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Uppdrag (faststallt av ledningsgruppen 2020-04-08)

Bakgrund

Benign gynekologisk kirurgi omfattar ett flertal tillstand dar samverkan mellan
huvudmannen i Sodra sjukvardsregionen bedéms kunna vara av varde. Ett exempel
ar endometrios som ar en vanlig sjukdom hos kvinnor i fertil alder. Den dvervagande
majoriteten av patienter med endometrios kan handlaggas inom ordinarie
kvinnosjukvard men i vissa fall, nar sjukdomen ar komplicerad och/eller engagerar
flera olika bukorgan, kan det vara av varde att koncentrera verksamheten.
Socialstyrelsen har valt att definiera viss vard vid endometrios som nationell
hogspecialiserad vard (NHV) och Skanes universitetssjukhus (SUS) har efter
ansokan tilldelats detta uppdrag (fran och med 2021-01-01).

For att uppna jamlik och kunskapsbaserad vard samtidigt med god tillganglighet
foreslas att man i detta delprojekt kartlagger omradet benign gynekologisk kirurgi och
inventerar nulaget avseende resurser och behov. Baserat pa nulaget och utifran
beslutet om att viss vard vid endometrios koncentreras till SUS ska gruppen ta fram
forslag till vardeskapande arbetsférdelning och andra former for samverkan inom
Sodra sjukvardsregionen for benign gynekologisk kirurgi. Till uppdraget hor ocksa att
belysa aktuella och framtida problem avseende kompetensférsorjning och ta fram
modeller fér samordnad kompetensutveckling.

Malsattning med delprojektet

1. Att foresla arbetsférdelning inom Sodra sjukvardsregionen och andra former
for samverkan for att sakra god och jamlik vard for behovsgruppen.

2. Att belysa framtida kompetensforsorjning och ta fram modeller fér samordnad
kompetensutveckling.

3. Att forbereda samverkan inom de omraden dar Sodra sjukvardsregionen far
(eller inte far) ansvar for nationell hogspecialiserad vard.
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Tidplan
Projektplanen faststéalld av ledningsgruppen 2020-04-08. Projektet genomfors histen

2020 och slutredovisas 2021. Slutrapport ska godkannas av ledningsgruppen i Sédra
sjukvardsregionen och redovisas for Sodra regionvardsnamnden.

Forutsattningar for uppdraget

Forslag ska utga fran patientprocessen samt beakta saval kvalitet, patientsakerhet
som resurser, kompetensfoérsorjning och FoU inom omradet.

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter for narliggande omraden.
Onskvart ar patientmedverkan under arbetets gang.
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Sjukhus med gynekologisk verksamhet

De sjukhus i Stdra sjukvardsregionen som utfor gynekologiska kirurgiska ingrepp
redovisas i Tabell 1 utifran region, sjukhus och om det finns en

forlossningsavdelning.

Region Sjukhus Forlossningsklinik
Skane SUS Malmo Ja
Skane SUS Lund Ja
Skane Landskrona Nej
Skane Ystad Ja
Skane Helsingborg Ja
Skane Angelholm Nej
Skane Kristianstad Ja
Blekinge Karlshamn Nej
Blekinge Karlskrona Ja
Halland Halmstad Ja
Halland *Varberg Ja
Halland *Kungsbacka Nej
Kronoberg | Vaxjo Ja
Kronoberg | Ljungby Nej

Tabell 1. Sjukhus som utfor gynekologiska kirurgiska ingrepp samt forlossningskliniker i
Sodra sjukvardsregionen
* Samverkar primart med Vastra sjukvardsregionen och ingar darfor inte i denna rapport

Aktuella diagnoser samt antal vardtillfallen, antal vantande och vantetider
Diagnoserna som projektet utgar ifran omfattar 19 koder (se Bilaga) klassificerade i
Socialstyrelsens Klassifikation av kirurgiska atgarder (KVA). Koderna har valts ut
utifran majligheten till omférdelning av ingrepp inom Sédra sjukvardsregionen. De
nitton koderna har grupperats efter KVA:s diagnosgrupper och framgar av Tabell 2.
For aktuella diagnosgrupper har det tagits fram siffror 6ver antal vardtillfallen (VTF)
for ar 2019, antal vantande och vantetider for augusti 2020.

