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13001305 1 Justering

2 Sodra Regionvardsnamndens verksamhetsberéattelse,
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4 Delprojekt 11 Skopiutredning
5 Delprojekt 8 Benign kirurgi kolon och rektum
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7 Delprojekt 7 Stroke, simuleringsmodell for att optimera
beslutsstrategier
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9 Forlangning av cancerplanen
RCC Syds styrelse foreslar:
a) att nuvarande plan férlangs t o m 30 juni 2019

b) RCC Syd far i uppdrag att utarbeta en uppdaterad regional
cancerplan som kan ersatta nuvarande plan fro m 1 juli 2019

Lank till regional cancerplan 2015-2018
https://www.cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/

10 Nominering till interimistisk ndmnd foér nationell
hdgspecialiserad vard

11 Aterrapportering frdn Socialstyrelsens information 2018-05-17
om ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden

12 Anmaélningsarenden (handlingarna finns tillgangliga vid
sammantradet)

1 Regionala medicinska kunskapsgrupper

Minnesanteckningar

Barn- och ungdomars hélso- och sjukvard
2017-11-28

Luftvagssjukdomar 2018-03-21
Nervsystemets sjukdomar 2018-04-27
Palliativ vard 2018-05-07

Psykisk halsa 2018-03-05

2 Regional medicinsk resursgrupp

Minnesanteckningar
Allmé&nmedicin 2018-04-25

3 Chefssamrad

Minnesanteckningar
Infektion 2017-11-23—24
Ortopedi 2018-04-09

4  Framtidens specialistlakare 2018-05-07

16251630 13 Ovrigt


https://www.cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/
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Chefsekonom Datum
Per Wendel 2018-04-25

Verksamhetsberittelse 2017 for Sodra Regionvardsnidmnden

Sddra Regionvardsnamnden vill for verksamhetsar 2017 1amna féljande verksamhets-
berattelse.

Namnden har under aret haft fyra sammantraden. Tva sammantraden har varit fran
lunch-lunch som haft ett seminarium kring aktuella &mnen under den ena dagen och ett
beslutssammantrade den andra dagen. Tva sammantraden har varit endagsméten.

Under 2017 har namnden genomfort foljande seminarier:

» Mot ett ordnat inforande av tarmcancerscreening.

¢ Fordjupad information om projektet regional arbetsfordelning.
¢ Forskningens dag, solen — pa gott och ont.

| samband med beslutssammantradena har det varit information om palliativ vard
kopplat till kvalitetsregistren, cancer och cancervard, Centrum séllsynta diagnoser,
samt om projektet regional arbetsfordelning.

Utgangspunkten for ndmndens arbete ar det géllande Regionavtalet samt nAmndens
arbetsordning fran 2015. Avtalets arbetsomraden ar ambitidsa men méjligheterna till
samverkan/samordning kommer ytterst att vila pa viljan hos respektive avtalspart.

Namndens strategiska plan ligger till grund fér inriktning av arbetet och kan enligt

planen inrymmas inom nedanstaende omraden.

¢ Kunskapsstyrning genom riktlinjer — nationella och regionala

e Forskning och utveckling

o FOr Sodra sjukvardsregionen gemensamma angelagenheter kring regelverk och
vardstrémmar.

BESLUT OCH AKTIVITETER UNDER ARET

Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen

Sédra Regionvardsndmnden beslutade 2015-10-30, § 43 att en abonnemangsmodell
skulle tillampas mellan huvudméannen i Sédra sjukvardsregionen fran ar 2016 och
framat. Andra grunder i avtalsforhandlingarna har varit att sjalvkostnader ska vara
underlag for framtagande av taxor och att kostnadsnivaer réknas upp med landstings-
prisindex, LPIK. Avtalsgruppen har med beslutet som utgangspunkt kommit 6verens
om ett avtal som innefattar ovanstaende.

Abonnemangsmodellen innebar att for patienter fran Sédra sjukvardsregionen utgar

ersattningen till 50 % via abonnemang och resterande ersattning utgar med 50 % av
priserna enligt foreliggande prislista. Det 4r Skanes universitetssjukhus, Thoraxcentrum
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Blekingesjukhuset, Onkologiska kliniken vid Centrallasarettet i Vaxjo (galler enbart
Blekinge) och Réttspsykiatri i Vaxjo som omfattas av abonnemangsmodellen.

