SODRA Arende 6

REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2018-05-09

Till
Sodra Regionvardsnamnden

Delprojekt 9. Benigna kirurgiska sjukdomar i esofagus-ventrikel,
regionalt samarbete, Sodra Regionvardsnimnden

Sodra Regionvardsndmnden beslutar

1. Att rekommendera huvudménnen i Sédra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna inklusive foreslagen férdeining av diagnosgrupper mellan olika
kliniker i bifogad rapport daterad 2018-05-08

2. Att med godkénnande lagga rapporten om delprojekt 9. Benigna kirurgiska
sjukdomar i esofagus-ventrikel, regionait samarbete, Sodra
Regionvardsnamnden till handlingarna

3. Attinratta en arbetsgrupp inom Sédra sjukvardsregionen med ansvar for
kompetensutveckling, féresta arbetsfordelning, utprovandet och inférandet av
ny teknik och terapi, FoU-fragor, utvérdera evidensbaserade gemensamma
riktlinjer for Sodra sjukvardsregionen samt kontakt knyts med regionala
programomradesgruppen for mag- tarmsjukdomar. Arbetsgruppen ska
fortibpande stdmma av med RCC Syd.

4. Aft beslutet foljs upp och rapporteras till S6dra Regionvardsndmnden vid
fiarde motet ar 2019

Bakgrund

Till delprojektgruppen har samtliga huvudman inbjudits att delta med representanter
fran de sjukhus som handlégger patientgrupperna.

Benigna sjukdomar i esofagus och ventrikel, bade elektiva och akuta, som kraver
kirurgiska atgarder uppvisar var for sig lag incidens men kraver vanligen omfattande
diagnostik med flera kliniker involverade och hdg operativ kompetens.

Generellt ar antalet patienter med kirurgikrdvande diagnoser inom esofagus och
ventrikel och inom 6vre gastrointestinalomradet (gi) relativt stabilt, &ven om en stor
Okning har skett av volymen obesitasoperationer de senaste 20 aren, men dér de
senaste aren en stabilisering synes ha skett.

Vid samtliga kliniker rader brist pa operationssalskapacitet, oavsett typ av kirurgi,
framst beroende pa omfattande sjukskoterskevakanser, och av samma skal ocksa
vardplatsbrist. Dock ar Landstinget Blekinge i relativt god balans och klarar sina
egna behov samt har f.n. en liten ledig kapacitet inom dvre gi-kirurgin.

Generellt I6ser inte arbetsfordelning inom sddra regionen av operationerna inom
esofagus-ventrikelomradet och annan 6vre gi-kirurgi svarigheterna att hélla
vardgarantitider hos huvudmannen, dels for att ingreppen (utom for gallsten och
obesitas) ar forhallandevis fa, dels for att klinikerna (forutom Blekinge) inte har
nagon ledig kapacitet.

Obesitasoperationer i Region Skane gors i nulaget i stor utstriackning i upphandiad

privat regi, men preoperativ utredning liksom sena komplikationer skéts av den
offentliga varden, Vi beddmer inte denna uppdelning optimal eller langsiktigt hallbar.
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For att bibehalla och utveckia dvre gi-kompetens kravs tillrdckliga patientvolymer for
att upprétthalla vardkedjornas clika komponenter. Darfér har gruppen dven
inkluderat obesitaskirurgi och gallkirurgi i sitt underlag, &ven om dessa primért inte

ingick i uppdraget.

Nedanstaende tabell sammanfattar delprojektgruppens férslag om var olika

diagnosgrupper skall handldggas i Sédra sjukvardsregionen. | tabetlen syftar
begreppet "specialiserade kliniker” pa kliniker som har specialkompetens och
tillhérande resurser for en viss diagnos eller atgard.

OPERATION/ATGARD SAMTLIGA KLINIKER SPECIALISERADE
KLINIKER

Galloperation Ja Specialfall SUS Lund
HPB-sekt

ERCP Ja Spyglass Vaxjo och SUS

- Lund

Antirefluxoperationer Nej Blekinge. Specialfall SUS
Lund.

Achalasi Okomplicerade SUS Lund (bl.a. POEM)

Intrathorakal ventrikel Okomplicerade Blekinge. SUS Lund

- (avancerade).

Dilatation/stentlaggning Ja Specialfall SUS Lund.

esofagus Dysfagicentrum?

Reko1nstruktionsop post- Nej Vaxjo. Helsingborg.

GBP

Splenektomi Ja Nej

Obesitasop Ja Nej

(GBP/Sleeve)? )

Operation "massiv Nej Helsingborg.

obesitas”

Tabell 3. Féreslagen arbetsfordelning specificerade diagnoser mellan klinikerna i S3dra
sjukvardsregionen. 'GBP = Gastric by-pass. 2Fordelning av obesitaspat fran Region Skane. v.g. s¢

detta avsnitt.

