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Arenden
1 Justering

2 Finansiering kunskapsstyrning och regional arbetsfordelning J.
o Okat stod till ordféranden i Regionala medicinska kunskapsgrupper
e Stdd till ordféranden i Nationella kunskapsgrupper

e Finansiering av projektledare regional arbetsfordelning

3 Regional arbetsfordelning - lagesrapport
Margareta Albinsson

4 Overforing av projekt regional arbetsfordelning, Sédra A.
sjukvardsregionen, till det fortlopande arbetet

5 Delprojekt 3 Kirurgi —benign sjukdom i njurarna J.
6 Delprojekt 5 Ortopedi — ryggkirurgi J.
7 Hogisoleringsenhet J.

8 Val av 1:e vice ordférande i S6dra Regionvardsnamnden for
perioden 2018-04-01—2018-12-31

9 Digitala vardbesok och digitala vardcentraler
UIf Osterstad

10 Skandionkliniken
Peter Daneryd



r_Sf)DRA . .
_.} REGIONVARDSNAMNDEN
11 Anmalningséarenden (handlingarna finns tillgéngliga vid
sammantradet) (SRVN)

1 Regionala medicinska kunskapsgrupper,

Minnesanteckningar

Hjarta/kéarl 2017-12-06, 2018-03-01

Nervsystemets sjukdomar 2017-12-01, 2018-02-16
Njursjukdomar och Chefssamrad Njur 2017-12-06, 2018-02-07
Palliativ vard 2017-12-08

Psykisk halsa 2018-02-06

Rorelseorganens sjukdomar 2017-10-23

2 Regional medicinsk resursgrupp
Allman medicin 2017-11-15, 2018-02-07

3 Chefssamrad
Minnesanteckningar

Ortopedi 2017-04-20, 2017-10-23 samt Arsrapport 2017
Urologi 2017-11-30

4 Statsbidrag Regionalt cancercentrum Syd 2018
5 Samordning av sjukvarden i Region Skane sommaren 2018

6 Centrum for sallsynta diagnoser i Sddra sjukvardsregionen,
projektredovisning 2015-2017, 2018-02-21

7 Ny fortroendevald revisor i Region Skane att granska namndens
forvaltning och réakenskaper

12 Ovrigt
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Finansiering kunskapsstyrning och regional arbetsférdelning

De regionala programomradena, RPO (tidigare regionala medicinska
kunskapsgrupperna) har en solidarisk finansiering fran huvudmannen inom Sédra
sjukvardsregionen.

| samband med en anpassning till den nationella organisationen fér kunskapsstyrning
behover det inrattas fler RPO inom Sddra sjukvardsregionen vilket stéller krav pa en
6kad finansiering. Den dkade finansieringen féreslas inforas fran ar 2018.

| den nationella organisationen for kunskapsstyrning inrattas nationella
programomraden dar sjukvardsregionerna har en representant vardera. Ordférande i
respektive programomrade behdver processtdd fran respektive sjukvardsregion. |
nulaget kan det vara aktuellt att Sédra sjukvardsregionen far tre ordféranden i de
nationella programomradena. Processtdodet berdknas omfatta ca 50 % av en
heltidsbefattning till vardera ordférande.

Det regionala samarbetsprojektet har en projektledare som hittills finansierats inom
ramen fér Sédra Regionvardsndmnden. Projektledaren foreslas fortsatt finansieras via
Sédra Regionvardsnamnden.

| &rendet forelag skrivelse 2018-04-13 fran Sddra Regionvardsnamndens kansli.

So6dra Regionvardsnamndens beslut

att finansiera dkat stdd till ordféranden i regionala programomradena, stod till
ordféranden i nationella programomraden och projektledaren for regional
arbetsférdelning

att finansieringen av férsta att-satsen sker genom tillgangliga medel inom Sodra
Regionvardsnamnden.

Bilagor
Skrivelse 2018-04-13, Sédra Regionvardsnamndens kansli
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Till
Sddra Regionvardsndmnden

Finansiering kunskapsstyrning och regional arbetsférdelning

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att finansiera 6kat stdd till ordféranden i regionala programomradena, stod till
ordféranden i nationella programomraden och projektledaren for regional
arbetsfordelning

2. Attfinansieringen av punkt 1 sker genom tillgéngliga medel inom Sddra
Regionvardsnamnden

Bakgrund

De regionala programomradena, RPO (tidigare regionala medicinska
kunskapsgrupperna) har en solidarisk finansiering fran huvudmannen inom Sddra
sjukvardsregionen. Den solidariska finansieringen anvands fér att ge varje aktiv RPO
en grundplat som erséttning for ordférandens arbetstid, administrativ hjélp och
service pa 50 000 kr. Utdver detta har varje aktiv RPO mdjlighet att erhalla 50 000 kr
som kan anvéndas till aktiviteter i anslutning till programomradets arbete. Det har
visat sig att det finns behov att hdja ersattningen till ordférandens arbetstid,
administrativ hjéalp och service fran 50 000 till 100 000 kr. | samband med en
anpassning till den nationella organisationen fér kunskapsstyrning kommer det att
behdva inrédttas fler RPO inom Sddra sjukvardsregionen. Detta stéller ocksa krav pa
en 6kad finansiering. Den dkade finansieringen foreslas inféras fran ar 2018.

| den nationella organisationen for kunskapsstyrning inrattas nationella
programomraden dér sjukvardsregionerna har en representant vardera. En
ordférande per grupp kommer att ha ett stdrre ansvar vilket kraver processtod fran
respektive sjukvardsregion. | nuldget kan det vara aktuellt att Sodra
sjukvardsregionen far tre ordféranden i de nationella programomradena.
Processtoddet beraknas omfatta ca 50% av en heltidsbefattning till vardera
ordforande.

Det regionala samarbetsprojektet har en projektledare som hittills finansierats inom
ramen for Sodra Regionvardsnamnden. Projektledaren féreslas fortsatt finansieras
via Sodra Regionvardsnamnden.

