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Delprojekt 3 Kirurgi — benign sjukdom i njurarna, projekt regional
arbetsfordelning.

| den plan for fordelning av kirurgi for malign sjukdom i njurarma inom Sédra
sjukvardsregionen som 2016 godkandes av S6dra Regionvardsnamnden ingar ett
forslag att utreda 6verféring av benign njurkirurgi fran Skanes universitetssjukhus
(SUS) till Region Kronoberg. Uppdraget for utredningen har i en reviderad version
utvidgats till att innefatta kartldggning av benign njurkirurgi i hela Sédra
sjukvardsregionen. Rapporten ar framtagen av Henrik Bjérkman, dverlékare, Region
Kronoberg.

Utredningen foreslar att njurbackenplastik fortsattningsvis bedrivs vid SUS med
omhandertagande av de patienter som tillhérs klinikens primara upptagningsomrade.
For dvriga Skéne foreslas att patienter rutinmassigt hanvisas till Region Kronoberg.

For Region Halland och Landstinget Blekinge foreslas fortsatt mojlighet att utféra
njurbackenplastik med hanvisning till utbildningsfragan och patientnérhet.

Utover det 6kade uppdraget for Region Kronoberg foreslas att liksom tidigare erbjuda
patienter med tang véntetid fran évriga delar av Sodra sjukvardsregionen operation i
Vaxjo enligt individualiserad bedémning.

Eftersom nefrektomi &r ett viktigt grundlaggande urologiskt ingrepp rekommenderas
inte en omférdelning av dessa operationer inom regionen.

For att sakra utbildning av sarskilt intresserade |lakare i regionen bor utbildningsléakare
fran Gvriga sjukhus erbjudas majlighet att komma till CLV och delta vid operationer av
i forsta hand patienter fran hemsjukhuset.

Om férslaget accepteras kommer berdrda parter i nista steg att skapa en
regiongemensam rutin for utredning och uppféljning i samband med
njurbackenplastik.

| drendet forelag skrivelse 2018-03-13 fran Sodra Regionvardsndmndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att rekommendera huvudménnen i Sédra sjukvardsregionen att stédja intentionerma
i bifogad rapport daterad 2018-03-13

att beslutet f6ljs upp och rapporteras till Sédra Regionvardsnamnden vid andra
métet ar 2019

Bilagor
Skrivelse 2018-03-13, Sodra Regionvardsnamndens kansli
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Delprojekt 3. Kirurgi for benign sjukdom i njurarna, projekt regional
arbetsfordelning, Sédra Regionvardsnamnden

Sdédra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att rekommendera huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna i bifogad rapport daterad 2018-03-13

2. Att beslutet foljs upp och rapporteras till Sédra Regionvardsnamnden vid
andra motet ar 2019

Bakgrund

| den plan for férdelning av kirurgi for malign sjukdom i njurarna inom Sédra
sjukvardsregionen som 2016 godkéndes av Sédra regionvardsnamnden ingér ett
forslag att utreda 6verforing av benign njurkirurgi fran Skanes Universitetssjukhus
(SUS) till Region Kronoberg. Uppdraget for utredningen har i en reviderad version
utvidgats till att innefatta kartlaggning av benign njurkirurgi i hela Sédra
sjukvardsregionen.

Bifogad rapport &r framtagen av Henrik Bjérkman Qverléakare, Region Kronoberg,
med en referensgrupp bestaende av foljande medlemmar:

Peter Eifving, Overlakare, SUS

Violeta Karadzic, specialistldkare, SUS

Magnus Wagenius, éverldkare, Helsingborgs lasarett

Rebecca Stenhoff, specialistlakare, Centralsjukhuset i Kristianstad

Amer Mousa, éverlakare, Blekingesjukhuset

Sadik Avdic, specialistldkare, Hallands sjukhus

Njurbéckenplastik kan betraktas som ett ingrepp som ger vardefull erfarenhet av
robotassisterad kirurgi, vad géller saval hantering av Da Vinci-roboten och
positionering av utrustningen som for att utveckla fardigheten i dissektion av njuren
och sutureringsteknik. Med hanvisning till tidigare beskrivna generationsskifte vid
SUS urologklinik och for klinikens status som referenscenter ar det dérfér av stort
varde att dar ha tillgang till denna operationsmetod dven framdver.