Delprojektgruppen rekommenderar ett omgdende inrdttande av en permanent
arbetsgrupp for kirurgiska kolorektala sjukdomar i Sédra sjukvardsregionen.
Gruppen foreslas besta av representanter fran de sjukhus som handlagger

patientgrupperna.

Arbetsgruppen ansvarar for:
¢ Kompetensutveckling

FoU-fragor

Foresla arbetsférdelning
Utprovandet och inférandet av ny teknik och terapi

Utarbeta evidensbaserade, gemensamma riktlinjer fér Sédra
sjukvardsregionen

» Kontakt knyts med regionala programomradesgruppen fér mage-

tarmsjukdomar.

Arbetsgruppens forslag foredras och beslutas i regionala chefssamradet for
verksamhetschefema for de kirurgiska klinikerna i Sédra sjukvérdsregionen.
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Arbetsgruppen ska ge en rapport till Sédra Regionvardsniamnden pa utvecklingen
inom sitt arbetsomrade vid fjarde sammantrédet ar 2019,

Rita Jedlert
Direktér
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Regionalt samarbete

Delprojekt 9. Benigna kirurgiska sjukdomar i esofagus-
ventrikel

BAKGRUND

Benigna sjukdomar i esofagus och ventrikel, bade elektiva och akuta, som kraver
kirurgiska atgarder uppvisar var for sig lag incidens men kraver vanligen omfattande
diagnostik med flera kliniker involverade och hég operativ kompetens. Den samlade
omfattningen i Sodra sjukvardsregionen har inte varit helt klarlagd, inte heller hur
enskilda huvudman och kliniker fortsatt planerar for dessa patienter. Problem
foreligger ocksa avseende kompetensférsdriningen for flera personalkategorier inom
olika discipliner (ldkare, sjukskdterskor och BMA inom bl.a. kirurgi inklusive
operation och bild- och funktionsdiagnostik).

Mot denna bakgrund befanns sjukdomsgruppen motiverad att ndrmare utreda som
ett delprojekt inom ramen for Sédra sjukvardsregionens projektgrupp (v.g. se bilaga

1).

DELPROJEKTGRUPP

Samtliga huvudmén har inbjudits att delta med representanter fran de sjukhus som
handlagger patientgrupperna. Delprojektgrupp har utgjorts av for 6vergripande
projektgruppen och tillika utsedd till ordférande - doc, &l Birger Palsson, Region
Kronoberg - 6| Richard Johansson, Landstinget Biekinge — 6l och VC Linus
Axelsson eftertradd av 61 Nicole von Zedlitz, Férvaltning Kryh, Skane - med. dr., 6!
Thordur Bjamason, SUS Lund - doc, 61 Jan Johansson samt Region Halland — doc,
6l Claes Hjalmarsson, eftertradd av 6l Jonas Karlberg men ingen av dessa har
deltagit i métena utan enbart avgett enstaka mailkommentarer, och
patientrepresentant, férre VD Didrik von Porat. Férvaitning Sund, Skane har via VC
Jorgen Wenner avbéijt deltagande d& man inte ldngre opererar patientgruppen men
har deltagit i diskussioner kring obesitaskirurgi per tel och mail.

PATIENTVOLYMER

Generellt ar antalet patienter med kirurgikravande diagnoser inom esofagus och
ventrikel och inom dvre gastrointestinalomradet generellt relativt stabilt, &ven om en
stor 6kning har skett av volymen obesitasoperationer de senaste 20 aren, men dar
de senaste aren en stabilisering synes ha skett. For just obesitasopererade verkar
dock en langsam och konsekvent dkning ske av gruppen med langsiktiga
komplikationer (kroniska buksmartor och nutritionsproblem), i storleksordningen 3-5
%, vilka, férutom ganska omfattande sjukvardsstod generellt, i selekterade fall
behover relativt komplicerade rekonstruktiva operationer med aterstillande av
anatomin.

For gruppen 6vre gi-patienter som helhet géller att de vanligen kraver ganska
omfattande utredningskapacitet, frimst gastroskopier, men att endast en minoritet
behdver opereras, undantaget patienter med gallbesvér och abesitas. Det exakta
operationsbehovet &r ddrmed svaruppskattat, da indikationerna ofta ar relativa (t.ex.

antirefluxoperationer, dar majoriteten av patienterna klarar sig med farmakologisk
Adress Besdksadress Telefon, vxi Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 00
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terapi och livsstilsrad), och ett mindre moérkertal torde féreligga med patienter som
inte sdker hjdlp och dérmed inte blir utredda.

Tabell 1 redovisar antal atgarder for olika diagnoser inom 6vre gi-omradet som
fordrar operation eller andra kirurgiska atgarder av specialiserade kirurger,
rapporterade av respektive klinik. Samtliga har framhallit problemet att fa fram
tillférlitlig statistik, bl.a. beroende pa olika kodningsprinciper och diskrepans mellan
olika register. Rapporterade data ger dock en god uppfattning om
storleksordningarna och representativa diagnoser.