Adress Besoksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmaéstaregatan5  046-17 10 00
1(2)
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Ovanstaende kostnader foreslas finansieras genom tillgangliga medel inom Sodra
Regionvardsnamnden. Medel som star till férfogande &r kopplade till projekt
"Regionala medicinska kunskapsgrupper, 5 Mkr, "Sarskilda projektmedel”, 4,2 Mkr
och ackumulerat resultat ar 2015-2018, 5,2 Mkr.

Rita Jedlert
Direktor

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00
2(2}
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Overféring av projekt regional arbetsférdelning i Sédra sjukvards-
regionen till det fortiopande arbetet

Sddra Regionvardsnamnden beslutade 2016-02-19 om projektet Regional
arbetsférdelning inom Sédra sjukvardsregionen. Projektplanen faststélldes vid Sédra
Regionvardsndmndens sammantrade 2016-05-25. Projektet omfattar somatisk vard i
Sddra sjukvardsregionen.

RCC Syd ansvarar for att driva cancerfragestaliningarna och har ett uppdrag att
forverkliga malen i den nationella cancerstrategin. Enligt nAmndens beslut ska de
bada projekten om arbetsférdelning samordnas.

Projektet ar framgangsrikt och utvecklas standigt. Samarbetet inom den Sédra
sjukvardsregionen har stérkts. Det finns en rad omraden dar det kan vara aktuellt att
starta delprojekt.

Det ar angelaget att fortsétta den pabérjade processen mot mer samarbete inom
Sddra sjukvardsregionen. Av dessa anledningar foreslas att arbetet inom projektet
Regional arbetsfordelning fors in som en del av Sédra sjukvardsregionens fortldpande
arbete.

| drendet forelag skrivelse 2018-04-05 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att projektet regional arbetsférdelning dverfors till det fortipande arbetet | Sodra
sjukvardsregionen i enlighet med bifogat férslag daterat 2018-04-05

Bilagor
Skrivelse 2018-04-05 fran Sddra Regionvardsndmndens kansli
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Till
Sddra Regionvardsnamnden

Overféring av projekt regional arbetsfordelning, Sodra
sjukvardsregionen, till det fortlépande arbetet

Sodra Regionvardsndmnden beslutar

1. Att projektet regional arbetsfordelning overfors till det fortlopande arbetet i
Sddra sjukvardsregionen i enlighet med bifogat férslag daterat 2018-04-05

Bakgrund

Sddra Regionvardsnamnden beslutade 2016-02-19 om projektet Regional
arbetsférdelning inom Sddra sjukvardsregionen. Pa namndsmétet 2016-05-25
faststalldes projektplanen.

Det 6vergripande projektet ror somatisk vard i Sddra sjukvardsregionen. Psykiatri,
priméarvard och habilitering har inte ingatt i projektet. RCC Syd ansvarar for att driva
cancerfragestéllningarna och har ett uppdrag att forverkliga malen i den nationella
cancerstrategin. Enligt beslut 2016-05-25 i Sodra Regionvardsnamnden ska RCC
syds arbete med nivastrukturering inom canceromradet inordnas i Sédra
Regionvardsnamnden projekt Regional arbetsférdelning

Bedomningen ar att projektet &r framgangsrikt och standigt utvecklas. Samarbetet
inom den Sddra sjukvardsregionen har stérkts och det finns en rad omraden dér det
kan vara aktuellt att starta delprojekt.

Det ar angeldget att fortsatta den pabdrjade processen mot mer samarbete inom
Sddra sjukvardsregionen. Det finns ocksa anledning att vara rustade att méta den
utveckling som sker nationellt med 6kade behov och krav pa nationell och regional
arbetsférdelning. Av dessa anledningar foreslas att arbetet inom projektet Regional
arbetsfordelning fors in som en del av Sddra sjukvardsregionens fortldpande arbete.

Projektet har omfattat somatisk vard. Framdver kan dven andra
verksamhetsomraden inkluderas i arbetet.

Rita Jedlert
Direktor

Adress Besoksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 00

(1)
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Overforing av Projekt regional arbetsfordelning,
Sddra sjukvardsregionen till fortlopande drift
Bakgrund

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2016-02-19 om Projekt regional

arbetsfordelning inom Sédra sjukvardsregionen. Pa ndamndsmoétet 2016-05-25
faststalldes projektplanen.

Projektorganisation enligt beslut 2016-05-25
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Principer och langsiktiga mal for projektet
» Hitta langsiktiga och ekonomiskt hallbara losningar.
Varna hog vardkvalitet med patienten i centrum.
Langsiktig sdker kompetensforsorjning.
Skall bygga pa frivillighet, tillit och samforstand mellan huvudméannen.
Eventuella samarbeten maste ta hansyn till helheten samt olika huvudméns
forutsattningar. Detta innebér att "ratt” serviceniva och vardniva tillgodoses i
alla delar av varden sa att god jdmlik och likvardig vard kan erbjudas till alla
och utan att andra delar av varden paverkas, t.ex. primérvard och
akutsjukvard.
o Arbetsfordelning kan innebéra att battre kunna samarbeta runt en 6kad
specialisering av valda vardmoment, snarare an en 6kad koncentrering av
hela varden av en patient.

Omfattning

Det 6vergripande projektet ror somatisk vard i S6dra sjukvardsregionen. Psykiatri,
primarvard och habilitering har inte ingatt | projektet.
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RCC Syd ansvarar for att driva cancerfragestéliningarna och har ett uppdrag att
forverkliga malen i den nationella cancerstrategin. Enligt beslut 2016-05-25 i Sédra
Regionvardsndmnden ska RCC syds arbete med nivastrukturering inom
canceromradet inordnas i S6dra Regionvardsnamndens Projekt regional
arbetsfordelning

Ledning av projektet

Projektet leds av en politisk styrgrupp utsedd av Sddra Regionvardsnamnden samt
en tjanstemannastyrgrupp med en representant per huvudman utsedda av
landsting/regiondirektérer. Tjanstemannastyrgruppen har det évergripande ansvaret
for projektets genomfdrande och rapporterar till den politiska styrgruppen.

