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Djup hjarnstimulering DBS
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Bakgrund

Delprojekt . . Beslut Beslut " Folja
Nulag> Analy> Forsla> SRVN> huvudman Inféra upp

Delprojekt 20 startade februari 2019 men pga omstallningar relaterade till covid-19 har
projektet inte drivits vidare efter ett initierande mote med tankta satelliter i oktober
2019. Nedanstaende ar en uppdaterad projektplan for Delprojekt 20.

Djup hjarnstimulering (Deep Brain Stimulation, DBS) ar sedan 90-talet en etablerad
behandling vid Parkinsons sjukdom, essentiell tremor och dystoni. | de nya Nationella
Riktlinjerna for vard av Parkinsons sjukdom har DBS fatt hégsta prioriteringsgrad (prio 1)
som avancerad behandling utifran saval medicinska som samhallsekonomiska vinster av
behandlingen. En tunn stimuleringselektrod laggs in i hjarnan och kopplas till en
impulsgivare som placeras under huden pa brostet. Beroende pa diagnos och patientens
symptom som kartlaggs noggrant preoperativt, viljs specifika malomraden djupt i
hjarnan. Metoden anvands vid samtliga sex neurokirurgiska centra i Sverige i samarbete
med motsvarande neurologiska kliniker. Inlaggning av DBS kommer allt fler patienter till
del vilket gor att mangden patienter som bar pa DBS standigt 6kar.

Efter inlaggning av DBS ar patienten i behov av livslang uppféljning. De forsta manaderna
upp till tva ar efter operation gors ganska tata justeringar av stimuleringsparametrarna.
Darefter gors kontroller och mindre forandringar av stimuleringen relativt glest.
Batterikontroll tillhor ocksa langtidsuppféljningen. Cirka vart femte ar behover
impulsgivaren bytas p.g.a. att batteriet tar slut. Uppladdningsbara batterier har dock blivit
allt vanligare.

Patientgruppen med regelbunden uppfdljning blir sdledes allt storre. For att kunna
erbjuda alla patienter en nédra och rattvis vard nar sa ar mojligt, vore det av varde att
langtidsuppfoljningen skedde pa sjukhus ndrmre patienten. Lakare och sjukskoterskor
inom neurologi skulle da utbildas i ndra samarbete med DBS-teamet pa Skanes
universitetssjukhus (SUS). En decentralisering av viss hégspecialiserad vard gynnar
patienten genom battre tillganglighet, starker hemklinikernas kompetens kring DBS och
avlastar DBS-teamet pa SUS. De volymer som ar aktuella ar:
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Halland: 20-30

Blekinge:20-30

Kronoberg:25-30 (Vaxjo bedriver redan viss verksamhet)
Helsingborg: 45-50 (forvaltning nordvast)

Kristianstad: 25-30 (forvaltning nordost)

SUS: 100

Berdknad 6kning dr nagon/nagra patienter per grupp och ar.

Malsdttning med delprojektet

Skapa forutsattningar for langtidsuppfdljning av DBS-patienter pa lokala sjukhus genom
utbildning av ldkare och sjukskoterska. Med ett tatt samarbete med DBS-teamet pa SUS
flyttas patienter successivt 6ver till hemortssjukhusen nar stimuleringsinstallningarna ar
etablerade, for fortsatta kontroller som t.ex batterikontroller, systemkontroll vid fel, eller
av/pa stangning. En god arbetsférdelning mellan regionklinik och de lokala sjukhusen ar
en nodvandig forutsattning for att kunna erbjuda avancerad terapi for patienter med
rorelsesjukdomar i Sodra sjukvardsregionen. Projektet skall skapa grund for battre vard av
svara neurologiska sjukdomar och kunskapsoverforing i Sodra sjukvardsregionen.
Projektet skall vidare ge forutsattningar for en forbattrad tillganglighet for DBS for
patienterna.
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Forutsattningar for uppdraget
Forslag ska utga fran patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsakerhet
som resurser, kompetensforsérjning och FoU inom omradet.

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter for narliggande omraden.
Onskvirt ar patientmedverkan under arbetets géng.
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Nuladge

Delprojekt

Analys Forslag Beslut Beslut Infora Folja

initieras SRVN huvudman upp

Rapporten bor innehalla:

e Kartlaggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen ser ut idag

e Floden, vantetider etc.

e Volymer

e Data ex fran kvalitetsregister

e Kallan till framtagna data skall anges

e Kompetensforsorjning- och resurssituationen idag och framat

o FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, tvarfunktionell
forskning

e Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden

e Narliggande omraden som kan paverkas

Vard- Bedéma Bedéma N .
begiran behov Utreda atgérder Atgéirda Folja upp

https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/models

Analys

Delprojekt
initieras

o . Beslut Beslut " Folja
Nulage Forslag SRVN huvudman Infora upp

Rapporten bor innehalla:
e Analys av framtagna fakta
e Avgransning av projektet
e Konsekvenser for narliggande omraden

Nuldge och analys presenteras och aterrapporteras till samarbetsgruppen

Analysen ska vara avstamd och forankrad i berérda verksamheter. Férankringen av
analysen ska dokumenteras i rapporten. Vid fragestallningar som inte kan l6sas i gruppen
aterkopplas fragan till samarbetsgruppen.
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Forslag pa 6kat samarbete/arbetsfordelning

Delprojekt

.. Beslut Beslut " Folja
Forslag SRVN Infdra

initieras huvudman upp

Rapporten bor innehalla:

e Konklusion

e Utformning av samarbete/arbetsfordelning (framtida arbetsprocessen
utifran patientens basta)

e Langsiktighet

e Ansvarsfordelning

e HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att hamta pa
kansliet)

e Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella
undantrangningseffekter

e Tidsplan

e Uppfoljningskriterier

e Implementeringsplan (inklusive forutsattningar/krav for genomférande)

e Forankring av forslaget

Beslut i Sodra regionvardsnamnden

Beslut Beslut — . |Folja
SRVN huvudman /| upp
' ' ///

Efter Sodra regionvardsnamndens stallningstagande tar respektive region beslut om hur
foreslagna atgarder ska inforas.

Uppfoljning av beslutet gors efter ett ar av Sédra regionvardsnamnden.
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Beslutsprocess i respektive region samt uppfoljning
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Efter Sodra regionvardsnamndens stallningstagande tar respektive region beslut om hur
foreslagna atgarder ska inforas.
Uppfdljning av beslutet gors efter ett ar av Sodra regionvardsnamnden.
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