utférde 2017 knappt 132 endokrinkirurgiska halsingrepp. Har god tillgdng
till operatdrer. Bedriver utbildning pa grundutbildningsniva och utbildning
av ST lakare i kirurgi. Verksamheten bedrivs bade i Halmstad och
Varberg. Samarbete mellan ONH och kirurgiska kliniken finns dar ONH
lakare deltar vid cirka 10 operationer per ar. Har hdg tackningsgrad i
nationella kvalitetsregister och goda resultat.

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:
[ Salsutrymmet bor kunna optimeras sa att fler patienter kan
behandlas
1 Man bor dvervaga en samordning till en enhet for att kunna
optimera floden, ink6p och kompetensférsérjning framoéver

Antal méjliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 240
Kirurgiska kliniken CENTRALSJUKHUSET VAXJO

Utférde 2017 41 endokrinkirurgiska ingrepp. Saknas for narvarande
utbildad operator. Har haft hog tackningsgrad i nationella kvalitetsregister
och goda resultat. Kan 6ka sina salar fran 0,5 till en hel sal i veckan.

BEHOV/FORBATTRINGSPOTENTIAL:
(1 Utbildning av operatdrer
Antal mojliga patienter att behandla med nuvarande salar (40v): 120

Delprojekt . " Beslut Beslut " Fdlja
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Analys

Operationsbehovet i Sodra sjukvardsregionen

Att bedoma operationsbehovet i ett befolkningsunderlag ar svart. Att utga
fran vantelistor kan vara vanskligt eftersom det finns olika rutiner fér nar
en patient satts upp for operation. Att utga fran historiska data med antal
ingrepp ar ocksa svart eftersom befolkningen 6kar och vissa sjukdomar
som till exempel thyroideacancer dkar.

Om man gor en uppskattning baserad pa antal patienter som 2017 blev
behandlade i Sédra sjukvardsregionen och samtidigt studerar antal
patienter under samma tid som vantat mer &n 3 manader pa behandling
far man ett resultat som sannolikt ligger ganska néra sanningen.
Resultatet kan darefter omraknas till heldagsoperationssalar med 3
ingrepp per dag som nyttjas 40 veckor per ar.

Stockholms lans landsting som har koncentrerat all endokrin halskirurgi
till ett sjukhus har cirka 12 salar per vecka for endokrin halskirurgi.
Befolkningen i Stockholm ar 2,2 miljoner och i Sédra sjukvardsregionen
1,8 miljoner.

En extrapolering baserad pa tillgangliga operationssalar i Stockholm och
i forhallande till utforda ingrepp och koer i hela Sodra sjukvardsregionen,
innebar detta ett behov av cirka 11 salar per vecka under forutsattning att
man kan behandla 3 patienter per sal och varje sal kan vara 6ppen 40
veckor per ar.

Problem att 16sa

1. Den ackumulerade vardkon

2. Det langsiktiga arbetet for att undvika att nya vardkéer byggs upp.
Losningen pa de tva huvudproblemen sammanfaller enbart delvis. Det
langsiktiga arbetet inbegriper en omstrukturering och andrad
arbetsfordelning samtidigt som atgarder sa att personal stannar pa
enheterna.

Delprojekt o "
»

Beslut Beslut Infé Falja
SRVN huvudman ntera upp

Forslag pa okat samarbete/arbetsfordelning
En utgangspunkt for att korta kéer och utveckla kvalitén ar:
e Att den elektiva verksamheten inte paverkas av akutsjukvarden
e Att vardplatser sakras for att kunna uppratthalla ett adekvat flode
och utnyttja operationssalarna effektiv
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Foljande kvalitetskriterier bor dessutom beaktas

[ Det bor finnas minst tva operatorer per enhet

[1 Operationsvolym per operator bor enligt tillganglig
vetenskaplig litteratur minimum omfatta 50 ingrepp per ar for
god kvalitet.