Diagnosgrupper efter KVA

LA - Operationer pa aggstockar

LC - Operationer pa livmodern och dess upphéngningsapparat
LE - Operationer pa slidan

LG — Steriliseringsoperationer

TL - Mindre ingrepp pa kvinnliga kdnsorgan

Tabell 2. Diagnosgrupper efter KVA
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Antal vardtillfallen 2019

For Karlskrona géller att siffrorna aven inbegriper behandlingar utférda i Karlshamn.
Landskronas verksamhet startade upp under senare delen av 2019 vilket forklarar de

fataliga ingreppen dar men tas med for fullstandighetens skull. SUS ansvarar for

gynbehandlingar i Landskrona.

Vid en lasning av tabellen bor hansyn tas till att det ar nitton operationsingrepp som
har studerats och inte samtliga ingreppskoder fér diagnosgrupperna som finns i KVA.

SuUS SuUS Lands- Helsing- | Angel- K- Ystad Karls- | Vaxjo Ljung- | Halm- | SSVR
Malmo Lund krona borg holm stad krona by stad
Operationer 82 92 1 35 35 88 47 63 32 96 579
pa Aggstockar
Operationer 282 263 0 90 41 318 107 208 89 225 1652
pa livmodern
och dess
upphangnings-
apparat
Operationer 161 3 9 6 246 232 235 159 110 206 1440
pa slidan
Steriliseringar 0 0 0 1 109 5 53 25 9 11 217
Mindre 35 1 1 2 31 107 33 73 43 444 787
ingrepp pa
kvinnliga
kénsorgan
S:a 560 359 11 134 462 750 475 528 283 131 982 4 675
Tabell 3. Antal vardtillfallen under 2019
Antal vantande patienter augusti 2020
Tidigare forflyttningar av vissa ingrepp inom férvaltningarna och inom Region Skane
bidrar till att storre sjukhus som Lund och Helsingborg har relativt fa vantande pa
behandlingar for vissa av de nitton diagnosgrupperna.
SuUS SuUS Helsing- | Angel- Kristian- Ystad Karls- | *Vaxjé | *Ljung- Halm- | SSVR
Malmd Lund borg holm stad krona by stad
Operationer pa 53 10 7 5 20 9 33 11 0 7 155
aggstockar
Operationer pa 162 40 23 11 68 38 58 29 9 46 484
livmodern och
dess
upphéangningsap
parat
Operationer pa 204 0 0 135 60 98 74 38 23 32 664
slidan
Steriliseringar 0 1 0 64 37 55 30 36 0 5 228
Mindre ingrepp 10 0 0 26 8 15 35 8 0 10 112
pa kvinnliga
kénsorgan
S:a 429 51 30 241 193 215 230 122 32 100 1643

* Vixjé och Liungby dr pa vdg att inféra gemensam vdntelista men fanns inte vid aktuellt tillfélle

Tabell 4. Antal vantande patienter 2020
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Medianvéantetider, augusti 2020

Vantelistan omfattar kohorterna Aktivt vantande, Patientvald vantan och Medicinsk
orsakad véantan foér de olika diagnosgrupperna dar medianvéantetiden i dagar har
avrundats till narmaste helmanad. Varje helmanad raknas som 30 dagar.

| sammanhanget bér ndmnas att vardgarantins 90 dagar motsvarar tre helmanader.

Saknade véantetider for vissa av diagnosgrupperna i Malmo, Lund och Helsingborg
forklaras av redan tidigare genomférda omférdelningar inom Region Skane. Region
Skanes tidigare genomférda arbetsuppgiftsomflyttningar speglar sig i de korta kéerna
for operationer p& aggstockar som pa SUS framforallt avser avancerad tumorkirurgi
vilket gor det svarare att jamfora med ingreppskoder som utférs pa andra sjukhus.

Spridningen i tid pekar mot att vantetiderna pa de flesta sjukhusen ligger mellan 3 - 6
manader for de flesta diagnosgrupper. Undantaget géller steriliseringsoperationerna
som genomgaende med undantag fér Karlskrona har vantetider pa 5 — 9 manader.