OP/ATGARD/AR | KRISTIANSTAD | BLEKINGE' | KRONOBERG?][ SUS®
(1501-1712) (1301-1612) | (1301-1612) (1402-1802)
Achalasi 3 1 5
Intrathorakal 9,5 55 1,2 15,4
ventrikel
Reflux 1 7.5 6,2 10
Rekonstruktion |2 10 5
post-GBP
Dilat esofagus | 16 26 178°
Stent esofagus | 11 18
Splenektomi 3 2 5 Op €j
GBP/Sleeve Op ¢j 80 Op ej
Gallop 234 250 Op €j
ERCP 224 210 Utfor ej

Tabell 1 Antal atgérder inom tvre Gl-sfdren per &r (medeltal enligt perioder inorn parentes) och
enhet. BIeknngeslukhuset bedriver polikliniska operationer och viss diagnostik dven i Karishamn. C
Kronoberg avset bade Vaxjé och Liungby, dér sistndmnda f.f.z. op galipat, obesitaspat samt
gastroskoperar SUS Lund har renodlad esofagus-ventrikelsektion medan gallkir, ERCP och
splenektomier sker via separat HPB-sektion “Avser komplexa reop, bl.a. fistelbildningar 3Stor andel
achalasidilatationer med specialballong

KIRURGISKA RESURSER
I tabell 2 anges antal kirurger med &vre gastrointestinal profil (fér SUS Lund enbart
de som handlagger patienter med sjukdomar i esofagus-ventrikel) vid varje klinik
samt tillgang til! operationssalar. Det skall understrykas att samma kirurger opererar
bade patienter med maligna och benigna sjukdomar inom samma
operationssalsutrymme. Daremot gbrs galloperationer av fler kirurger &n dem i tabell
2 och ofta av ST-lakare i senare fas av sin utbildning. Tilldelad
operationssalskapacitet avser totalantalet operationssalar disponibla en hel dag
(saledes ar 3 salar under 1 dag samma som 1 sal under 3 dagar).

Antalet 6vre gi-kirurger idag &r i underkant i relation till det samlade uppdraget,
inkluderande utredningar och uppfoljningar, och nér operationssalstillgangen ater
nar stipulerade nivaer torde en viss brist uppsta. Varje enhet skulle for optimal
bemanning behdva 1-2 specialister/éveriskare ytterligare. Alderstérdelning dr
daremot relativt gynnsam och inga betydande pensionsavgangar sker de néarmaste

aren.

[ KIRURGER [ csK | BLEKINGE | KRONOBERG | SUS
Adress Baesdksadress Telefon, vx Telefax E-post
22185 LUND Byggmdstaregatan5  046-17 10 00
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Overlakare 2 2 4 4
| Specialister | 1 12 1 2 ]
| Op- 3 3 6 4
| salsdagar/vecka

Tabell 2. Antal kirurger med dvre Gl-kompetens per enhet samt op-salstiigang. 'SUS Lund avser
enbart kirurger inriktade pa esofagus-ventrikelpatienter

Vid samtliga kliniker rader generell brist pa operationssalskapacitet, oavsett typ av
kirurgi, frimst beroende pa omfattande sjukskéterskevakanser, och av samma skil
ocksa vardplatsbrist. Dock &r Landstinget Blekinge i relativt god balans och klarar
sina egna behov samt har f.n. en liten ledig kapacitet inom 6vre gi-kirurgin pa grund
av att for tva ar sedan kirurgin pa malign indikation centraliserades till SUS Lund.

Generellt 10ser inte arbetsfordelning inom sddra regionen av operationerna inom
esofagus-ventrikelomradet och annan dvre gi-kirurgi svarigheterna att hilla
vardgarantitider hos huvudmaénnen, dels fér att ingreppen (utom fér gallsten och
obesitas) dr forhallandevis fa (se tabell 1), dels for att klinikerna (forutom Blekinge)
inte har nagon ledig kapacitet. Det skall ocksa understrykas att varje enhet dels
prioriterar mellan de olika patientgrupperna med benigna dvre gi-sjukdomar och dels
mot patienter med cancersjukdomar oavsett organ. Daremot kan en viss selektiv
arbetsfordelning ge kvalitetsvinster, frémst da diagnosgrupperna har fa patienter och
operationerna ar sallan forekommande. Aven en viss kdutjagmning med kortare, men
fortfarande for langa, véntetider kan potentiellt ske (se nedan).

