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Bakgrund

Karlkirurgisk verksamhet bedrivs i dag av samtliga huvudman i Sédra Sjukvardsregionen.

Idag finns en etablerad férdelning mellan SUS (Skanes universitetssjukhus) och 6vriga sjukhus i
sjukvardsregionen, dar SUS ansvarar for exempelvis thorakala aneurysm* och komplexa
aneurysm.

Fram till 2015 var kéarlkirurgi en subspecialitet inom allmankirurgin vilket innebar att alla karlkirurger
hade genomgatt specialistutbildning i allmankirurgi innan de pabdrjade sin utbildning i karlkirurgi.
Sedan karlkirurgin blev en egen specialitet i maj 2015 kan utbildningen i karlkirurgi paborjas direkt
efter AT alternativt att allmankirurger gar vidare och blir dubbelspecialister.

Idag finns officiell jour for karlkirurgi endast pa SUS. Vid ovriga sjukhus med karlkirurgiskt uppdrag
finns i regel sa kallad "scoutjour” som innebar att sjukhusets karlkirurger vid behov kan kontaktas,
men att de inte har nagon skyldighet att vara tillgangliga. Denna l6sning innebar att merparten av
akuta karlpatienter aven under jourtid kan handlaggas pa hemsjukhuset. "Scoutjouren” tar ocksa
hand om de inneliggande karlpatienterna pa sitt sjukhus.

Ett langsiktigt samarbete for att sakerstalla "god och jamlik vard” avseende sjukdomar och skador
som kraver karlkirurgisk kompetens ar av stor vikt for hela Sédra sjukvardsregionen varfér det finns
goda skal att starta ett gemensamt arbete for att utforska maojliga utvecklingsvagar for
verksamheten. Karlkirurgiskt stod kravs ocksa till andra opererande specialiteter bade elektivt och
akut. Kompetensforsorjning, relevant arbetsférdelning och stabil tillgang till karlkirurgi jourtid ar
basta garantin for att sékra karlkirurgisk kompetens langsiktigt.

Malsattning med delprojektet

Att langsiktigt sakra en god och jamlik vard inom omradet.

Att astadkomma en stabil tillgang till karlkirurgi jourtid i Sédra sjukvardsregionen.

Att undersdka mojligheterna till effektivisering genom arbetsférdelning mellan de karlkirurgiska
verksamheterna.

Att sakra forskning och utveckling inom omradet.

Att skapa forutsattningar i S6dra sjukvardsregionen for karlkirurgiska uppdrag inom den nationella
hdgspecialiserade varden.

Gruppmedlemmar, vid start av projektet:

Tomas Jonasson, 6verlakare, Vaxjo, Region Kronoberg (ordférande)

Lars Algotsson, verksamhetschef, SUS, Region Skane

Peter Danielsson, dverldkare, Hallands sjukhus, Region Halland

Mac Schlyter, 6verlakare, Blekingesjukhuset, Region Blekinge

Anna Hilbertson, dverlakare, Centralsjukhuset Kristianstad, Region Skane
Per Kjellin, 6verlakare, Helsingborgs lasarett, Region Skane

Under projektets gang har det skett flera forandringar av gruppmediemmars
verksamhet.

Per Kjellin har flyttat till SUS som VC

Johan Magnusson ersatter Per Kjellin fran Helsingborg

Mac Schlyter har flyttat till SUS

Rolf Frojse ersatter Mac Schlyter fran Blekingesjukhuset

Nulédge karlkirurgi Sédra Sjukvardsregionen
Karlkirurgi bedrivs vid fljande 6 enheter:

- SUS (Malmo)

- Helsingborgs lasarett

- Centralsjukhuset Kristianstad

- Hallands sjukhus (Halmstad)

- Blekingesjukhuset (Karlskrona)
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- Centrallasarettet i Vaxjo

Uppdrag karlkirurgi

| huvudsak bedrivs hdgspecialiserad karlkirurgi liksom forskning enbart vid SUS Malmé. Dar utfors
t.ex. operationer med komplicerade fenestrerade graftsystem* saval thorakalt som abdominellt.
SUS ar mottagande enhet for den hogspecialiserade karlkirurgin inom Sddra sjukvardsregionen.
Dar finns ocksa sjukvardsregionens enda formella karljour 0-24 med beredskap A.