SUS Malmé | Helsing- | Angel- | Kristian- Karls- | .\ .o . Halm-
och Lund borg holm stad Veten krona VERJS LIl stad
Operationer pa 1 5 2 57 56 3 1-4 35
aggstockar
Operationer pa
livmodern och dess 1-9 3-6 3-5 3-9 3-5 3 1-9 6-12
upphéangningsapparat
Operationer pa slidan 3-12 - 3-7 3-9 4-6 3 4-5 9
Steriliseringsoperationer - - 8 9 ?ﬁ”?; 3 5
Mindre ingrepp pa 1 - 3 3 35 3 45 6-9
kvinnliga kdnsorgan

* Vixjé och Liungby dr pa vdg att inféra gemensam vdntelista men sddan fanns inte vid aktuellt tillfille

Tabell 5. Medianvéntetid for patienter, augusti 2020

Gemensamma vantelistor

Gemensamma vantelistor och pagaende utveckling av vantelistor for gynekologiska
ingrepp beskrivs i Tabell 6.

Sjukhus Kommentar

Genomfort vissa arbetsuppgiftsomflyttningar med andra
SUS och Landskrona kliniker i Skane
Diskussioner om gemensamma vantelistor for Skane pagar

Genomfort vissa arbetsuppgiftsomflyttningar med SUS sedan
tidigare
Diskussioner om gemensamma vantelistor for Skane pagar

Helsingborg och
Angelholm

Ystad Diskussioner om gemensamma vantelistor for Skane pagéar

Genomfort vissa arbetsuppgiftsomflyttningar med SUS sedan
Kristianstad tidigare
Diskussioner om gemensamma vantelistor for Skane pagar

Karlshamn och

Gemensamma vantelistor ar infort
Karlskrona




Version 1.8 (2021-03-08)

Vaxjo och Ljungby Gemensamma vantelistor genomfdérs under 2021

Halmstad, Varberg och

Gemensamma vantelistor ar infort
Kungshacka

Tabell 6. Sjukhus med gemensamma vantelistor for benigna gynekologiska ingrepp i Sédra
sjukvardsregionen

For Sodra sjukvardsregionen har gemensam vantelista tidigare diskuterats och da
beddmts vara omgjligt att implementera av juridiska skal.

Aktuell tillgang till lakare

For att belysa nuvarande kompetenslage och for att ocksa forutse eventuell framtida
kompetensbrist har nuvarande bemanning avseende den samlade lékarstaben
sammanstallts i Tabell 7. Utdver specialistlakare finns &ven ST-lakare samt i vissa
fall timanstallda lakare, vanligen pensionerade lékare. For att ha en valfungerande
verksamhet dagtid och bra kompetens under jourtid ar gruppen yngre specialister
oerhort viktig.

Timanstéllda
Sjukhus spgt?igallilst- Algler.s- gl Asn'lt'{-;II Kommentar ST ., med
= spridning alder " aldersspridnin
lakare lakare g
SUS Malmd 21 31-60 45 21 1 snart klar 1
SUS Lund 20 33-63 43 15 0
Helsingborg/ 14 39-66 465 10 6 (36 - 71)
Angelholm
Kristianstad 11 33-64 47 1 Klara varen 2021, 2 4 (46 - 69)
9 nya bdrjar mars/april
1 klar mars 2021, 2
foraldralediga, 1 forskar
Ystad 11 46-66 50 9 p& halvtid, 3 randar sig 2 (63-69)
6 man pa SUS
Karlskrona 13 34-66 47 10 3 Klara gggler varen 3 (67 - 75)
Vaxjo 7 39-60 47 10 i.u.
Halmstad 8 37-60 47 11 2 klara varen 2021 4 (55 - 73)
S: a SSVR 105 31-66 47 95 8 fardiga VT 2021 20

Tabell 7. Tillgang till Iakare fordelat efter klinikerna i Sodra sjukvardsregionen, ar 2020
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Kejsarsnitt (sectio)

Eftersom volymen av kejsarsnitt (sectio) paverkar utrymmet for benign kirurgi har
uppgifter om detta ocksa tagits fram. Pa ett par sjukhus (Helsingborg och Halmstad)
har man valt att ha separata operationssalar for elektiva (planerade) sectio vilket
innebar mindre undantrangning av operationssalsutrymme. Aktuell statistik framgar
av nedanstaende tabell med uppgifter fran 2019.