Delprojektgruppen vill understryka att inga privata vardgivare med hethetsansvar
finns inom dvre gi-sektorn i Sddra sjukvardsregionen. Obesitasoperationer i Region
Skane gors dock i nuldget i stor utstrackning i upphandlad privat regi, men
preoperativ utredning liksom sena komplikationer skots av den offentliga varden. Vi
beddmer inte denna uppdelning optimal eller langsiktigt hallbar enligt resonemang
nedan. | Regin Skane utférs ocksa en betydande andel rutingastroskopier i privat
regi, men den samlade endoskopisituationen i Sodra sjukvardsregionen ar foremal
for en sarskild utredning via SRVN:s projektgrupp och avhandlas dérfor inte hér.

Nagon prioritering av patienter mellan huvudmannen sker ju inte, da varje landsting
endast har juridiskt ansvar for sina medborgare. Dock borde det vara mbjligt att efter
sjukvardspolitiska beslut i sédra regionen infora en gemensam avidentifierad
véntelista baserad pa antal patienter, diagnos och planerat ingrepp, vitken skulle ge
majligheter att bista varandra mellan sjukhusen pé ett enklare sétt och darmed oka
mbjligheterna for jamlik vard.

Diagnostiska resurser

For samtliga diagnoser inom esofagus och ventrikel krdvs endoskopisk diagnostik.
Tillgangen pa gastroskopi &r relativt god, dven om lagprioriterade patienter véantar
ldngre &n vardgarantins 3 manader, inte ovanligt upp till 6-9 manader, Overlag ar
ocksa kvaliteten pa de endoskopiska understkningarna god, &ven om en
standardiserad utbildning och fortbildning saknas, vilket ar fallet &ven nationellt, Ett
dilemma ar dock att merparten av gastroskopierna utféres av kirurger och dérmed
tar en betydande andel av deras tid, vilket kan ifrdgasattas. Det bor diskuteras om
inte fler rutingastroskopier skall utféras av, dels gastroenterologer (som det dock

Adress Besdksadress Telefon, vd Telefax E-post
22185 LUND ByggméstaregatanS  046-17 10 00
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rader viss brist p4) och dels endoskopiutbildade sjukskodterskor (som det ocksa rader
brist pa).

For vissa diagnosgrupper kravs mer omfattande utredning, framst med
bilddiagnostik i form av DT (datortomografi) och MRT (magnetresonanstomografi),
t.ex. vid intrathorakalt beldagen ventrikel och hos patienter med kroniska bukbesvir
efter obesitasoperationer. Generellt finns vid samtliga sjukhus tillracklig
rontgenkompetens men med skiftande vantetider, upp till flera manader, frémst
avseende MRT, vilket huvudsakligen betingas av sjukskoterskebrist. Mer riktad
diagnostik med klinisk-fysiologiska metoder, framst med 24-timmars pH- och
tryckmatning, krévs vid utredning av féretrédesvis patienter infor eventuell
antirefluxoperation och ofta vid achalasi. Dylik teknik erbjudes idag inte i Kronoberg,
som repelierar p& Blekinge.

KOMMENTERADE FORSLAG

Sikerstéll kompetens inom Gvre gastrointestinal kirurgi vid varje
centralsjukhus.

Deiprojektgruppens bestdmda utgangpunkt &r att patientgrupperna aven fortsatt
skall kunna handldggas hos varje huvudman. Detta forutsatter bade ett bibehéallande
och utvecklande av verksamheten for lAngsiktig stabilitet. Flera av tillstanden har
relativt diffusa symptombilder, vilka kraver tidig kontakt med specialistvard
(féretradesvis kirurgi men dven gastroenterologi och ONH), omfattande diagnostik
(endoskopi, rdntgen och klinisk fysiologi), relativt specialiserade operationer i
selekterade fall och/eller upprepade terapier av annat slag (t.ex. endoskopiska
dilatationer) samt for vissa diagnoser langvarig uppféljning. For manga av
patienterna ar darfor narhetsprincipen vasentlig (geografiskt néra tillgang till
kompetent sjukhus) fér att undvika manga resor, vidmakthalla en god livskvalitet och
kontinuitet i vardkontakterna samt for att uppfylla lagstadgade kravet pa jamlik vard. |
de fall dar ytterligare specialkompetens krévs har sedan lange en viss fordelning
skett inom professionen i sddra regionen och denna ar i stort vélfungerande men
kan genom dialog och Sverenskommelser inom professionen utvidgas och
utvecklas.