Projektgrupp

Projektgruppen ar utsedd av tjanstemannastyrgruppen och bestar av representanter
fran respektive huvudman, RCC och tjansteman frdn Sédra Regionvardsnamndens
kansli. Projektgruppen har ansvarat for att ta fram férslag och plan for projektets
genomférande samt att kontinuerligt rapportera till tianstemannastyrgruppen.

Referensgrupper
Sjukhuschefer och forvaltningschefer samt fackliga representanter fran Sédra
sjukvardsregionen ingar i referensgrupper till projektet.

Tidplan
Projektet beslutades att avslutas forsta kvartalet 2018 men férlangdes av den
politiska styrgruppen 2017-09-21 till 2018-12-31.

Erfarenheter

Projektet har fram till dagens datum startat 14 delprojekt varav 7 ar rapporterade och
beslutade av namnden. Fem arbetsgrupper har startats fér att belysa
férutsattningarna for arbetsfordelning och samarbete. Projektarbetet har regelbundet
forankrats med sjukhuschefer/forvaltningschefer och fackliga organisationer.
Information har ocksa getts i olika politiska grupperingar och andra sammanhang dar
intresse funnits.

Beddmningen &r att projektet &r framgangsrikt och standigt utvecklas. Samarbetet
inom den Sddra sjukvardsregionen har starkts och det finns en rad omraden dar det
kan vara aktuellt att starta delprojekt.

Utvecklingen nationelit

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en arbetsprocess for att
nivastrukturera den nationella hogspecialiserade varden. | uppdraget anges att
myndigheten bor beakta den programomradesstruktur fér nationell Kunskapsstyrning
som ar under framtagande av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och féra
dialog med kunskapsstédsutredningen. Beslut har fattats om landstings/regioners
system for Kunskapsstyrning dar Nationella programomrade ska belysa behov av
nivastrukturering.

Med arbetet i Projekt regional arbetsférdelning ar Sodra sjukvardsregionen biéttre
forberedda att méta denna utveckling.
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Forslag pa fortsatt utveckling

Det ar angelaget att fortsatta den pabdrjade processen mot mer samarbete inom
Sodra sjukvardsregionen. Det finns ocksa anledning att vara rustade att mota den
utveckling som sker nationellt med dékade behov och krav pa nationell och regional
arbetsfordelning. Av dessa anledningar foreslas att arbetet inom projektet Regional
arbetsfordelning férs in som en del av Sddra sjukvardsregionens fortlépande arbete.

Arbetet foreslas fortsatt ledas av en Politisk styrgrupp och sortera under Sédra
sjukvardsregionen Ledningsgrupp. Projektgruppen foreslas omvandlas till en
Samordningsgrupp med sammansattning som tidigare. | 6vrigt foreslas arbetet
bedrivas som tidigare i form av delprojekt med stéd av arbetsgrupper och férankring
i referensgrupper.

Projektet har omfattat somatisk vard. Framdver kan aven andra
verksamhetsomraden inkluderas i arbetet.

Organisation regionalt samarbete
Sddra Regionvardsnamnden, uppdragsgivare

- % o o :tﬁ e
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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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5 SODRA

Till
Sédra Regionvardsnamnden

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

Adress Besdksadress Telefon, vx| Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 00
12)
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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

Adress Bestksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 Q0
2(2)
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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.
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Utvéardering bor goras arligen med avseende pa resultat, tillganglighet,
tillgodoseende av utbildning och eventuella fériandringar i kompetensférsérjning.

Forfattare
Henrik Bjérkman
Overlikare, Region Kronoberg

Referensgrupp

Peter Elfving, overldkare, SUS

Violeta Karadzic, specialistlikare, SUS

Magnus Wagenius, éverlakare, Helsingborgs lasarett

Rebecca Stenhoff, specialistlakare, Centralsjukhuset i Kristianstad
Amer Mousa, 6verlidkare, Blekingesjukhuset

Sadik Avdic, specialistlikare, Hallands sjukhus

Sarskilt tack till
Anna Arvidsson, SUS, Gerd Andersson, CLV, Emelie Sztanski och Barbro Tilling,
Blekinge
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Delprojekt 5 Ortopedi — ryggkirurgi, projekt regional arbetsfordelning,
Sodra Regionvardsnamnden

Ortopedklinikerna i Sodra sjukvardsregionen har en valfungerande regional medicinsk
kunskapsgrupp och regional chefsamordningsgrupp med regelbundna méten. Inom
den regionala chefsamordningsgruppen har diskuterats att verka fér "ordnat
inférande” av nya behandlingsmetoder samt "ordnat avslutande” av €j
vardeskapande/daliga behandlingsmetoder.

En arbetsgrupp har arbetat fram en rad forslag med intentionen att férbattra och
férstarka ryggkirurgin inom Sodra sjukvardsregionen.

1 arendet forelag skrivelse 2018-03-12 fran Stdra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att rekommendera huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen att stidja intentionerna
i rapport daterad 2018-03-12

att beslutet foljs upp och rapporteras till S6dra Regionvardsnamnden vid andra
motet ar 2019.

Bilagor
Skrivelse 2018-03-12, Stdra Regionvardsnamndens kansli
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Till
Sédra Regionvardsnamnden

Delprojekt 5. Ortopedi — ryggkirurgi, projekt regional
arbetsfordelning, Sédra Regionvardsnamnden

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att rekommendera huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna i bifogad rapport daterad 2018-03-12

2. Att beslutet foljs upp och rapporteras till Sodra Regionvardsnamnden vid
andra métet ar 2019

Bakgrund

Ortopedklinikerna i Sddra sjukvardsregionen har en vélfungerande regional
medicinsk kunskapsgrupp och regional chefsamordningsgrupp med regelbundna
moten. Inom den regionala chefsamordningsgruppen har diskuterats att verka for
"ordnat inférande” av nya behandlingsmetoder samt "ordnat avslutande” av gj
vardeskapande/daliga behandlingsmetoder.