Utredningen foreslar darfér att njurbackenplastik fortsattningsvis bedrivs vid SUS
med omhandertagande av de patienter som tillhors klinikens primara
upptagningsomrade. Fér dvriga Skane foreslas att patienter rutinméssigt hanvisas till
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Region Kronoberg. Avdelningschefen pa vardavdelningen fér urologiska patienter pa
CLV, operationskoordinatorn for sektionen samt berérda ldkare gor bedémningen att
det finns kapacitet for omhéndertagande av denna kategori patienter, som kan
uppskattas till hogst ett 10-tal operationer arligen.

For Region Halland och Landstinget Blekinge foreslas fortsatt mojlighet att utféra
njurbackenplastik med hanvisning till utbildningsfragan och patientnarhet. Det &r
lakarprofessionens tydliga beddémning att totalantalet njuroperationer och
fordelningen av dessa pa antalet operatdrer ger ett battre matt pa acceptabel
operationsvolym &n att isolerat studera en enskild operationstyp, eftersom olika
njuringrepp ger likvardig eller kompletterande erfarenhet.

Utdver det 6kade uppdraget fér Region Kronoberg féreslas att liksom tidigare
erbjuda patienter med lang vantetid fran dvriga delar av Sédra sjukvardsregionen
operation i Vaxjé enligt individualiserad bedémning.

Behov av att utféra en oplanerad nefrektomi kan, trots malbeskrivningens
forhallandevis laga krav, alltid uppkomma vid ett sjukhus med
traumaomhéandertagande. Eftersom nefrektomi ar ett viktigt grundlaggande
urologiskt ingrepp rekommenderas inte en omférdelning av dessa operationer inom
regionen.

For att sakra utbildning av sarskilt intresserade lakare i regionen bér
utbildningslakare fran évriga sjukhus erbjudas mojlighet att komma till CLV och delta
vid operationer av i férsta hand patienter fran hemsjukhuset. Ju storre koncentration
av operationer som kan goras till Vaxjo jamfért med att patienter remitteras langre
bort, desto béttre bor forutsattningen bli att planera dessa auskultationer.

Om forslaget accepteras kommer berdrda parter (referensgruppen enligt ovan) i
nasta steg att skapa en regiongemensam rutin for utredning och uppféljning i
samband med njurbdckenplastik. Detta i kombination med utnyttjande av den
nationella patientoversikten bor kunna minimera den typ av osédkerhet som beskrivits
ovan vid 6verforing mellan lan. Aven patienter som fortsattningsvis dverférs utéver
den definierade férdelningen (exempelvis fran SUS till CLV) kommer att ha nytta av
tydligare gemensamma rutiner.

Rita Jedlert
Direktor
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Projekt regional arbetsfordelning

Delprojekt 3. Kirurgi for benign sjukdom i njurarna

Bakgrund

I den plan for férdelning av kirurgi fér malign sjukdom i njurarna inom Sédra
sjukvardsregionen som 2016 godkéindes av Stédra regionvardsnimnden ingar ett
forslag att utreda éverféring av benign njurkirurgi fran Skénes
Universitetssjukhus (SUS) till Region Kronoberg. Uppdraget for utredningen har
1 en reviderad version utvidgats till att innefatta kartliggning av benign
njurkirurgi i hela Sédra sjukvardsregionen.

Patientkategorier

Den storsta enskilda diagnosgruppen inom kategorin benign njurkirurgi utgérs
av hydronefros till foljd av fortrangning i 6vergangen mellan njurbicken och
urinledare (striktur i pelvouretirévergangen). Ingreppet som regelméissigt gors
for att korrigera detta tillstind bendmns njurbéckenplastik (pyeloplastik) och
utfors vanligen med minimalinvasiv teknik och féretridesvis robotassisterat.

Operation dir en njure tas bort (nefrektomi) av andra skil 4n en fésrmodat
malign tumér dr den nést stérsta entiteten. Orsaker till nefrektomi innefattar
exempelvis vidgning av njurbackenet dar bristande funktion hos njuren inte
motiverar rekonstruktiv operation som njurbickenplastik, eller icke-fungerande
njure som leder till infektion eller svarbehandlad blodtrycksforhéjning. En del av
en njure kan opereras bort genom sa kallad partiell nefrektomi eller
njurresektion pd grund av exempelvis en godartad cysta som ger mekaniska
besvir eller en godartad tumér med blédningsrisk.

Njurstenskirurgi ar en separat process som inte berérs i denna utredning. I
sdllsynta fall kan de metoder som hér diskuteras anvindas dven vid komplicerad
njurstenssjukdom.

Patientprocesser

Patientprocessen for njurbickenplastik innefattar utredning av njurarna med
morfologisk och funktionell bilddiagnostik. Tillstandet kan upptickas genom
karakteristiska symtom eller som bifynd vid annan utredning. Medfédda
tillstand upptéicks numera som regel redan under fostertiden och korrigeras i
barndomen. Aven i sadana fall kan dock problem &terkomma under vuxenlivet
och krava omoperation.