Vid samtliga enheter har karlkirurgen en viktig roll for andra kliniker dar annan typ av kirurgi utfors.
Det galler gynekologisk-, ortopedisk- och urologisk kirurgi dar karlkirurgen kan behéva vara
behjalplig vid karlskador eller dissektion. Likasa vid trauma dar bade 6ppen liksom endovaskular
behandling* kan bli aktuell.

Karlkirurgi innebar remissbedémning och mottagning av patienter med perifer och central
karlsjukdom, vends sjukdom®, aneurysm*, carotisstenos*, embolier*, blédningar m.m.

Ansvar for inneliggande karlpatienter.

Operativa atgarder med 6ppen teknik t.ex. by-pass kirurgi*, TEA*, 6ppen aortakir*,
carotisoperation*, embolektomi* m.m. Endovaskular teknik* t.ex. revaskularisering med PTA*,
stentning*, embolisering*, aortagraft*, diagnostik, vena cavafilter*, RF* m.m.

Karlkirurgin har ocksa ansvar vid sjukhuset fér accesskirurgin* i form av centrala permanenta
dialyskatetrar* och venportar®, samt dven AV fistlar* och PD katetrar* for dialyspatienten.
Ansvar for PM och riktlinjer.

Ansvar for karlutbildning av blivande/randade kolleger liksom AT och lakarstuderande.

Forutom detta skiljer det sig en del at mellan enheterna, dar vissa aven ingar i den allmanna
kirurgin som bakjourer, medan det vid andra enheter finns andra specifika uppdrag.

Registerdata 2017-2018

Vends kirurgi* undantagen

| tabellen framgar inrapporterade data till det nationella karlregistret Swedvasc.
Siffrorna galler 2 ars produktion 2017 och 2018.

SUS Helsingborg | Halmstad Kristianstad | Karlskrona | Vaxjo
invanare 730’ 356’ 325’ 280’ 160’ 200’
Perifer 780 535 429 227 209 253
karlkir*
Carotiskir* 176 80 - 71 25 33
Aortakir 213 64 33 80 23 35
Abdominell*
Aortakir 81 - 1 - - -
Thorakal*
Ovrig 60 59 20 41 62 72
artarkirurgi
Totala 1310 738 483 419 319 393
ingrepp
Arliga 90 104 74 75 100 98
atgarder
100’/inv

Dessa siffror stammer val dverens med 6vriga Sverige gallande arteriella ingrepp, dvs ca 100
ingrepp per 100 000 invanare och ar totalt. Valjer man patienter >80 ar fyrdubblas denna siffra
vilket betyder att manga av patienterna ar alderstigna med annan samsjuklighet.

Nulage

SUS ar den enhet som bedriver avancerad komplex aortakirurgi, till allra storsta delen med
endovaskular teknik*. Det ar till SUS som thorakala aneurysm* liksom komplexa aneurysm* och
dissektioner* remitteras. Man har karljour i form av beredskap A (30 minuters installelsetid) med
primarjour och bakjour, vilket ocksa innebar att patienter remitteras dit vid de tillfallen kompetens
saknas vid andra enheter inom regionen.
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Bemanningen vid SUS ser idag betydligt battre ut efter en period med brist av specialister inom
karlkirurgi som under en tid orsakade svarigheter att bemanna karlbakjourlinjen. Bemanningen ar
idag betydligt battre och bestar av 9 specialister och 4 ST- lakare. Detta har medfort att
karljourslinjen numera kan bemannas utan behov fran andra enheter inom Sdédra
sjukvardsregionen (SSVR).

En kapacitetsbrist kan vara tillgang pa intensivvardsplatser om inflédet fran andra enheter blir
ovantat stort.

Forskning och utveckling har sin bas vid SUS, men olika projekt kan ocksd genomféras pa andra
enheter inom SSVR med stod fran SUS.

SUS ar en ledande karlklinik i Sverige avseende avancerad endovaskular behandling* av
komplexa aneurysm*, detta har fatt som konsekvens att behandling av icke komplexa aneurysm till
allra storsta delen behandlas med endovaskular teknik*. Nackdelen med detta ar att volymen av
Oppen kirurgisk behandling av aortaaneurysm kan bli otillracklig fér de som genomfér sin ST-
utbildning vid SUS.