Flaskhalsar finns betraffande ryggkirurgin i Sédra sjukvardsregionen. Kan
samarbete/fordelning av patienter inom Sddra sjukvardsregionen férbattra
tillgangligheten fér patienterna? Andra samverkansformer som t.ex. utbildning inom
ryggkirurgin. Kan samverkan mellan privata och offentliga vardgivare forbattras?

En arbetsgrupp har arbetat fram en rad férslag med intentionen att forbéttra och
forstarka ryggkirurgin inom Sédra sjukvardsregionen. Arbetsgruppen har féljande
medlemmar;

Sektionschef Niklas Martensson, VE Ortopedi, SUS Region Skane (Ordforande)
Verksamhetschef Jan Axelsson, Ortopeden, Region Halland

Verksamhetschef Tomas Ericsson, Ortopeden, Landstinget Blekinge
Verksamhetschef Jonas Johansson, Ortopeden, Region Kronoberg

Utifran redovisad analys i rapporten foreslas féljande forslag pa okat
samarbete/arbetsfordelning:
¢ Delprojektarbetet och arbetssattet har redan resulterat i 6kat samarbete.
o Vihar vant pa vissa fldden dar Blekinge opererar en del patienter fran
SUS k& som de privata beddmer att vara for sjuka for att géra hos dem
och Halmstad har genomfért mer avancerad akut kirurgi &n tidigare.

Adress Bestksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND ByggmistaregatanS  046-17 10 00
1(2)
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o Auskultanter och ST-lakare har varit och kommer att komma till SUS fran
andra enheter.

o Vi bhar tatare informella kontakter nu.

Vi har funnit att det finns kompetens pa vissa enheter som andra skulle ha

stor nytta av att ta upp. Exempelvis opererar man dagkirurgiska diskbrack i

Halmstad vilken de andra enheterna ska férsoka ta efter.

Tillgangen till en stor elektiv enhet kan anvandas for utbildning av nya

ryggkirurger i hela Sodra sjukvardsregionen. Aleris opererande mellan 400

och 450 ryggar arligen men om vi kan Iésa det organisatoriskt finns det

mdjlighet till att operera det dubbla. Det skulle d3 innebéra att hela Sodra

sjukvardsregionen klarar tiligéanglighetsmalen och darigenom vardgarantin.

Det finns ett varde att ansvariga fran alla enheter sammanstralar arligen for

att stdmma av gemensamma eller specifika problem, i vilkken man det finns

mgojlighet att hjélpa varandra och stamma av de egna

komptensfdrsdrjningsplanerna.

Det har varit en arlig utbildningsdag for alla ryggkirurger i Sédra

sjukvardsregionen men vi har inte haft ndgon de senaste aren och det vill vi

ateruppta.

Férdjupat FOU-samarbete.

Rita Jedlert
Direktor

Adress

Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post

22185 LUND Byggmaéstaregatan 5  046-17 10 00

2(2)
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Projekt regional arbetsfordelning

Delprojekt 5. Ortopedi — ryggkirurgi
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Bakgrund

Ortopedklinikerna i Sodra sjukvérdsregionen har en vilfungerande regional medicinsk
kunskapsgrupp och regional chefsamordningsgrupp med regelbundna méten.

Inom den regionala chefsamordningsgruppen har diskuterats att verka fr “ordnat inférande”
av nya behandlingsmetoder samt “ordnat avslutande” av ¢j virdeskapande/daliga
behandlingsmetoder.

Flaskhalsar finns betraffande ryggkirurgin i Sodra sjukvardsregionen. Kan
samarbete/fordelning av patienter inom Sédra sjukvardsregionen forbittra tillgingligheten for
patienterna? Andra samverkansformer som t.ex. utbildning inom ryggkirurgin. Kan
samverkan mellan privata och offentliga vardgivare forbattras?

Milsittning med delprojekt
Milsittningen med delprojektet ir en att gora en nuldgesanalys och att komma med forslag pa
framtida arbetsfordelning och 6kat samarbete

Gruppmedlemmar

Sektionschef Niklas Martensson, VE Ortopedi, SUS Region Skane (Ordférande)
Verksambhetschef Jan Axelsson, Ortopeden, Region Halland

Verksamhetschef Tomas Ericsson, Ortopeden, Landstinget Blekinge
Verksamhetschef Jonas Johansson, Ortopeden, Region Kronoberg

Tidplan
En forsta delrapport maj-juni 2017. Slutrapport februari 2018.

Uppdraget till gruppen

Forslag skall utgé frén patientprocessen samt beakta savil FoU som resurser och
kompetensférsérjning inom omréadet. I uppdraget ingr ocksé att beskriva eventuella effekter
for ndrliggande omrdden. Onskvirt dr patientmedverkan under arbetets ging.

Arbetsmetod, tilléigg, avgrinsning och metodbegriinsningar

Alla verksamhetschefer har rapporterat in data. Diskussion med alla verksamhetschefer och
de flesta ryggoperatorer i regionen. Niklas Martensson har besékt Halmstad och Karlshamn.
Neurokirurgens ryggkirurgi har inkluderats.

Ryggmirgsrehabiliteringen (Orup) ingick inte i uppdraget och har heller inte inkluderats.
Det som presenteras ir beroende av vad som rapporterats in. Data fran de olika enheterna har
tagits fram ur olika system och redovisar inte alltid samma saker.

Arbetssittet gjorde att det var svart att ha patientmedverkan i delprojektet.
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Data togs fram under 2017 och avser 2016. Inga avgérande skillnader avseende volym hénde
under 2017, ddremot kommer det att ske en stor fordndring under varen 2018.

De opererande enheterna har sjilva rapporterat in data till delprojektgruppen och Niklas
Martensson har sammanstéllt materialet.

Det bedrevs ryggkirurgisk verksamhet i alla ingdende landsting och regioner. Det dr dock
stora skillnader mellan de olika enheternas uppdrag.

Halland, Blekinge och Kronoberg tar hand om sin elektiva volymkirurgi, i praktiken
degenerativ lindrygg, t ex. Spinal stenos och Diskbrick. Kronoberg har inte helt klarat sin
volym men har ett separat bilateralt avtal med Blekinge. Blekinge opererar dven halsryggar.
De skoter dven de akuta degenerativa lindryggsfallen. Halland och Blekinge gor ibland dven
vissa frakturer och metastaser.