I vissa fall kréver symtomen avlastning av njuren vilket innebér inliggning av
en inre kateter fran njuren till urinblasan alternativt en kateter som leder ut
urinen fran njuren via huden. Detta kan vara nédvindiga atgiarder for att inte
riskera en hotad njurfunktion, men medfér samtidigt oftast en sinkt livskvalitet
i vintan pa operation med njurbickenplastik. Bada typerna av kateter behéver
dessutom bytas med jdmna mellanrum om véintetiden till operation dr ldng, en
inre kateter 1 form av ett kort ingrepp som ofta kriver narkos.
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Vid avlastning med inre kateter rekommenderas oftast att denna avldgsnas kort
tid fore operationen, vilket kréiver ett separat besok hos likare eller
specialutbildad sjukskéterska. Under operationen lidggs en ny inre kateter for
avlastning under ldkningstiden och denna behéver i sin tur ocksa avldgsnas en
tid efter operationen. Vardtiden efter en operation ar oftast 2-3 dagar. Resultatet
av operationen utvirderas dels med en rontgenkontroll fér morfologisk
bedémning och dels ndgot senare genom en funktionell undersékning med
nuklearmedicinsk teknik, renografi, vilken bedémer avflodesforhallandena fran
den opererade njuren och fordelningen i funktion mellan de bada njurarna i
relation till samma fordelning fére operationen. De exakta rutinerna fér
uppfoljning skiljer sig sannolikt mellan olika kliniker och har olika grad av
standardisering.

For 6vriga kategorier inom gruppen benign njurkirurgi ir patientprocessen
mindre enhetlig och mgjlig att standardisera. I stort sett samtliga fall kriaver
bilddiagnostisk kartlaggning for planering av operationen. I manga fall anvinds
dven bilddiagnostik for att bedoma det postoperativa resultatet, men funktionell
bedomning eller langtidsuppféljning behévs vanligen inte. Dessa typer av ingrepp
har lag volym vid flertalet berérda centra.

Volymer och data

Som typar for beskrivning av volymer och data har 2016 studerats. Detta ar
genomfordes vid SUS 22 njurbickenplastiker, 5 nefrektomier av benign orsak och
3 resektioner av njurcystor. Urologsektionerna pa Centralsjukhuset 1
Kristianstad och Helsingborgs lasarett remitterade patienter till SUS for
njurbéckenplastik. I Region Kronoberg utférdes 8 njurbackenplastiker och 3
benigna nefrektomier. Av de 8 forstnamnda var 5 remitterade fran grannlin (3
fran Skane och 2 fran Blekinge). I Blekinge Lins landsting utfordes 1
njurbéckenplastik. I Region Halland utférdes 10 njurbéckenplastiker, 2 benigna
nefrektomier och 2 njurcystresektioner 2016 och inga patienter remitterades fran
regionens sédra del.

Viéntetiden for njurbackenplastik vid SUS under 2016 varierade fran 66 till 379
dagar, median 151 dagar. Samma siffror fér Region Kronoberg var 48 till 302
dagar, median 102. For utomlanspatienter anges tiden fran operationsanmaélan
pa hemorten. Den varierande vintetiden speglar att det ror sig om ett godartat
tillstdnd med en i vissa fall s& kallad relativ operationsindikation. I flera av
dessa fallen ar det ocksa patientonskemal som leder till férdrojd operation.

Siffror 6ver volym och vintetid 4r inte automatiskt majliga att extrapolera till en
aktuell situation. Enligt muntlig kontakt i oktober 2017 har man vid SUS ingen
utsikt att rutinmaéssigt kunna erbjuda operation fér benign njursjukdom inom
overskadlig tid. Kapaciteten begrinsas i nuldget av personalbrist inom
kategorier nédviandiga for operationsverksamhet samt undantringningseffekt av
maligna diagnoser i det egna upptagningsomradet och diagnoser med regionalt
uppdrag. Forutom till Region Kronoberg har patienter remitterats till
Carlanderska sjukhuset, Géteborg och Universitetssjukhuset, Orebro. I Blekinge
har kapaciteten forbattrats avsevart och under 2017 utférdes 4
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njurbackenplastiker och totalt 43 njuringrepp (mestadels robotassisterat, en del
med 6ppen teknik). I Halland utférdes under 2017 farre operationer dn 2016,
namligen 5 njurbickenplastiker. Detta avspeglar troligen en naturlig variation
snarare &n fordndrad kapacitet eller operationsbedomning.