SUS SUS Helsing- Kristian- | Ystad Karls- | Véxjo | Halmstad | SSVR
Malmé | Lund borg stad krona totalt
Totala antalet forlossningar och sectio samt efter elektiva och akuta inkl. sub-akuta sectio
Forloss- 5257 | 3611 3413 2 055 1299 1509 2131 2075 21
ningar 350
Sectio 1010 672 466 295 181 312 461 342 3739
Elektiva 385 283 199 118 68 208 393 137 1791
sectio
Akuta inkl. 625 389 267 177 113 104 68 205 1948
sub-akuta
sectio
Fordelning av sectio som andel av totala antalet férlossningar och efter typ av sectio
Sectio av 19,2% | 18,6% 13,6% 14,4% 13,9% | 20,7% | 20,2% 16,5% 17,1%
férlossningar
Elektiva 73% | 7,8% 5,8% 5,7% 5,2% 13,8% | 18,4% 6,6% 8,8%
sectio av
férlossningar
Akut/sub- 11,9% | 10,8% 7,8% 8,6% 8,7% 6,9% 1,8% 9,9% 8,3%
akuta sectio
av
férlossningar
Fordelning av elektiva och akuta inkl. sub-akuta sectio som andelar av totala antalet sectio

Elektiva 38,1% | 42,1% 42, 7% 40,0% 37,6% | 66,7% | 85,2% 40,1% 49,1%
sectio av
totalantal
sectio
Akut/sub- 61,9% | 57,9% 57,3% 60,0% 62,4% | 33,3% | 14,8% 59,9% 50,9%
akuta sectio
av totalantal
sectio

Tabell 8. Sammanstallning av antal och andel sectio. Uppgifterna kommer fran
journalsystemet Obstetrix utom fér Region Kronoberg som anvander Cosmic. Uppgifter for
Vaxjo harror fran mejlkorrespondens med Regionstaben i Kronoberg.

Av sammanstallningen framgar att andelen sectio varierar mellan sjukhusen vilket i
flertalet fall speglar olika grunduppdrag och darmed olika case-mix
(patientsammansattning). Samtidigt kan det ocksa finnas olika praxis bakom
variationerna. Det har inte varit en uppgift i detta projekt att nd&rmare analysera detta.

Operationssalsutrymme

En sammanfattande tabell for operationssalsutrymme under vecka 40 2020 (mandag
28 september — fredag 2 oktober) redovisas nedan. Vissa andra veckor an v. 40 kan
férekomma.
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Antal
salar/vecka

Malmo 12,5 Inraknat en akutsal for
sectio och akuta ingrepp
per dag. Benign kirurgi
pa tva salar/dag utom
tisdag som &r 1,5

Lund Se Lund utfor primart
kommentar | avancerad tumdorkirurgi
som ar utanfor projektets

Lasarett Kommentarer

ram

Landskrona 0,75 Operationssal varannan
vecka (20-25 veckor/ar)

Ystad 4 Ystad tar vid behov
planerade sectio fran
SUS

Helsingborg 3,5 Separat sal for elektiva
sectio

Angelholm 3 Operationsplanernas
fran Helsingborg

Kristianstad 4

Véxjo 3,5 Gemensam Kklinik och
kirurgi med Ljungby

Ljungby 1 Gemensam klinik och
kirurgi med Véxjo. Enbart
dagkirurgi.

Karlskrona 6 Gemensam Klinik och
kirurgi med Karlshamn

Karlshamn 1 Gemensam Kklinik och
kirurgi med Karlskrona.
Enbart dagkirurgi.

Halmstad 45 Separat sal for elektiva
sectio.

S:a 43,75

Tabell 9. Antal salar per vecka for respektive sjukhus.

Privata vardgivare

Det finns ett stort antal privata vardgivare inom det gynekologiska omradet i Region
Skane, farre i Region Halland, Kronoberg och Blekinge. Remisser fran dessa gar i
huvudsak till narmsta sjukhus.

Det finns i ingen privat vardgivare som idag bedriver permanent verksamhet med
benign dagkirurgi.

Primarvarden

Primarvarden remitterar i normalfallet till narmsta sjukhus. Vid dialog med Regionala
primarvardsradets representant framkommer att kunskapslaget inom gynekologisk
vard ar varierande. Detta kan leda till att remisser skickas pa bristande indikationer.

Fran patientféreningen efterfragas en bredare kompetens inom primarvarden.
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Nationella kvalitetsregister

Det finns tva stora nationella kvalitetsregister inom omradet gynekologi - Nationellt
register inom gynekologisk kirurgi ("Gynopregistret”) och Graviditetsregistret.
Uppgifterna i Gynopregistret ar tyvarr inte helt tillférlitiga da inrapporteringen brister i
for vissa kliniker t.ex. SUS. Graviditetsregistret omfattar bland annat uppgifter om
sectio. Till Graviditetsregistret 6verfors data automatiskt i de regioner som anvander
journalsystemet Obstetrix. Inrapporteringen till Gynopregistret sker manuellt.
Utveckling av direktoverforing och darmed 6kad tackningsgrad ar en forutséattning for
battre uppfdljning av resultat och indikationer.