I Skane ar det fyra enheter som genomfor elektiv ryggkirurgi
*  Ortopeden SUS
* Trelleborg (ryggldkare fran ort SUS)
* Neurokirurgen SUS
* Ortopeden Hissleholm
*  Aleris ortopedi i Angelholm
I Skane dr det tva enheter som opererar akuta ryggar
* Ortopeden SUS (Malma)
* Allt utom intradurala forandringar
* Neurokirurgen SUS (Lund)
* Framfor allt halsryggskirurgi och intradurala forandringar
Dessa béda enheter har jourer i tjdnst dygnet runt och samarbetar nér det behovs.

Kommande forindring

Aleris har pa uppdrag av Region Skéne sedan 110401 opererat ryggar i Angelholm. Avtalet
gér ut 180331 och det har beslutats att inte géra en ny upphandling. Det innebir ett
dtertagande av verksamheten till Forvaltning SUND men det ar operatorer frin ortopeden
SUS som kommer att genomfora kirurgin. Det kommer att innebéra stora fordndringar {or
framfor allt den elektiva ryggkirurgin i S6dra sjukvardsregionen. Det ger ocksa andra
mojligheter till utbildning av nya ryggkirurger i hela Sédra sjukvardsregionen och tanken 4r
dven att SUS ska kunna ligga en del subakut kirurgi i Angelholm.

Aleris kommer att starta en ny verksamhet i egna lokaler i Angelholm och avser att fortsitta
operera ryggar. De har dock inget grundavtal utan enbart ett virdgarantiavtal.
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Kirurgiska volymer
Elektiv ryggkirurgi i Sodra sjukvardsregionen 2016
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Den kirurgi som gjordes i Trelleborg av SUS ortopeder ingér i ”Ort SUS”.
Volymsiffrorna for den elektiva kirurgin pa SUS ir sannolikt nagot for hdga da en del av den
akuta kirurgin av de interna administrativa systemen klassas som elektiv,

Antal operationer ar for vissa jimfGrelser ett trubbigt matt da en del av kirurgin har kort
operationstid och kan genomftras dagkirurgiskt och den andra ytterligheten 4r heldagskirurgi
med planerad IVA-vird i efterforloppet.

Viintetider och tillganglighet:

De flesta enheter klarade i huvudsak vardgarantin. Den enhet som sticker ut negativt dr
Ortopeden SUS som inte klarade vardgarantin. Det gillde till viss del for mottagningsbestk
men framfor allt var det dock vantetiden till operation som var for lang. 107 patienter frin
Ortopeden SUS blev opererade péa andra enheter enligt vardgarantiavtal 2016.

De patienter som star kvar i kon till Ortopeden SUS ér 1 allméanhet patienter som inte kan
opereras ndgon annanstans i Sodra sjukvardsregionen. Antingen ar kirurgin for avancerad
eller sa dr patienten for sjuk. Dir dr ortopeden SUS ensamutforare. Kontakt har tagits med alla
andra universitetskliniker i landet for att se om de kan hjalpa till men da det 4r samma
problem i hela landet har endast enstaka patienter kunnat fa hjilp den vigen.

Ett sarskilt problem &r att i den gruppen finns ocksa en del bam och ungdomar dir vi vet att
deras felstillningar ibland tilltar med 6kad vantetid.

Orsaken till den daliga tillgdngligheten pa SUS ar vérdplatsbrist, det saknas bade vardplatser
for vuxna och for bamn. I slutet av februari 2018 ér 40 % av ortopeden SUS vérdplatser
stingda pa grund av sjukskoterskebrist.
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Akut ryggkirurgi i S6dra sjukvardsregionen 2016
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Har dominerar verksamheten pa SUS (Ortopeden + neurokirurgen) stort. Detta trots att en del
av den akuta kirurgin registrerats som elektiv i vira system. Hissleholm och Aleris har inget
akut uppdrag. Ortopeden SUS och neurokirurgen ar, och ska vara, ensamutférare for en stor
del av de akuta ingreppen.

Hatlland, Blekinge och Kronoberg genomforde ett antal akuta operationer, foretridesvis
degenerativ landrygg dar typdiagnosen ér ett landryggsdiskbrack. Halland och Blekinge
gjorde ocksa ndgra enklare fraktur- och tumorfall.

Kompetensforsorjning och resurssituation 2016, idag och i framét

Ryggoperatorer

Totalt arbetade ungefar 25 sjalvstindiga ryggkirurger i Sédra sjukvardsregionen 2016 och det
dr ungefir lika minga idag. Det dr sannolikt vad som behdvs men det finns dndé nagra
problem:

* Kronoberg har ingen egen, heltidsanstilld, ryggoperator och har inte heller ndgon som
ar under uppldming. Det r ocksa svart att sjilv klara kompetensforsdrjningen néar
ingen senior kan lira upp yngre. Ortopeden i Vixjo har identifierat nagra yngre likare
som ir intresserade av att bli ryggoperatérer. De ér dock alla fortfarande ST-ldkare
varfor det kommer att ta nagra ar innan de ar sjélvstindiga. En ST-ldkare kommer
dock att vara pa ryggsektionen i Malmé varvat med Angelholm i tre manader senare i
VAr.

* Blekinge och Halland har idag god bemanning och kompetens men det dr dels ganska
smé grupper av medarbetare vilket gor det sarbart och dels gér gruppernas
aldersstruktur med forvintade pensionsavgangar att nyrekryteringar behovs. Frin
Halland tjénstgjorde en specialist i Malmé under néstan hela 2016 och det kommer en
specialist ifran Blekinge till Malmé/Angelholm under 2019,

¢ Aleris har klarat av sin egen kompetensforsérjning och har fem sjalvstindiga
ryggkirurger.

¢ Neurokirurgen SUS har haft viss omsittning men klarat av sin egen
kompetensforsérjning.

¢ Hissleholm har en 6verlakare och en specialistldkare under uppldming. Volymen och
patientklientelet gor att de behover ta hjilp av ortopeden SUS for att bygga upp sin
kompetens och det samarbetet pagéar sedan flera ar.