Resurser och kompetensforsorjning

Vid SUS som ér regionens referenscentrum finns alla tekniska resurser for de
aktuella operationerna i form av Da Vincrirobot och stor erfarenhet att anvianda
sddan. Den mest seniora njurkirurgen med storst erfarenhet av minimalinvasiv
njurkirurgi har nyligen pensionerats, men kommer inledningsvis att stotta de tva
yngre specialister som dvertar ansvaret.

Vid Helsingborgs lasarett arbetar 1 specialistlikare med njurkirurgi och 1 likare
dr under utbildning. Robotassisterad teknik tillimpas inte inom njurkirurgin och
dven har rader starkt begrinsad operationskapacitet. I Helsingborg utfors
nefrektomi med 6ppen eller laparoskopisk teknik, men i nulédget gors mycket fa
operationer fér benign sjukdom.

Vid Centralsjukhuset i Kristianstad saknas erfarenhet av njurkirurgi men en
mer stabil urologsektion ar under uppbyggnad och kompetensférsoérjningen ar
mer gynnsam an pa lang tid.

I Blekinge lians landsting ar 1 specialistlakare ansvarig for njurkirurgin som
bedrivs robotassisterat och 6ppet, och 2 liakare ar under utbildning.

I Region Kronoberg, pa Centrallasarettet 1 Viaxjé (CLV) arbetar huvudsakligen 2
specialistlikare dedikerat med njurkirurgi och bade robotassisterad,
konventionell laparoskopisk och 6ppen teknik finns tillgdnglig. Fler
specialistlikare har olika grad av erfarenhet av teknikerna och samtliga har lang
forvantad kvarvarande yrkesverksam tid (>20 ar). Kompetensforsérjningen ar
ddrmed mycket god och dven operationsresurserna ir férhallandevis goda.

I Region Halland arbetar 2 erfarna specialistlakare och 1 yngre specialistlikare
med njurkirurgi som utférs mestadels robotassisterat och ibland med éppen
teknik.

Utbildningsaspekter

Kunskap om de tillstand som ar férknippade med behandling med
njurbickenplastik ingar i delmal c7 i specialistutbildningen i urologi, ”Sten och
obstruktion 1 6vre urinviagar”. Den specifika punkten "behandling av strikturer i
PUJ och uretédy” har det lagsta kunskapskravet i den tregradiga kunskapsskalan,
motsvarande att kunna "beskriva” behandlingen. Det ar alltsa majligt att bedriva
specialistutbildning i urologi 4ven om inte njurbickenplastik utfors vid den
huvudsakliga utbildningskliniken, och auskultation vid opererande enhet kan
anses tillrackligt for ST-ldkare om inte specialintresse foreligger.

Det finns inget delmal i specialistutbildningen som specifikt berér évrig benign
njurkirurgi, utan kunskapen tangeras av exempelvis delmal c5 (urologiskt
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trauma) och c6 (urologisk cancer). Aven inom dessa delmal har moment med
anknytning till njurkirurgi kunskapskraven "beskriva”.

Forskning och utveckling

Inom den benigna njurkirurgin saknas vildefinierade vardprogram och
omhéndertagandet praglas darfor av lokala traditioner med variation vad giller
exempelvis utredning, peroperativa rutiner och uppféljningens langd och
utformning. Skapande av ett enhetligt gemensamt uppfoljningsprogram kan ge
battre forutsattningar bade for en jamlik vard i regionen och fér forsknings- och
utvecklingsarbete inom filtet.

Problemomraden/utvecklingsomraden

Erfarenheten av de patienter som sedan tidigare overforts mellan lin fér
operation med njurbdckenplastik indikerar att informationséverféring mellan
sjukhusen 1 nagot/nagra fall inte varit tillfredsstiallande, enligt ansvariga 1
hemlandstinget. Det bér papekas att dessa 6verforingar skett enligt individuell
bedémning med tillampande av sedvanlig vardgaranti och inte som en del av en
strukturerad omférdelning. Det har saknats ett tydligt program med
ansvarsfordelning vad géller uppféljning av patienter dver linsgranser.
Dessutom finns enligt ovan sannolikt lokala variationer och eventuellt otydligt
definierade rutiner vad géller uppfoljning.

Samtal med en patient som under 2017 genomgatt operation i1 annat lén &n det
egna belyser ocksa att informationséverféringen mellan lan med olika
journalsystem kan utgéra en svag punkt i vardkedjan. Vid postoperativt problem
pa hemorten saknas omedelbar kinnedom om detaljer kring ingreppet och de
ansvariga for operationen finns inte till hands.