Permanent arbetsgrupp OGI-kirurgi S6dra sjukvardsregionen.
Delprojektgruppen rekommenderar ett omgaende inrdttande av en permanent
arbetsgrupp for kirurgiska dvre gastrointestinala sjukdomar i Sédra
sjukvardsregionen. Vi vill starkt betona detta behov for langsiktighet och férankring
inom professionen. Gruppen féreslas besta av en representant for varje klinik
(Kronoberg, Blekinge, Kristianstad, Helsingborg, Ystad, Halmstad och Lund).
Uppgifterna ar bl.a. att: Ansvara for kompetens genom kontinuerlig fortbildning
(regelbundna moten och kurser, randtjanstgéring etc.). Foresla arbetsférdelning
framgent fér de berdrda patientgrupperna med hénsyn till var kapacitet och
kompetens finns fér de samlade vardkedjorna (aven diagnostik och uppfélining).
Bevaka och initiera utprovandet och inférandet av ny teknik och terapi strukturerat
och synkroniserat, foretradesvis nodbaserat, dvs. en enhet har koordinatorfunktion
och en-par andra deltar. Overgripande ansvara for FoU-fragor (se separat rubrik).
Utarbeta evidensbaserade, gemensamma riktlinjer fér Sédra sjukvardsregionen,
helst harmonierade nationellit.

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax €-post
22185 LUND Byggmdstaregatan5 046-17 1000
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Dé den benigna 6vre gi- kirurgin &r integrerad med den maligna dito, &r det
vasentligt att patientgrupperna hanteras gemensamt och Idmpligen bor LPPL (lokala
patientprocessledare for maligna diagnoser) fran varje klinik vara medlemmar i
arbetsgruppen. Arbetsgruppen skall ocksa knyta kontakter med den regionala
programomradesgruppen for mag-tarmsjukdomar inom det nyligen initierade
nationella programomradesuppdraget fran Sveriges kommuner och landsting.

Arbetsgruppen skall ges ett tydligt mandat och dess medlemmar arbeta pa uppdrag
av respektive verksamhetschef. Gruppens forslag féredras och beslutas i chefsradet
for verksamhetschefema for de kirurgiska klinikerna | Sédra sjukvardsregionen. | de
fall dvergripande sjukvardspolitiska beslut erfordras, for chefssamradet dessa
arenden vidare till SRVN. Med denna vildefinierade handlaggnings- och
beslutsgang, uppfattar vi att ett rationellt och val férankrat samarbetsforum skapas i
Sddra sjukvardsregionen.

Tillrdckliga patientvolymer, obesitasoperationer och gallkirurgi inkluderas.
For att bibehalla och utveckla dvre gi-kompetens krévs tilirdckliga patientvolymer for
att uppratthalla vardkedjornas olika komponenter. Darfor har gruppen dven
inkluderat obesitaskirurgi och gallkirurgi i sitt underlag, 4ven om dessa primart inte
ingick i uppdraget. Handlaggning i offentlig regi av patienter med dessa diagnoser
erbjuder ett stabilt underlag dver tid for att kontinuerligt bedriva diagnostik och vre
gi-kirurgi vid ett centralsjukhus (vid SUS har ytterligare uppdelning skett sa att tva
sektioner &r berdrda samt en privat vardgivare avseende obesitasoperationer).
Darmed sékerstélls ocksa underag for utbildning av blivande specialister i kirurgi pa
ST-niva och subspecialister inom bade diagnostik, operationsteknik (inte minst
minimalinvasiv teknik) och uppfdljning inom dvre gi-omradet. Aven for utbildning av
operationspersonal och specialistsjukskdterskor pa specialiserade vardavdelningar
ar patientgruppen vasentlig. F.f.a. obesitaspatienter lider ocksa ofta av allvarliga
interkurrenta sjukdomar (diabetes, hjart-kéarisjukdomar), vilka kraver tiligang till
kvalificerad kompetens inom anestesiomradet och intensivvardsmojligheter. Darmed
sakerstalls dylik kompetens dven for andra men lagfrekventa patientgrupper med
komplicerade anestesibehov.

Delprojektgruppen foreslar saledes specifikt for obesitaspatienter frain Region Skane
ett Gvertagande i offentlig regi av skal ovan. Skanes behov uppskattas till 400 - 450
patienter arligen, vilka vi foreslar fordelas enligt foljande: Helsingborg/Landskrona
och Kristianstad samarbetar om totalt 2560 — 300 patienter, Varberg 50 patienter,
Kronoberg 100 patienter och Blekinge 50 patienter. Huvudméannen utanfér Region
Skane handldagger som tidigare sina egna obesitaspatienter. Detta system gynnar
dessutom samarbetet meltan huvudmannen och de ansvariga sjukhusen.

SUS Lund specialataganden.