Helsingborg &r den enhet som har storst volym efter SUS aven omfattande en stor volym
komplexa aneurysm. Man bedriver daven forskning och utveckling vilket har lett till en relativt nyligen
publicerad avhandling, och har ytterligare en som ar i slutfasen. Likasa har man implementerat
avancerad coiling* vid benign prostatahyperplasi (PAE)* och ar ledande i landet med denna
behandling. Man utfér ocksa uterusembolisering” och varicocelebehandling*. Forutom verksamhet
vid sjukhuset i Helsingborg bedrivs mottagningsverksamhet och behandling av varicer i Angelholm.
Da det galler bemanningen har det skett en generationsvaxling dar man initialt férlorade mycket
kompetens. Under projektets gang har Per Kjellin lamnat Helsingborg for att paborja chefstjanst vid
SUS. Bemanningen ar dock tillfredstallande med 4 specialister inom karlkirurgi, en specialist inom
interventionell radiologi samt 2 ST. Nagon formell karljour finns inte men daremot en "scoutjour”.
Som karlkirurg har man ocksa skyldighet att inga i den ordinarie jouren inom allmankirurgi. Tva av
specialisterna har tidigare deltagit i karlbakjouren vid SUS.

Lanssjukhuset i Halmstad ar den enhet i Halland dar karlkirurgi utreds och behandlas.
Verksamheten bemannas idag av 3 specialister inom karlkirurgi dar en bérjat nedtrappning infor
pensionering. Akuta patienter under jourtid hanvisas antingen till SUS eller SU (Sahlgrenska
sjukhuset, Goteborg) beroende pa vilken kompetens som efterfragas, samt patientens geografiska
hemvist. Daremot finns avtal om att inneliggande karlpatienter handlaggs av karlkirurg pa det egna
sjukhuset.

Merparten av basal karlkirurgi utférs pa kliniken, dock ej carotiskirurgi* som remitteras till SUS eller
SuU.

| Kristianstad ar utdéver den egna verksamheten ansvarar karlkirurgerna ocksa fér accesskirurgin®
fran Ystad. Man ar tillrdckligt bemannade med 4 specialister inom karlkirurgi, 1 radiolog pa halvtid
och 2 ST. Som vid évriga enheter, forutom SUS, finns vid behov en "scoutjour”’, men man har
ocksa ett stort uppdrag gentemot allmankirurgin som bakjour, vilket leder till att bakjouren manga
ganger har karlkirurgisk kompetens. Man har tankt starta upp PAE* aven har. Sedan tidigare finns
val etablerad verksamhet gallande uterusembolisering* och embolisering av varicocele*.

| Karlskrona finns f.n. 1 specialist inom karlkirurgi samt en ST som utfér all 6ppen och
endovaskular behandling®. Specialisten deltar fullt ut i den kirurgiska bakjouren. Man har ocksa
ansvar for traumapatienterna. Man anvander under vissa veckor hyrldkare for att tdcka behovet.
Saledes endast en specialist i karlkirurgi vilket inte ar tillrackligt. Mac Schlyter tjanstgor for
narvarande vid SUS, och i dagslaget oklart om han atervander. Pa sikt saledes en bekymmersam
situation om bemanningen inte forbattras.

I Vaxjo finns f.n. 3,5 specialister inom karlkirurgi samt 2 ST Iakare som redan ar specialister inom
allman kirurgi. P4 sikt saledes god bemanning.