Konklusion

Njurbackenplastik kan betraktas som ett ingrepp som ger vardefull erfarenhet av
robotassisterad kirurgi, vad galler sdvil hantering av Da Vinciroboten och
positionering av utrustningen som for att utveckla fardigheten i dissektion av
njuren och sutureringsteknik. Med hinvisning till tidigare beskrivna
generationsskifte vid SUS urologklinik och for klinikens status som
referenscenter ar det dérfér av stort varde att déir ha tillgang till denna
operationsmetod dven framdéver.

Utredningen féreslar darfér att njurbéckenplastik fortsidttningsvis bedrivs vid
SUS med omhandertagande av de patienter som tillhérs klinikens priméra
upptagningsomrade. For 6vriga Skane foreslas att patienter rutinméissigt
hédnvisas till Region Kronoberg. Avdelningschefen pa vardavdelningen for
urologiska patienter pa CLV, operationskoordinatorn for sektionen samt berdrda
ldkare gér bedéomningen att det finns kapacitet for omhindertagande av denna
kategori patienter, som kan uppskattas till hogst ett 10-tal operationer arligen.

Fér Region Halland och Landstinget Blekinge foreslas fortsatt mojlighet att
utféra njurbickenplastik med hinvisning till utbildningsfragan och
patientnérhet. Det 4r likarprofessionens tydliga bedomning att totalantalet
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njuroperationer och férdelningen av dessa pa antalet operatorer ger ett bittre
matt pa acceptabel operationsvolym an att isolerat studera en enskild
operationstyp, eftersom olika njuringrepp ger likvirdig eller kompletterande
erfarenhet.

Utover det 6kade uppdraget for Region Kronoberg foreslas att liksom tidigare
erbjuda patienter med lang vintetid fran évriga delar av Sodra
sjukvardsregionen operation i Vaxjé enligt individualiserad bedémning.

Behov av att utféra en oplanerad nefrektomi kan, trots malbeskrivningens
forhallandevis laga krav, alltid uppkomma vid ett sjukhus med
traumaomhindertagande. Eftersom nefrektomi dr ett viktigt grundliaggande
urologiskt ingrepp rekommenderas inte en omférdelning av dessa operationer
inom regionen,

For att sikra utbildning av sirskilt intresserade lakare i regionen bér
utbildningsléakare fran évriga sjukhus erbjudas méjlighet att komma till CLV och
delta vid operationer av i férsta hand patienter fran hemsjukhuset. Ju storre
koncentration av operationer som kan goras till Vaxjo jaimfort med att patienter
remitteras langre bort, desto bittre bor forutsiattningen bli att planera dessa
auskultationer.

Utformning av samarbetet

Om forslaget accepteras kommer berdrda parter (referensgruppen enligt nedan) i
nésta steg att skapa en regiongemensam rutin for utredning och uppféljning i
samband med njurbickenplastik. Detta i kombination med utnyttjande av den
nationella patientéversikten bér kunna minimera den typ av osiékerhet som
beskrivits ovan vid dverforing mellan lan. Aven patienter som fortsattningsvis
overfors utéver den definierade férdelningen (exempelvis fran SUS till CLV)
kommer att ha nytta av tydligare gemensamma rutiner.

Den preoperativa utredningen liksom postoperativ uppfoljning bor skétas av
respektive specialistklinik pa hemorten. Ett besok for inskrivning pa den
opererande kliniken behéver dock ske och malsiattningen bér vara att kunna
samordna detta med avligsnande av inre kateter i de fall det ar aktuellt, cirka en
vecka fore operationen. Aterkoppling av postoperativ aterhiamtning och av
langtidsresultatet bor ske till opererande klinik.

Ekonomiska konsekvenser

I ekonomiskt hénseende motsvarar den aktuella DRG-koden MOGE en ersittning
om 89 678 kr, vilket inkluderar den vardtid som #r aktuell (enligt schablon upp
till 13 dygn). Ersiittning for resor och eventuell hotellovernattning tillkommer,
eftersom det inte kan garanteras att vardplats kan erbjudas preoperativt.

Implementeringsplan
Omfordelningen kan trada i kraft omgéaende enligt etablerade kanaler for
overforing av patienter. Gemensamma riktlinjer kan inforas fortlopande.



SODRA )
REGIONVARDSNAMNDEN

Utvéardering bor goras arligen med avseende pa resultat, tillganglighet,
tillgodoseende av utbildning och eventuella fériandringar i kompetensférsérjning.
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