SUS Lund &r riksklinik for patienter med esofagustumérer och med komplicerade
benigna esofagussjukdomar. Vidare &r Barnkirurgen SUS riksklinik fér bl.a. barn
med esofagusatresi och andra misshildningar inom esofagusomradet, vid vilka
operationer man samarbetar med vuxenkirurgerna. Dérav foljer att SUS Lund maste
sakerstélla den langsiktiga kompetensen inom dessa omraden i vid bemaérkelse
(férutom kirurgiskt kunnande ocksa diagnostik, anestesi och intensivvard) och ha ett
tillrackligt patientunderlag generelit inom esofagus-ventrikelféltet, dvs. samtliga

Adress Besdksadress Telafon, v Telefax E-post
221 85 LUND  ByggméistarsgatanS  046-17 1000
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“ankla” fall kan inte omférdelas till andra sjukhus. Exakt vilken patientvolym som
krévs varierar dver tid och kan inte definieras statiskt, utan far ske i ett kontinuerligt
samarbete med centralsjukhusen via den permanenta arbetsgruppen. Mot denna
bakgrund har SUS Lund infort en specifik bakjourslinje inom esofagus-
ventrikelsektionen, vars langsiktighet &r vasentlig dven for utvecklingen inom ovre gi-
omradet i Stdra sjukvardsregionen.

Forskning och utveckling

Forutom att ovanstaende permanenta arbetsgrupp har ett dvergripande ansvar for
FoU-fragor, rekommenderar vi att SUS i egenskap av universitetsklinik har ett
praktiskt och akademiskt samordningsansvar, Dock &r FoU ett gemensamt atagande
for samtliga huvudman och skall bedrivas vid samtliga centralsjukhus, sasom
deitagande i Iikemedelsprovningar och andra kliniska studier, kontinuerlig
registerforskning och kvalitetsutvardering etc. Teknikutprovning kan férdelas mellan
sjukhusen, efter Gverenskommelse i arbetsgruppen, och behdver inte 4 priori ske vid
SUS Lund. T.ex. kan diskuteras om utvecklingen av ESD (endoskopisk submukés
dissektion) skall ske vid ytterligare en enhet, férutom den som pagar i Lund, men d&
givetvis i samarbete. Ett samarbete skall ocksa etableras med Kiiniska studier i
Sveriges nod i Sodra sjukvardsregionen, forum Soder i Lund, med sérskilda resurser
for just kliniska studier.

IT-system for kontinuerlig statistik och vantetider

Det saknas saledes ett dvergripande IT-system dér varje enskild klinik enkelt kan ta
del av samlad och kontinuerligt uppdaterad basal statistik for de olika enheterna i
Sodra sjukvardsregionen vad géller vantelistor, vardplatsldge, op-saiskapacitet,
diagnosresurser etc. Denna brist géller for Gvrigt samtliga opererande discipliner.
Genom ett dylikt system underlattas samarbetet vasentligt och patienter kan
erbjudas vard vid annan enhet, vilket beframjar en jamlik vérd i regionen. Det &r
avgdrande att systemet redovisar statistik enhetligt och enligt gemensamma
definitioner. IT-stodets parametrar skall definieras av den permanenta
arbetsgruppen sa att de blir adekvata och anvéndbara.

Rotationstjanstgoring

Samtliga kirurger med 6gi-profil inom Sddra sjukvardsregionen skall uppmuntras och
ges mdjlighet tili rotationstjanstgéring av olika langd vid de olika sjukhusen, liksom
annan personal sasom operationssjukskoterskor och specialistsjukskoterskor pa
vardavdelningar. Det kan ocksa innebdra att ansvarig kirurg "foljer sin patient” och
deltar i operationen dven om den sker pa ett annat sjukhus, for att darefter fullfélja
eftervard och uppféljning pA hemmasjukhuset. En annan aspekt ar systematisk s.k.
randtjdnstgéring under kortare perioder vid andra sjukhus i s6dra regionen, vilket
maste tas hansyn till i bemanningsplaner. Delprojektgruppen anser att de dvre gi-
kirurgiska resurserna i Stdra sjukvardsregionen skall betraktas som en samlad och
koordinerad resurs for hela sddra regionen.

For blivande specialister inom dgi-féltet i Stdra sjukvardsregionen bér
arbetsgruppen foresla en utbildningsgang som omfattar inte bara hemsjukhuset. En
forutséttning ar att de "kamerala” villkoren (16n, reseerséttningar, resor pa arbetstid,
boende etc.) &r harmonierade mellan huvudmannen, vilka avhandias i en separat
utredning inom projektgruppen i Sodra regionvardsnamnden.
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Utbildning definierade specialistsjukskoéterskor

Som patalats ovan rader brist pa specialistsjukskoterskor inom de fér dvre gi-
omradet relevanta disciplinerna réntgen (framst for MRT-undersékningar), operation
och endoskopi. Delprojektgruppen understryker att dessa vakanser omgaende
maste atgardas for att uppna stabila och langsiktiga arbetsférhallanden, vilka i sin tur
ar forutsattningar for att reducera kéerna, utveckia verksamheten och uppfylla
lagkravet pa jamilik vard. Sarskilt vill vi att huvudmannen i sddra regionen agerar
samfallt for att skapa uppdragsutbildningar for ovannadmnda sjukskoterskegrupper
hos hégskolor och universitet | s6dra regionen.