(1 Effektiviteten bor i forekommande fall forbattras till 3 ingrepp
per sal for standardingrepp

(1 Adekvat modern teknisk utrustning (nervmonitorering,
bestamning av intraoperativt PTH) bor finnas pa plats

[ Det skall finnas beredskap pa behandlande sjukhus for att
handlagga postoperativ blédning (anestesi och
kirurgberedskap/jour dygnet runt med tillrackligt kort
installelsetid for att kunna hantera akut blédning)

) Samordningen mellan den kirurgiska och ONH verksamheten
sad gemensamma vantelistor uppnas

(1 Samordning och samarbete mellan enheter med liten volym

[1 Deltagande och foljsamhet till kvalitetsregister

[ Att forskning och utbildning och hogspecialiserad vard sékras i
Sodra sjukvardsregionen

Konsekvenser av foreslagna kvalitetskriterier

Parallella verksamheter bor samordnas
o pagar pa Hallands sjukhus och Blekinge sjukhuset
Okad samverkan mellan sjukhus med mindre volymer

o sjukhuset i Vaxjo behover utvecklas och kompetens
forstarkas. Sjukhuset i Vaxj6 och Blekingesjukhuset har
sedan tidigare samarbetat och detta samarbete skall fortsatta
och i mojligaste man utvecklas. Majlighet till traning pa
hdgvolymscentra bor tillskapas.

Adekvat teknisk utrustning finns pa plats
o tekniken har testats under varen och berdknas komma i skarp
drift under hosten 2019 pa Centralsjukhuset i Kristianstad.
Okad effektivitet p& respektive enhet for att uppna 3 ingrepp per sal
o ett utvecklingsarbete bor paborjas
Operationsvolym per operator bér omfatta 50 ingrepp per ar.

o Utbildningsinsatser och utveckling behéver paborjas.
Inriktningsbeslut pa Helsingborgs lasarett att 6ka antalet salar
ar fattat.

Okad omfordelning av patienter inom Sédra sjukvardsregionen bor
ske

o frdn SUS Lund och Helsingborgs lasarett till dvriga sjukhus i
Sjukvardsregionen och en fortsatt omfordelning inom Region

Skane
o redan etablerat samarbete mellan Sus och Blekingesjukhuset
sakras
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Tidplan

Foreslagna forandringar ar mojliga att paborja direkt och ar i till delar

redan paborjade.

Delprojekt - " Beslut

Beslut Inféra
huvudman

Folja
upp

Beslutsprocess

Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av forslaget &gs av

Sodra regionvardsnamnden, SRVN, samt respektive huvudman.

Delprojekt . " Beslut Beslut "

Félja
upp

Uppfdljning av delprojektet bér ske hosten 2020
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Svenska Skoldkortelféreningen

Patientféreningen for alla skéldkortelsjukdomar

Till alla berorda:

Skoldkortel- och biskoldkortelkirurgi har en djupgaende effekt pa manniskors liv,
bade fore och efter operationen.

Anledningen till operationen kan vara hypertyreos, hyperparathyroidism,
giftstruma eller godartad knolstruma. Symtomen kan stracka sig fran allvarlig
viktminskning, trétthet, osteoporos, njursvikt och till andningssvarigheter.

Om anledningen ar malignitet eller misstdnkt malignitet kommer patienten att
mota alla rédslor som kommer med cancer.

En framgangsrik kirurgi resulterar ofta i livslang anvandning av medicinering,
hormonerséttning.

Nationellt Vardprogram Skoldkortelcancer ger patienter med misstanke om
skoldkoértelcancer en tidslinje inom vilken operationen och ytterligare behandling
sker.

Vardgaranti ger de dvriga patienterna viss mer sakerhet om deras behandling.
Faktum att vantelistan véxer i Sodra sjukvardsregionen ar ett allvarligt problem,
vilket ar oacceptabelt for patienterna.

Som patientorganisation &r vi en ivrig foresprakare for en central plats i Sodra
sjukvardsregionen for all skoldkortel- och biskoldkortelkirurgi att utféras av ett
begransat antal kirurger, som gor minst 50 operationer per ar.

Vi stodjer starkt forslaget till forindring i rapporten ” BETANKANDE MED
FORSLAG RORANDE ENDOKRIN HALSKIRURGI”

For losningen av véntelistan stoder vi rekommendationerna med tillagget att
kirurger som ar involverade ocksa gor minst 50 operationer per ar.

Peter Lakwijk
Ordfora
Svenska Skoldkortelféreningen

Box 10256
434 23 KUNGSBACKA

Adress E-post Hemsida
Box 102 56 info@skoldkortel.se www.skoldkortel.se
434 23 Kungsbacka