* Ortopeden SUS har de senaste &ren haft flera pensionsavgangar och har tva kollegor
som fyller 65 &r under 2018. Flera av dessa har linge varit savil kliniskt och
forskningsmassigt som verksamhetsledningsmaéssigt tongivande. Det har dock pagatt
en aktiv nyrekrytering under flera &r och ryggsektionen klarar det uppdrag de har idag.
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D4 den elektiva volymen minskat pa grund av resursbrist har de yngsta behov av
volymstrining vilket de nu kan fa niar Region Skine atertar den verksamhet som Aleris
bedrivit i Angelholm sedan 2011. Vid uppstarten i Angelholm 180401 &r det dock lite
vil fa sjalvstandiga ryggkirurger men det kommer &nd3 att fungera.

Ovriga resurser och kompetensforsirining av 6vriga personalkategorier

Nir datainsamlingen inleddes i borjan av 2017 var det s gott som enbart ortopeden SUS som
begrinsades av vardplatsbrist. Ett ar senare har de flesta enheter dtminstone i nigon min
mirkt av vardplatsbrist eller nyckelkompetensbrist. Sedan kan nyckelkompetensbristen
variera bade mellan orterna och dver tid, det kan vara narkos- eller operationssjukskéterskor
eller narkoslakare. Undantaget 4r Aleris som arbetar enligt helt andra villkor.

De rent elektiva sjukhusen har ocksé bade léttare att rekrytera och att behélla personal och
drabbas dven mer séllan av generella strykningar pa grund av brist pa vardplatser pa hela
sjukhuset.

Ortopeden SUS har periodvis haft problem med postoperativa rygginfektioner vilket i
grunden beror pé att operationsavdelningen dr gammal och byggd efter de behov och krav
som fanns nir den byggdes. Nya lokaler héller pa att byggas men det kommer att ta lang tid
innan de ér fardiga. Omfattande dtgérder har gjorts och situationen ar klart forbattrad och
mdéjligen ldst.

FoUU

Stor verksamhet pé ortopeden SUS — 20 publikationer 2016.
Ryggavhandlingar 2014, 2016 och 2017.

Den nytilltridde professorn i Neurokirurgi har en tydlig ryggprofil.
Aleris 2 stycken publikationer 2016.

Alla opererande enheter dr med i ryggregistret.
Forskningssamarbete mellan Halland och SUS.

Delprojekt } o ! Beslut Beslut .
] ] ] ! )
initieras DR Analys Forslag I SRVN Huvudm Infora

Analys av framtagen fakta

Atertaget av Angelholmsverksamheten kommer att forandra den ryggkirurgiska kartan i den
Sodra sjukvardsregionen. Aleris genomforde 25 % av den totala elektiva kirurgin i Sédra
sjukvirdsregionen. Eftersom ortopeden SUS har s4 stora problem med vardplatser och darfor
en begrinsad mojlighet att genomfora elektiv kirurgi innebdr itertaget dels en méjlighet att
operera de patienter som véntat mycket linge och dels att det gar att utbilda yngre
ryggkirurger. Det innebér dock dven en stor organisatorisk utmaning.

Hissleholms och Kronobergs volymer ar méjligen lite vil 1dga for att kunna optimera floden
och klara av svéra fall. De har dock ett etablerat samarbete med SUS respektive Blekinge
vilket dtminstone till viss del kan kompensera detta.

Bristen pd vardplatser och nyckelkompetenser ér ett generellt problem och som alla enheter
arbetar pa att 16sa.
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Kronoberg har sedan flera 4r haft problem att rekrytera ryggkirurger. Det nog helt avgérande
for varje enskild verksamhet att man har kontinuerlig ryggoperatérskomptens pa den egna
enheten. Det finns etablerade samarbeten géllande kompetensforsorjningen som héller pé att
utvecklas ytterligare.

Det verkar ocksa vara svirt att fa specialister att flytta till en annan ort. Férvintade naturliga
avgangar gor att samtliga opererande enheter ser dver sin kompetensforsdrjning och har ett
nyrekryteringsbehov under de nirmaste aren.

Om man gér ner och forsoker analysera pa individniva och tittar bide pa de som redan ar
sjélvstdndiga ryggoperatdrer och de som &r under olika faser av uppliming sé ir de i sa gott
som samtliga fall uteslutande upplirda i Sddra sjukvardsregionen. Det ar egentligen
anmirkningsvirt men gér sannolikt att forklara med att det 4r individer som #r i en &lder och i
en fas i sin karridr nir man ofta hittat sin yrkesmassiga position och sannolikt dven ir socialt
etablerad och 1 det laget ogdrna flyttar. En rimlig tolkning &r att vi maste locka ST-lakare till
att bli intresserade av ryggkirurgi.

Aleris kommer att borja operera i egna lokaler och GHP genom Skane Spine Center har
mottagning och avser att borja operera i Malmé-Lund-omradet. Bida enheterna har
vardgarantiavtal med Region Skane. Ortopeden SUS féreslog tidigt under 2017 att Aleris
ryggkirurger skulle delta i ryggjoursverksamheten men det gick inte att genomftra pa grund
av de avtalsforhéllanden som foreldg.

pr——— 8 . . e s e e T

Delprojekt \ Nulige (A ."'. Férsla Beslut | Beslut ' Infora
initieras /| 8 y g | SRVN Huvudm /|

Forslag p4 ékat samarbete/arbetsfordelning

* Delprojektarbetet och arbetssittet har redan resulterat i §kat samarbete.

* Vi har véant pa vissa floden dér Blekinge opererar en del patienter fran SUS ko
som de privata bedomer att vara for sjuka for att géra hos dem och Halmstad
har genomfort mer avancerad akut kirurgi &n tidigare.

* Auskultanter och ST-ldkare har varit och kommer att komma till SUS fran
andra enheter.

* Vi har titare informella kontakter nu.