Multidisciplinar terapikonferens (MDK)

Pa motsvarande sitt som inom cancervarden, bor s.k. MDK inom skapas dven for
patienter med komplexa, benigna sjukdomar inom esofagus-ventrikelomradet inom
stdra regionen. Da patientvolymen ar relativt liten, torde inte MDK krévas varje
vecka, utan far baseras pa vid behovsprincipen, men skall da vara administrativt och
tekniskt enkel att etablera (deltagama skall vara definierade i forvag, tidpunkt
fastlagd, IT-fragor |osta osv.). MDK utgdr ocksa ett utmérkt fortbildningsforum.
Lampligen ansvarar SUS Lund for MDK-organisationen.

Konkret arbetsfordelning — forslag

Delprojektgruppen foreslar en arbetsfordelning mellan de olika enheterna i Sddra
sjukvardsregionen for vissa definierade diagnoser enligt tabell 3 nedan. Tabellen
definierar dels vilka diagnoser och atgarder varje klinik skall kunna utfora, dels vilka
som bor koncentreras till farre enheter. Det skall framhéllas att inte bara operationen
avses utan dven {ill vissa delar utredning och uppfdljning, dvs. hela vardkedjan. Den
exakta omfattningen far faststallas fran diagnos till diagnos av den permanenta
arbetsgruppen och inkluderar remissvégar, att tillrackliga kringresurser finns etc. Till
exempel har inte Blekinge kapacitet att gastroskopera samtliga sodra regionens
patienter med primar fragestalining "antirefluxoperation” utan en férsta selektion
maste ske i patientens hemlandsting, medan déremot 24-timmars pH- och
tryckmétning kan ske vid Blekingesjukhuset. Optimait skulle en diagnostisk och
preoperativ vardering kunna ske samlat under 1-2 dagar och patienten dérefter vara
fardigutredd och planerad for operation.

Férslaget till arbetsfordelning tar ocksa hansyn till vilken kompetens och vilka
specialresurser som redan idag finns vid de olika klinikerna. Spyglasstekniken
(ERCP med ultratunna instrument for gallvagar med liten diameter) finns till exempel
redan etablerad i Vaxjo och SUS Lund, i Kristianstad finns kirurger med intresse for
kirurgi vid massiv obesitas och SUS Lund har bdrjat introducera s.k. POEM-teknik
(peroral endoskopisk myotomi) vid achalasi. SUS Lund har ocksa konkret foreslagit
inrattandet av ett multidisciplinart dysfagicentrum for patienter med
svéaljningsproblem oavsett genes kan handlaggas, inklusive dem med sviter efter
genomgangen cancerterapi. | forslaget ingar att lAmpliga delar av kan lokaliseras till
andra sjukhus (noder) i sddra regionen men SUS har en koordinerande funktion.

Det foreligger sdledes redan en viss de-facto arbetsfordelning inom sddra regionen,
som relaterar till resurser och kompetens och ar baserad pa inter-kollegiaila natverk.
Detta system ar viélfungerande och bdr bibehéllas men ocksa utvecklas.
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Pa nationell niva har vissa specialdiagnoser nivastrukturerats, t.ex. komplicerade
fistlar mellan trachea-bronker och esofagus till SUS Lund. Aven fér flertalet andra
séllsynta och komplexa fall inom Gvre gi-omradet som inte ar formelit
nivastrukturerade finns vai upparbetade nationella kontaktvagar.

OPERATION/ATGARD SAMTLIGA KLINIKER SPECIALISERADE
- KLINIKER

Galloperation Ja Specialfall SUS Lund
HPB-sekt

ERCP Ja Spyglass Vaxjd och SUS
Lund

Antirefluxoperationer Nej Blekinge. Specialfall SUS
Lund.

Achalasi Okomplicerade SUS Lund (bl.a. POEM)

Intrathorakal ventrikel

Okomplicerade

Blekinge. SUS Lund

{avancerade).
Dilatation/stentlaggning Ja Specialfalt SUS Lund,
esofagus _ Dysfagicentrum?
Rekonstruktionsop post- Nej Vaxj6. Helsingborg.
GBP!
Splenektomi Ja Nej
Obesitasop (GBP/Sleeve)’ | Ja Nej
Operation "massiv Nej Helsingborg.
obesitas”

Tabell 3. Foreslagen arbetsfordelning specificerade diagnoser mefian klinikerna i Stdra
sjukvardsregionen. 'GBP = Gastric by-pass. *Fordeining av obesitaspat fran Region Skane, v.g. se

detta avsnitt.

Nodmodell enligt parsjukhusprincipen.
For vissa diagnoser, diagnostiska metoder, terapier etc. kan arbetsférdelning enligt
parsjukhusprincipen vara att fdredra, sérskilt om patientvolymerna ar relativt sma,
tekniken dyr, tiligdngen pa kompetens begransad etc. Forslaget innebér att SUS
Lund tillsammans med ett definierat sjukhus ansvarar for den specificerade
diagnosen och dess vardkedja. Dylika diagnoser faststélles av ovannamnda

kontinuerliga arbetsgrupp.