Nationell hogspecialiserad vard inom endometrios

Endometrios ar ett vanligt tillstand hos fertila kvinnor. Endometrios kan vara mycket
smartsamt och en bidragande orsak till infertilitet. | Sverige &r det ca 250 000 kvinnor
som &r drabbade av endometrios. En mindre del av dessa beddms vara i behov av
nationell hogspecialiserad vard (NHV).

Under 2020 beslutade Socialstyrelsen att, som ett av fyra nationella centrum, tilldela
SUS uppdraget som nationellt hogspecialiserad enhet avseende viss behandling av
endometrios. Utdver SUS har Uppsala, Sahlgrenska och Sodersjukhuset ocksa
erhallit NHV-uppdrag inom endometrios. Uppdraget startar fran och med januari
2021. Den exakta omfattningen ar svar att bedéma men preliminart berédknas mellan
50 - 60 patienter per ar med komplicerad form av endometrios att remitteras fran
olika delar av landet till SUS. Dessa patienter kommer i flera fall att krdva omfattande
insatser, inte bara kirurgiskt utan ocksa avseende rehabilitering, psykosocialt
omhandertagande och annat. For optimal handlaggning kravs dialog och utbildning
inom Sodra sjukvardsregionen. Nar patienten atervander till sitt hemsjukhus skall det
finna en tydlig vardplan att folja.

For att frigora utrymme foér NHV-uppdraget pa SUS tog ledningsgruppen i Sodra
sjukvardsregionen tidigt ett principbeslut om att ta fram ett underlag for att flytta vissa
delar av den benigna gynekologin till andra sjukhus i regionen. Detta ledde fram till
beslut om detta delprojekt inom ramen for Samarbete for battre vard. Motsvarande
atgarder planeras aven inom andra NHV-omraden dar verksamhet forlaggs till SUS.

Arbetsgruppen har i sin analys och sitt forslag till omférdelning av benign
gynekologisk kirurgi fokuserat pa omraden utanfér endometrios. Planering och
eventuell omférdelning inom endometriosverksamheten sker i sarskild ordning och
beskrivs darfor inte narmare i denna rapport.

Inom det gynekologiska omradet har &ven andra omraden definierats som NHV. Som
exempel kan ndmnas anorektala och urogenitala missbildningar vid Hirschsprungs
sjukdom som redan idag ar forlagd till SUS. Aktuella NHV-omraden som SUS ansokt
om inkluderar viss vard vid prolaps och urininkontinens samt rekonstruktiv kirurgi vid
anal inkontinens och ano- och rektovaginala fistlar.
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Robotkapacitet
Robot finns pa Hallands sjukhus, Helsingborgs lasarett, Centrallasarettet Vaxjo,

Blekingesjukhuset i Karlskrona och pa SUS i Malmé och Lund. Det ingar inte i denna

rapport att narmare analysera anvandning och utveckling av robotassisterad
operationsverksamhet.

Uppskjuten vard

Utifran uppskjuten vard pa grund av pandemin pagar arbete i samtliga regioner for att

mildra effekterna och hitta former for foérbattringsarbete och produktionsplanering.
Delprojektet har under arbetets gang haft dialog med ansvariga i Region Skane.
Motsvarande arbete sker hos samtliga huvudman.

Overenskommelse Region Skane mars 2019

| Region Skane finns sedan mars 2019 en 6verenskommelse om omfordelning
mellan SUS och Skanes sjukhus nordvéast och nordost. Det har varit svart att
implementera forslaget vilket bland annat bedéms bero pé otydlig remisshantering.
Av detta skal ar "Remiss direkt” som presenteras nedan ett viktigt instrument for att
remittera patienterna vidare utan att orsaka problem i remissgangen.