* Vi har funnit att det finns kompetens pa vissa enheter som andra skulle ha stor nytta av
att ta upp. Exempelvis opererar man dagkirurgiska diskbrack i Halmstad vilken de
andra enheterna ska forsoka ta efter.

» Tillgangen till en stor elektiv enhet kan anvindas f6r utbildning av nya ryggkirurger i
hela Sodra sjukvardsregionen. Aleris opererande mellan 400 och 450 ryggar arligen
men om vi kan l6sa det organisatoriskt finns det mdjlighet till att operera det dubbla.
Det skulle da innebira att hela Sodra sjukvardsregionen klarar tillganglighetsmalen
och ddrigenom vardgarantin.

* Det finns ett vérde att ansvariga fran alla enheter sammanstralar arligen for att stimma
av gemensamma eller specifika problem, i vilken man det finns mojlighet att hjilpa
varandra och stimma av de egna komptensforsorjningsplanerna.

* Det har varit en 4rlig utbildningsdag for alla ryggkirurger i Sodra sjukvirdsregionen
men vi har inte haft nigon de senaste aren och det vill vi dteruppta.

* Fordjupat FOU-samarbete.
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Inrittande av en Hégisoleringsenhet vid Skanes universitetssjukhus

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen till
mote | december 2015 med landets infektionskliniker. Vid métet konstaterades att
samordningen varit lag mellan landets infektionskliniker och att det vore dnskvart med
higre beredskap i de tre storstadsregionerna. Det klargjordes ocksa att
myndigheterna ser en utékad beredskap som en landstingsuppagift.

Ledningsgruppen for Sédra sjukvardsregionen har diskuterat detta vid upprepade
tillfallen och konstaterat att det inte ar en fraga om det blir en ny internationell epidemi
utan mer en fraga om nar.

SUS kan utveckla en hogisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och
ledningsgruppen i Sédra sjukvardsregionen har stallt sig positiv till solidarisk
finansiering. Forslaget stdds av samtliga verksamhetschefer for infektionskliniker och
smittskyddslékare inom regionen.

| &rendet forelag skrivelse 2018-04-09 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att stalla sig bakom forslaget om etablering av en solidariskt finansierad
hogisoleringsenhet vid Skanes universitetssjukhus.

Bilagor
Skrivelse 2018-04-09, Stdra Regionvardsnamndens kansli
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Direktor

Telefon 046-17 64 50
Mobiltfn: 076 — 887 19 95
E-post. rita.jedlert@skane.se

Till
Sodra Regionvardsndmnden

Inrdttande av en Hogisoleringsenhet vid Skdnes Universitetssjukhus
Forslag till beslut
Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att stalla sig bakom férslaget om etablering av en solidariskt finansierad
hogisoteringsenhet vid Skanes Universitetssjukhus

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhadlsomyndigheten och Socialstyrelsen till méte i
december 2015 med landets infektionskliniker. Vid motet konstaterades att samordningen
varit lag mellan landets infektionskliniker och att det vore dnskvirt med hégre beredskap i
de tre storstadsregionerna. Vidare klargjordes att myndigheterna ser en utékad beredskap
som en landstingsuppgift. Fragan har vid upprepade tillfillen diskuterats i ledningsgruppen
for sddra sjukvardsregionen och samtliga har konstaterat att det inte &r en fraga om det blir
en ny internationell epidemi utan mer en fraga om nar.

SUS kan utveckla en hogisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och ledningsgrupp i
Sodra sjukvardsregionen som har stéllt sig positivt till solidarisk finansiering. Férslaget stéds

av samtliga verksamhetschefer fér infektionskliniker och smittskyddslakare inom regionen.

| drendet finns féljande dokument
1. Beslutsforslag Protokollsutdrag fran Sjukvardsndmnden SuS §55/17

Rita Jedlert

Bescksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggméstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 1000  046-176460  www.srvn.org
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§ 55 Inrattande av hogisoleringsenhet- SUS
Diarienummer 1702108

Sjukvardsnimnd SUSs beslut
1. Sjukvérdsndmnd SUS stiller sig bakom inréttandet av
hogisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar, under
forutsattning att Sodra sjukvardsregionen beslutar om solidarisk
finansiering.

Sjukvérdsndmnd SUS foreslar hilso- och sjukvardsnamnden foljande
2. Hilso- och sjukvirdsndmnden beaktar finansiering av
hégisoleringsenhet i budget 2018, under férutsittning att Sédra
sjukvardsregionen beslutar om solidarisk finansiering.

Sammanfattning

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhidlsomyndigheten och
Socialstyrelsen till méte i december 2015 med landets infektionskliniker. P4
motet klargjordes att samordningen varit lag mellan landets
infektionskliniker och att det vore 6nskvért med hogre beredskap i de tre
storstadsregionerna. Vidare klargjordes att myndigheterna ser en utokad
beredskap som en landstingsuppgift. SUS kan utveckla en
hogisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och har vickt frigan i
Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp som stillt sig positivt till solidarisk
finansiering. Forslaget stods av samtliga verksamhetschefer for
infektionskliniker och smittskyddsldkare inom regionen.

I iirendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2017-06-14
2. Uppdrag fran Halso- och sjukvérdsdirektor




Dawm 2017-06-22 21(2)

Vid protokollet
Gustaf Hallqvist

Ritt utdraget intygar

Maria Dahlberg

Sént till:

B. Eriksson, Skanes universitetssjukvard
L. Woin, Skdnes universitetssjukvérd
Hilso- och sjukvardsndmnden

Region Skane
Sjukvardsndmnd SUS
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Lena Woin pawm 2017-06-14
Enhetschef ow 1702108 i
046-17 28 97 1(4)
Lena.Woin@skane.se

Sjukvardsnidmnd SUS

Inrdttande av hogisoleringsenhet- SUS

Ordforandens forslag

1. Sjukvirdsndmnd SUS stiller sig bakom inréttandet av
hogisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar, under
forutsittning att Sodra sjukvirdsregionen beslutar om solidarisk
finansiering.