Traumaomhéandertagande

Traumapatienter omhandertas idag vid samtliga ovanndmnda kliniker och detta
forutsatter delprojektgruppen fortsitter. Dock skall framhallas, att traumavard stéller
stora krav pa generella kunskaper inom traumatisk patofysiologi och en val
uppbyggd och trédnad multidisciplindr organisation (sérskilt ambulansverksamhet,
akutmottagning, operation och intensivvard). Traumakirurgi inom dvre
gastrointestinalkanalens omrade kan vara vital men &r saledes en del av den
samlade varden av traumapatienter. Antalet patienter med avancerade traumatiska

ovre gi-skador ar dértill fa. Delprojektgruppen understryker darfor att en harmonierad
och vélstrukturerad traumasjukvérd i hela Sédra sjukvardsregionen vidareutvecklas,
dar ovre gi-kirurger kontinuerligt trénas i praktisk traumakirurgi, lampligen
koordinerat via det tfraumacentrum som ar under uppbyggnad vid SUS Lund. Redan

finns vid varje sjukhus traumakommittéer, med ansvar for den lokala koordinationen
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och utbildningen, med vilka ovan féreslagna évre gi-arbetsgrupp skall etablera
samarbete.

Barnkirurgiska aspekter

Delprojektgruppen har inte haft i uppgift att utreda barnkirurgiska aspekter, da denna
patientkategori uteslutande opereras vid Barmkirurgiska kliniken i Lund. Det ror sig
dessutom om ett fatal patienter, dar merparten har medfédda missbildningar, som
upptacks redan i neonatalperioden. Dock bor det papekas, att den initiala
utredningen ofta startar p& hemortssjukhuset, vanligen via dess pediatriska klinik,
som dd kan behova konsultera kirurger och ocksa forutsétter kompetens inom frimst
bilddiagnostik. Ovre gi-sektionerna pa de olika sjukhusen maste darfor uppratthalla
en viss diagnostisk kunskap inom barnkirurgin, framst genom regelbunden
fortbildning, arrangerad via den permanenta arbetsgruppen. Som har papekats &r
esofagus-ventrikelkirurgerna vid SUS Lund barnkirurgema behjélpliga vid dessa
operationer, dir Barnkirurgen ocksa har ett riksuppdrag.

Ekonomi

Delprojektgruppen har inte haft resurser eller som primért uppdrag att utféra
detaljerade ekonomiska berakningar avseende ovanstadende forslag, men nagra
aspekter skall framhallas. Det &r i det ndrmaste omdjligt och inte meningsfullt att
isolerat forsoka gora ekonomiska kalkyler for en viss patientgrupp da vardkedjora
for de olika diagnoserna (bade benigna och maligna) hdnger samman och utférs av
samma personal. Som har patalats 16sgdr inte omférdelning av patientgrupper
mellan enheterna nagra resurser totalt sett i sddra regionen, d4 ju patientvolymerna
ar oférandrade och de samlade resurserna inom sddraregionen &r otillrickliga.
Méjligen kan marginella samordningsvinster uppnas. Likasa skall framhallas att det
inte finns evidens for att utférande av operaticner i privat regi reducerar kostnadema,
om jdmférbara berékningar gérs (t.ex. kostnader for grund- och fortbildning,
teknikutveckling, omhdndertagande av patienter med komplikationer respektive
komplicerade tillstand och interkurrenta sjukdomar etc.).

Det skall ocksa starkt understrykas, att samtliga kliniker &r centralsjukhus och ocksa
en universitetsklinik, med det yttersta ansvaret fér akutverksamheten i respektive
upptagningsomrade, vilken krdver en hég beredskap och bibehallen bred
kompetens. Detta forutsétter en dito elektiv verksamhet inom bade kirurgi, anestesi
och intensivvard, diagnostiska discipliner och vardavdelningar. Dock vill
delprojektgruppen stark rekommendera att halsoekonomiska analyser bor inga vid
inférandet av ny diagnostik och terapi som ett led i bdde FoU-uppdraget och den
permanenta arbetsgruppens uppgifter.

Etik

Delprojekigruppens bedoémning &r att de foreslagna atgérderna ocksa é&r etiskt
motiverade och bidrar till 6kad kvalitet och mer jamlik vard i Sodra
sjukvardsregionen.

Tidplan
Flertalet av ovanndmnda forslag bér kunna implementeras till utgangen av 2019.

Adress Bestksadress Tetefon, vl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 00
9(10)



SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN 2018-05-08
Birger Palsson
Adress Bestksadrass Telefon, v Telefax E-posi

22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00
10(10)