10
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o Befintligt flode till SUS avseende endometrios, backenbottenkirurgi, vulvaingrepp
och andra komplicerade ingrepp som kraver universitetssjukhusets resurser.
e Aktuellt antal vAntande patienter och aktuella vantetider for respektive

patientgrupp.

e FOrvantat antal patienter och operationsvolymer inom NHV endometrios pa SUS.
Enligt preliminara berakningar uppskattas 50-60 patienter/ar remitteras for NHV
till SUS. Operationerna ar i regel heldagsoperationer vilket innebéar att en
operation beddms motsvara cirka 7 andra operationer. Sammantaget motsvarar
volymen for NHV-uppdraget ca 350 — 420 operationer/ar inom andra delar av
benign gynekologisk kirurgi.

e Framtida NHV-omraden som kan komma att tilldelas SUS. Inom gynekologin ar
for narvarande tva omraden under beredning hos Socialstyrelsen for eventuell
tilldelning till SUS. Dessa ar viss vard avseende avancerad rekonstruktiv kirurgi
vid anal inkontinens och ano- och rektovaginala fistlar efter férlossning och viss
vard vid prolaps och urininkontinens.

e Forutsattningar och onskemal om utokad verksamhet pa respektive sjukhus.

Arbetsgruppen har efter 6vervagande enligt ovan landat i att ca 85-90

operationer/manad ar méjliga att flytta fran SUS till andra sjukhus. Forslaget avser de
patientgrupper som framgar av nedanstaende tabell.

Patientgrupp Behov per manad
Prolaps 34
Inkontinens/TVT* 19
Laparoskopi 12
Hysterektomi 18
Sterilisering 10
Summa 93

Tabell 10. Volymer inom respektive patientgrupp som foreslas omfordelas.

*TVT=Tension-free Vaginal Tape (metod att operera urininkontinens)

Slutligt forslag till omfordelning framgar av Tabell 11.

11
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Kristianstad

Patientgrupp Avsdndare Mottagare Antal per manad
Prolaps SuUs Helsingborg/Angelholm 20
Sus Kristianstad
SuUs Ystad
SuUs Vaxjo
34
Inkontinens (TVT*) Sus Helsingborg/Angelholm 9
SUS Kristianstad 4
SuUs Blekingesjukhuset 5
SUS Vaxjo 1
19
Laparoskopi, cysta SuUsS Helsingborg/Angelholm 5
SuUS Ystad 5
Sus Halmstad 2
12
Hysterektomi Sus Helsingborg/Angelholm 7
SuUS Kristianstad 5
SuUs Halmstad 3
SuUs Vaxjo 1
SuUs Ystad 2
18
Sterilisering Helsingborg/Angelholm Blekingesjukhuset 5
Kristianstad Vaxjo 5
10
Totalt 93
Omfordelat fran SUS 83
Omfordelat fran
Helsingborg/Angelholm och 10

Tabell 11. Slutligt forslag till omférdelning med avsandande och mottagande sjukhus samt

volymer. *TVT=Tension-free vaginal tape (metod att operera urininkontinens)

Genom att omfordela steriliseringar fran Skanevard Nordvast
(Helsingborg/Angelholm) och Sk&nevéard nordost (Kristianstad) till andra sjukhus kan
operationsutrymme frigoras for patienter fran SUS. Med Blekingesjukhuset avses

bada sjukhusen i Karlskrona och Karlshamn utan nagon prioritetsordning.

P.g.a. bristande personaltillgang och ombyggnad av sterilcentralen pa

Centrallasarettet i Vaxjo ar det inte mojligt for Kronoberg att ta emot verksamhet
forran tidigast under hosten 2021.
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For respektive sjukhus/region innebar forslaget att nedanstaende volymer
omfdrdelas:

Sjukhus Fran Till
SUS 83 0
Helsingborg/Angelholm 5 42
Kristianstad 5 13
Ystad 15
Blekingesjukhuset 10
Vaxjo 8
Hallands sjukhus 5
Totalt 93 93

Tabell 12. Omférdelning per sjukhus

Patientprocessen

Betraffande i vilket skede av patientprocessen som en patient ska flyttas till annat
sjukhus finns tidigare erfarenheter som pekar pa att kvinnor som forst kallas till ett
sjukhus for understkning ar mindre benagna att tacka ja till behandling pa annat
sjukhus. Det ar ocksa vanligt att den lakare som ska genomfdéra operationen har
onskemal om att sjalv se och beddéma patienten infér operationen. Bedémningen ar
darfor att man vid omfordelning i mdéjligaste man genomfor underékning och
behandling pa samma sjukhus. Samtliga regioner utom Halland &ar éverens om denna
princip. Region Halland 6nskar att de patienter som omflyttas till Hallands sjukhus ar
fardigutredda pa avsandande sjukhus.