Sjukvardsnamnd SUS foreslar hilso- och sjukvardsnimnden f6ljande
1. Halso- och sjukvardsndmnden beaktar finansiering av
hogisoleringsenhet i budget 2018, under forutsattning att Sodra
sjukvardsregionen beslutar om solidarisk finansiering.

Sammanfattning

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen till méte 1 december 2015 med landets infektionskliniker. P4
motet klargjordes att samordningen varit lag mellan landets
infektionskliniker och att det vore énskviért med hogre beredskap i de tre
storstadsregionerna. Vidare klargjordes att myndigheterna ser en utokad
beredskap som en landstingsuppgift. SUS kan utveckla en
hégisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och har vackt fragan i
Sddra sjukvérdsregionens ledningsgrupp som stillt sig positivt till solidarisk
finansiering. Forslaget stods av samtliga verksamhetschefer for
infektionskliniker och smittskyddsldkare inom regionen.

I arendet finns foljande dokument

1. Beslutsforslag 2017-06-14
2. Uppdrag frén Hilso- och sjukvéardsdirektor

Cpacldok\Sjukvardsnamnd SUS\2017-06-22Unratlande av hogisoleringsenhat- SUS\1702108__ SUS_Beslutslorsiag.docx

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besdksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12

Telefon {vaxel). 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98

Internet; www.skane.se
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Beskrivning av drendet och skilen for forslaget

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade folkhilsomyndigheten (FOHM) och
socialstyrelsen till mote i december 2015 med landets infektionskliniker. Ett
uppfoljande moéte holls i december 2016. Det framkom att samtliga landets
25 infektionskliniker utfort ett likartat arbete med att uppdatera planer, 6va
personal och uppdatera personlig skyddsutrustning, Samordningen hade
varit 1ig. Beredskapen for mer &n en patient i Sverige var otillfredsstillande.
Nuvarande beredskap finns pé infektionskliniken i Linkoping.
Myndigheterna framforde att en dkad beredskap 1 storstadsregionerna vore
onskvird.

SUS har mojlighet att utveckla en sidan beredskap inom VO
infektionssjukdomar 1 Malmé. Vid en genomgang av FoHM under 2015
framkom att beredskap pa SUS ér det alternativ som kan inréttas med minst
kostnad, eftersom investeringar i lokaler &r minst jimfort med Goteborg,
Stockholm och Linkdping.

Myndigheterna har pa motena podngterat att beredskap ar en
landstingsuppgift och att deras uppgift dr samordning.

SUS har presenterat ett forslag att utveckla hogisoleringsvard inom VO
infektionssjukdomar pa ledningsgrupp for Sodra regionvardsnimnden och
da foreslagit solidarisk finansiering. Efter forankring hos smittskyddslikare
inom regionen och ambulansverksamheten i Skine gav ledningsgruppen
2016-08-19 uppdrag att ta fram budget och tydligare plan foljt av ett
uppdrag till 6verlikare Peter Lanbeck frén hilso- och sjukvardsdirektéren
2016-11-15.

Inblandade aktorer samlades till ett méte i februari 2017 och underlag for
investeringar och drift har direfter limnats.

Hoégsmittsam sjukdom kan vara av olika typ. Planen nedan giller viral
hemorrhagisk feber (VHF) (t.ex. Ebola), SARS eller SARS liknande
sjukdom. Tuberkulos med hég resistens och sk emerging infections, dvs
idag ej kinda sjukdomar som initialt maste handliggas som hégsmittsamma.
Overgripande plan

Mal:

e Att fullt ut handliagga en IVA-patient med hogsmittsam sjukdom i
tre veckor

* Att bistd regionen med 6vningar, PM och hdmtning av patient med
misstinkt hogsmittsam sjukdom
Resursbehov:
1 likare 25 % + 1 sjukskoterska 50 % for planering och
uppritthallande av dvningar
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o Ett lag med ca 50 personer frin VO infektion SUS, VO IPV, VO
akutsjukvard och internmedicin samt dvriga enheter 1 Skiine som

trdnar regelbundet
Ovningar 2 ggr/ar

Ovningar pa samtliga akutmottagningar i sédra sjukvardsregionen 1

gg/ar

Ovningar ambulans
Beredskap lab
Tillkommande investeringar:
Sarskild smittambulans
Uppgradering ventilation
Séakerhetslaboratorium

Scenario:

Planer (kommunikation, sikerhet, vardhygien mm)

Avfallshantering genom brinnugn alternativt autoklav

En patient soker vard 1 regionen och misstanke om hégsmittsam sjukdom
uppstér - samtal till hdgisoleringsenhet - beslut om transport - ambulans

hamtar - direkt till infektionsavdelning i Malmo.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Driftkostnader

Kapitaltjanstkostnad investeringar
Kamera,skarm, kabeldragning
Sakerhetslab

Beredskap sekundarcentrum klin kem
Beredskap Biomed analytiker

Region Skane

Andelar

Blekinge 156 253
Halland 131661
Kronoberg 191 369
Skane 1303627
Totalt 1782910

8,8%
7,4%
10,7%
73,1%
100,0%

3010000
535 000
50000
250 000
325000
130 000
4 300 000

Kostnaden per innevanare i regionen blir ca 1,85 kronor/ar,

1630000
1005000

250 000
325 000
130 000
3 340000

1650000
987 000

250 000
325 000
130 000
3342 000
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Kostnaderna for de atgirder som igangsattes i regionen under 2014-15 har
inte berdknats exakt men 6verstiger med sékerhet 1 miljon kronor per
infektionsklinik och mer pa SUS dvs >7 miljoner kronor.

Juridisk bedomning

Samréd med regionjurist har inte beddmts nédvindig.

Miljokonsekvenser

Forslaget bedoms innebér ringa miljokonsekvenser. Anvindning av
skyddsutrustning och kassation av denna kan antas minska eftersom
planerade 6vningar innebdr att inte alla behdver ha lika stora lager.

Samverkan med berdrda fackliga organisationer

Genomfors lokalt vid inforande.

Uppfoljning

Uppfoljning sker inom ordinarie verksamhetsuppfoljning.

Ingrid Lennerwald
Ordférande

Bjorn Eriksson
Forvaltningschef
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