Aven i Vaxj6 bedrivs den akuta karlverksamheten som "scoutjour”. Samtliga specialister ar
undantagna den ordinarie bakjouren inom allmankirurgi, men arbetar vissa veckor som husjour
inom allmankirurgin. ST-lakarna har fortfarande jouruppdrag inom allmankirurgi. Den karlkirurgiska
enheten ansvarar ocksa for lanets pacemakerkirurgi, accesskirurgi* samt amputationer av egna
patienter. Man har aven ansvar av traumapatienter.
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Indelning av karlkirurgin utifran komplexitet och angelagenhetsgrad
Hogspecialiserad vard

| vissa fall kravs hégspecialiserad vard men denna andel utgér dock en liten del av den totala
verksamheten. Stdrre delen av verksamheten ar prioriterad behandling av patienter som inte kan
stallas pa en oprioriterad vantelista. Dessa patienter maste kunna behandlas vid samtliga enheter.
Det gar att dela in behovet av karlkirurgi i foljande kategorier:

Urakut

Storre pagaende blddning innebar att patienten inte kan flyttas fran sjukhuset. Exempel ar
traumatisk stor blédning*, iatrogen blédning*, aneurysmbloédning*

Akut

Till denna grupp hor patienter med blédning som i stunden verkar vara under kontroll, t.ex.
aneurysm med contained rupture*, traumatiska blédningar*, plétsliga embolier/dissektioner* med
risk fér vdvnadsddd, accessproblematik hos dialyspatienter mm.

Oplanerat

Denna kategori utgdr en stor del av den karlkirurgiska vardagen. Atgard ar da vanligen nédvandig
inom 1-4 veckor. Exempel ar carotiskirurgi*, kritisk ischemi* med vilovark, sar och patienter med
risk fér amputation.

Planerad kirurgi

Hit hor patienter som kan vanta utan risk for forsamring av sitt tillstdnd, t.ex. nedsatt cirkulation
med handikappande symtom, dock utan risk for vavnadsdod. Dessa patienter ar oftast alderstigna
och har ocksa ett stort omvardnadsbehov. Till gruppen hor ocksa patienter med behov av
aneurysmkirurgi*, accesskirurgi*, venkirurgi*, olika typer av endovaskular intervention* m.m.

Det finns inga helt skarpa granser mellan de olika grupperna utan dessa kan gripa in i varandra.
For att sdkra en god och jamlik vard inom omradet ar det nédvandigt med karlkirurgisk kompetens
vid samtliga enheter for att adekvat handlagga dessa grupper.

Analys

Att tillgodose en god och jamlik vard inom karlkirurgi ar inte helt enkelt. Detta beror dels pga. dess
komplexa natur, dels pga. att vissa atgarder maste utféras omedelbart pga. hotande déd. | manga
fall handlar det ocksa om aldre och svart sjuka patienter.

Vi kan idag tillgodose det behov av karlkirurgi som finns inom Sédra sjukvardsregionen. Samtliga
enheter uppfyller idag sitt atagande. Det man kan notera i Swedvasc ar att antalet operativa
ingrepp per ar ar lagt gallande carotiskirurgi* i Vaxjo och Karlskrona. Antalet 6ppen aortakirurgi* ar
lagt vid SUS eftersom den stdérsta andelen behandlingskravande aneurysm atgardas dar med
endovaskular teknik*.

Samtidigt som karlkirurgerna utfor sina vardagliga sysslor forvantas det ocksa att man ska vara
behjalplig vid andra blédningskomplikationer som kan uppsta vid storre kirurgi, dels inom
allmankirurgi men ocksa inom ortopedi och gynekologi. Detta innebar att vid enheter som utfér
denna typ av kirurgi bor det ockséa finnas majlighet att fa hjalp av karlkirurg.

Aven andra kliniker &r beroende av en fungerande karlkirurgisk verksamhet. Detta géller t.ex. fér
dialyspatienter, diabetespatienter med fotkomplikationer, patienter inom onkologi med behov av
venport, carotispatienter inom neurologi. | Vaxj6 inkluderas aven kardiologi for
pacemakerverksamheten.

Bemanning

For att klara malen och uppdraget ar tillracklig bemanning en férutsattning. Ser man till totala
antalet karlkirurger sa ar dessa relativt fa inom SSVR, och sma férandringar i bemanningen kan fa
stora konsekvenser ffa vid enheter som redan idag har fa specialister. Utbildningstiden innan man
kan arbeta som sjalvsténdig karlkirurg &r manga ar. Det ar darfor viktigt att det pa enheter dar man
kan befara framtida bemanningsproblem ges mdjlighet att stimulera och utbilda kollegor till
specialistkompetens inom karlkirurgi.

De enheter som riskerar att bli underbemannade inom 5-6 ar ar Karlskrona och i viss man aven
Halmstad.