Patientféreningen betonar vikten av ett sammanhallet vardforlopp och att
undersokning, bedémning och operationsatgard gors pa samma sjukhus. Att forflytta
sig inom Sdédra sjukvardsregionen for sjukvard som utférs sallan ser inte
patientféreningen som nagot problem. Tillganglighet och kvalitet betonas som
centrala kvalitéer ur patientsynpunkt. Likasa anser man att det ar viktigt att utrymme
skapas pa universitetssjukhuset for de mest komplicerade tillstdnden och
operationerna.

Remiss direkt

For att underlatta for inremitterande instans t.ex. primarvarden och for att mojliggora
att den klinik som skall atgarda patienten ocksa gor den forsta bedémningen och
eventuella underdkningar foreslas principen "remiss direkt”. Detta innebéar att den
primara remissen skickas till n&rmsta sjukhus precis som idag och att sedan detta
sjukhus direkt skickar remissen vidare enligt verenskommelse. Att i dag lagga
ansvaret pa primarvard och privata vardgivare att halla reda pa var olika remisser
skall g&, bedoms inte som realistiskt. D& den storsta omfordelningen kommer att ga
fran SUS, ar det viktigt att SUS tar fram en rutin for att omfordela remisserna

enligt den 6éverenskomna fordelningen.
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Rutin vid omférdelning

Vid omférdelningen inom Region Skane avslutas remissen pa avsandande sjukhus
med notering att remissen skickats vidare samt orsakskod. Vid omférdelning mellan
regionerna i Sddra sjukvardsregionen bor en sarskild rutin tas fram.

Information och kunskapsoverforing

Behovet av ett mer strukturerat erfarenhetsutbyte for att utveckla och férenkla varden
inom Sodra sjukvardsregionen har framkommit under arbetets gang. Detta bor
utvecklas inom ramen for kunskapsstyrningen och via chefsamradet.

Kompetensforsorjningen

Under den narmsta framtiden ser kompetensforsorjningen av specialistiakare ganska
bra ut. Medianaldern pa klinikerna ligger inom spannet 43-50 ar vilket far bedémas
som en relativt god aldersférdelning. Aven ST-sidan ser god ut. P& enskilda kliniker
kan finnas ett behov av forstarkning av kirurgisk kompetens, vilket har
uppmarksammats i Vaxjo och pa Blekingesjukhuset.

For andra yrkeskategorier ser den lokala personalsituationen olika ut. Detta handlar
saval om kompetensbrist som olika rutiner avseende anstallning, nyanstallning,
arbetsschema mm. Dessa fragor har inte narmare belysts i projektet och hanteras
fortldpande inom respektive klinik och sjukhus. Fragan om langsiktig
kompetensforsorjning inklusive utbildningsfragor forslas lamnas till det kommande
sjukvardsregionala vardkompetensradet.

Forankring

Under arbetets gang har projektgruppens forslag fortidpande férankrats med
verksamhetscheferna for respektive klinik samt med bitradande férvaltningscheferna
pa SUS, Skanevard nordvast och Skanevard nordost. Det har varit vasentligt att
forslaget fran detta projekt samordnas med 6vrig planering inom respektive region.

Den sjukvardsregionala arbetsgruppen for tillganglighet (SOT-gruppen) har ocksa

ldmnat vardefull information om vilka rutiner som galler vid omfordelning av
verksamhet.
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Delprojekt o " Beslut Beslut " Folja
» SRVN > huvudman infera upp

Sammanfattning av forslag

1. Omfordelning av viss benign gynekologisk kirurgi
Baserat pa forvantade konsekvenser av att nationell hogspecialiserad vard
tilldelas SUS och utifran redan befintliga patientstrommar till SUS for verksamhet
som kraver universitetssjukhusets resurser samt radande vantetider har ett
forslag om omfdrdelning av viss benign gynekologisk kirurgi tagits fram (se Tabell
11). Forslaget innebar att 93 operationer omférdelas per manad.

2. Remiss direkt
For att uppna en fungerande omférdelning och for att kvinnorna skall fa en god
och saker helhetsbedémning féreslas att "remiss direkt” bor vara huvudprincipen.
Detta innebar att primarvard och privata enheter remitterar till narmsta sjukhus
och att detta sjukhus efter beddmning direkt vidarebefordrar remissen till
mottagande sjukhus i enlighet med dverenskommelsen. Region Skane (SUS)
ansvarar for att rutiner for “remiss direkt” tas fram.