Ett annat problem kan ocksa vara bristen pa vardplatser och tillgang till operationssalar. Eftersom
en ganska stor del av verksamheten bestar av oplanerad kirurgi (akut) maste denna i manga fall
utféras inom ramen for ett redan fullt inplanerat operationsprogram, vilket kan leda till 0kat
jourarbete, och aven oplanerad inlaggning pa sjukhus.
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Jouruppdraget klarar man idag vid SUS eftersom bemanningen dar férbattrats jamfért med for
nagra ar sedan. Vid évriga enheter finns sk "scoutjour” vilket inte innebar nagon skyldighet att
instélla sig eller vara tillganglig. Detta system har fungerat val vid enheterna, men pa sikt ar detta
inte en hallbar I6sning utan inriktningen maste vara att varje enhet alt samverkande enheter kan
bemanna karlkirurgisk jourlinje.

Utbildning

Idag kan man utbilda sig till specialist inom karlkirurgi utan att dessférinnan vara allmankirurg. Vid
de olika enheterna har karlkirurgerna idag vanligen uppdrag ocksa inom allmankirurgi i olika
omfattning, oftast som kirurgbakjour. Detta galler Kristianstad, Helsingborg och Karlskrona. Pa
SUS har man en egen karlklinik.

| dagslaget finns ett antal ST-lakare under utbildning inom SSVR, men nadgon gemensam
utbildningsplan fér dessa finns inte. De flesta av dagens ST-lakare saknar specialistkompetens
inom allman kirurgi, vilket betyder att framtidens karlkirurger inte kommer att kunna ta samma
ansvar inom allmankirurgin som idag.

Revision av utbildningsboken gallande karlkirurgi pagar och man kan foérvanta att betydligt stérre
krav kommer att stallas pa moderkliniken gallande dedikerad karlkirurgisk tjanstgoring och
utbildning.

Forslag

Vi har i gruppen haft en 6ppen och positiv anda vid vara diskussioner. Tyvarr har pagaende
pandemi gjort att vi inte kunnat traffas under varen. Synpunkter har tagits fram fran samtliga
enheter och alla ar positiva till ett 6kat samarbete och skapa kontaktytor fér att kunna ge en god
och jamlik vard inom Sdodra sjukvardsregionen

Det ar viktigt att redan nu se vilka mojligheter det finns till 6kat samarbete mellan de enheter som i
framtiden riskerar att bli underbemannade och de som har en battre bemanningssituation.

Det beddms ocksa vara viktigt att behalla karlkirurgisk kompetens vid samtliga enheter da
konsekvenserna annars skulle bli svaréverskadliga.

Okat samarbete och centralisering av viss operativ/iendovaskular* verksamhet mellan enheterna
kan eventuellt krava politiska beslut.

Vara konkreta forslag kan sammanfattas i foljande punkter:

- Obligatorisk rotationstjanstgoring av nya ST-ldkare karlkirurgi inom SSVR.

- Centralisering av specifika ingrepp dar enheter har lag volym till ett eller ett par
andra enheter. Detta kan galla carotiskirurgi*, venos rekanalisering* och stentning*,
prostata- och uterusembolisering®.

- Gemensamma karlkonferenser vid specifika sjukdomstillstand och ingrepp for att
sakerstilla likartad behandlingsindikation inom SSVR. Man kan da ocksa redogora
for aktuell vintelista avseende specifika karlingrepp, och om ingrepp kan erbjudas
vid annan enhet.

- Den hogspecialiserade karlkirurgin skall som idag enbart utféras vid SUS.

- Vid forskning bor inkludering av patienter kunna géras inom hela SSVR. Basen for
forskning skall finnas vid SUS.

- Formaliserad karljour bor inféras vid de enheter som bedriver karlkirurgi. Detta kan
se olika ut vid de enskilda enheterna och i vissa fall ske gemensamt mellan olika
enheter.

- Uppdrag till ansvariga for karlkirurgin vid enheterna om att bilda en
sjukvardsregional arbetsgrupp med intentionen att fortsatta arbetet som beskrivs i
denna rapport.

Projektgruppen Karlkirurgi Sédra sjukvardsregionen

Ordforande Tomas Jonasson
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