3. Information och kommunikation med privata vardgivare och primarvard
For ratt forvantningar ar det vasentligt att informationen om vilka rutiner som
galler formedias till de kvinnor som remitteras fran primarvard och privata
vardgivare. Det ar ocksa viktigt med god kommunikation mellan
specialistklinikerna och primarvard och privat vard.

4. Skriftligt avtal
Ledningsgruppen i Sddra sjukvardsregionen har foreslagit att skriftligt avtal tas
fram vid omfordelning av verksamhet mellan regionerna i Sodra
sjukvardsregionen. Arbetsgruppen foreslar att sadant avtal tas fram for den
omfordelning som foreslas i detta projekt. Harigenom ges battre forutsattningar for
saval avsandande som mottagande klinik till langsiktig planering.

5. Kompetensforsorjningsplan
Forutsattningar har inte funnits for att inom ramen for detta projekt ta fram en
modell for en langsiktig kompetensforsorjning avseende olika yrkeskategorier.
Fragan foreslas tas vidare av kommande kompetensforsorjningsrad nar detta ar
bildat.

6. Kompetensutveckling
For att stakra primarvardens roll bér kompetensutveckling inom primarvarden
prioriteras.

7. Utveckling av kvalitetsregisterarbetet
Tackningsgraden bor forbattras for aktuella nationella kvalitetsregister (Gynop-
registret och Graviditetsregistret) och rutiner fér direktdverforing fran
journalsystemen utvecklas.
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Ekonomiska konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser av foreslagen omfordelning hanteras i enlighet med
gallande prislista.

Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella
undantrangningseffekter

Da benign gynekologi ar en del av den totala halso- och sjukvarden i Sédra
sjukvardsregionen kan foreslagna forandringar fa konsekvenser inom andra
omraden. Arbetsgruppen vill betona att det ar av stort varde for Sodra
sjukvardsregionen att erhalla NHV inom gynekologi (saval som inom andra omraden)
och att aktuellt férslag om omférdelning innebér en balansering av verksamheten
inom hela Sodra sjukvardsregionen i syfte att mojliggora for SUS att ta emot och
utveckla NHV.

Tidsplan

Forslaget kan till vissa delar implementeras omgaende men forutsatts vara fullt infort
under hosten 2021.

Uppfdljning
En forsta uppfoljning foreslas hosten 2021 och darefter under varen 2022.
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Bilaga: Understkta operationskoder efter KVA

Ingreppskod i KVA | Avser Operationsgrupper enligt
KVA

LACO1 Laparoskopisk enukleation av ovarialcysta

Laparoskopi, unilateral LAXXX - Operationer pa
LAFO1 salpingoophorectomi aggstockar
LAF11 Laparoskopi, bilateral salpingoophorectomi

Varmebehandling (Novasure) - Destruktion
LCA16 av endometrium

Hysteroskopi i narkos - Hysteroskopi med

exstirpation av forandring t.ex. polyp, LCXXX - Operationer pa
LCB25 myom livmodern och dess
LCDOO Abdominell hysterektomi upphéngningsapparat
LCDO1 Total laparoskopisk hysterektomi
LCD10 Vaginalhysterektomi

LAVH (Laparoskopiskt assisterad vaginal
LCD11 hysterektomi)
LEFOO Framre plastik - Framre kolporafi
LEFO3 Bakre plastik - Framre kolporafi

Manchesterplastik - Fullstandig
LEF10 prolapsplastik

Fullstandig prolapsplastik med vaginal LEXXX - Operationer pa
LEF13 hysterektomi slidan

Vaginal operation for vaginaltoppsprolaps
LEF53 efter tidigare hysterektomi
LEF96 Annan prolapsoperation

TVT (Tension-free Vaginal Tape) - Vaginal
LEG10 uretrocystopexi

LGXXX -

Sterilisering - Laparoskopisk koagulation Steriliseringsoperationer
LGA1l eller delning av tubor for sterilisering

Spiral in - Inlaggning av intrauterint
TLCOO preventivmedel (IUP) TLXXX - Mindre ingrepp pa

Spiral ut - Uttagning av intrauterint kvinnliga kdnsorgan
TLC10 preventivmedel (IUP)

Kalla: Socialstyrelsens Klassifikation av vardatgarder (KVA): Gynekologi och obstetrik
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