Abonnemangen fér ar 2018 omsluter ca 400 Mkr. Nedanstaende tabell visar storleken
pa abonnemangen fordelade pa aktuella verksamheter och huvudmén i tusentals
kronor:

Skane Kronoberg  Kronoberg Blekinge
SUS Rattspsykiatri Onkologi Thoraxkirurgi Summa
Blekinge 90 678 14 887 9011 114 576
Halland 103113 15 089 603 118 806
Kronoberg 98 284 32 574 130 858
Skane 33 680 3003 36 683
Summa 292 076 63 655 9011 36 180 400 922

Strategisk plan for S6dra Regionvardsnamnden 2015-2018

Sddra Regionvardsndmnden har beslutat om nytt regionavtal gallande fran 2015-03-01 och
tills vidare. Regionavtalet och ndmndens arbetsordning bildar grund for foreslagen strategisk
plan. Sédra Regionvardsnamnden beslutade 2015-10-30 att féreliggande plan skall ligga
som grund fér arbetet under mandatperioden 2015-2018.

Viktiga rubriker i planen &r:

¢ Grundlaggande intressegemenskap
Klinisk forskning och utveckling
Utbildning och kompetensforsorining
Medicinsk samverkan genom kunskapsstyrning
Nationella samarbeten
Ekonomisk regtering

Nationell satsning for kortare vantetider i cancervarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har tréaffat en éverenskommelse om
att under 2015-2018 genomféra en satsning pa att korta vantetiderna och minska de
regionala skillnaderna i cancervarden. Overenskommelsen omfattar stimulansmedel som
till allra stérsta delen ska anvandas till att infora ett enhetligt system med standardiserade
vardforiopp.

Syftet med standardiserade vardforlopp inom canceromradet ar att cancerpatienter ska
uppleva en vélorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig vantetid.

RCC Syd ska vara stddjande, stimulerande och samordnande i arbetet med att inféra
ett gemensamt system med standardiserade vardfériopp. | arbetet ingar bl.a. att bista
och stimulera landstingen i deras respektive utvecklingsarbete. RCC Syd ansvarar for
att lamna in landstingens handlingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). RCC Syd ansvarar dessutom for att sakerstalla att larande-
tilifalie kommer till stand i varje region. Pa detta satt far landstingen och olika vard-
givare mojlighet att l3ra av varandra.
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Beslut om uppdrag for solidariskt finansierade verksamheter

De solidariskt finansierade verksamheterna rapporterar till S6dra
Regionvardsndmndens ledningsgrupp via en styrgrupp. Denna bestar av en
representant fran vardera huvudman inom Sédra sjukvardsregionen och samordnas av
tidnsteman fran Sédra Regionvardsnamndens kansli. Styrgruppen har haft i uppdrag
fran ledningsgruppen att ta fram férslag pa uppdrag fér de solidariskt finansierade
verksamheterna da flera av dessa ar beslutade ar 2006 och behover uppdateras.

Samtliga uppdrag &r framtagna tillsammans med respektive solidariskt finansierad
verksamhet som ocksa star bakom férslagen till uppdrag. Uppdragen fortydligar
verksamheternas skyldigheter inom hela Sédra sjukvardsregionen och att de varje ar
skall gora en verksamhetsberéattelse som ska vara klar senast vid utgangen av februari
manad pafdljande ar.

Beslutet galler foljande verksamheter:

e Arbets- och miljomedicin
Centrum fér sallsynta diagnoser
Genetisk vagledning
Dovpsykiatrisk Oppenvard — barn
Dévpsykiatrisk dppenvard - vuxna
Regionait biobankscentrum

Regionalt donationsansvarig lakare, Regionalt donationsansvarig sjukskoterska,
Regional vavnadssamordnare

¢ Yrkes- och miljddermatologiska kliniken

Arbetsfordelning mellan huvudman i Sédra sjukvardsregionen

Regionalt cancercentrum syd (RCC Syd) har sedan tidigare ett uppdrag att férverkliga
malen i den nationella cancerstrategin. Kopplingen mellan RCCs arbete och projekt
arbetsfordelning ligger i Sddra Regionvardsnamndens beslut "att uppdraget kring fram-
tida arbetsférdelning | Sédra sjukvardsregionen maste ses i ett stérre sammanhang
som &ven inkluderar andra omraden/diagnoser én cancer”, fran

2014-10-09. Beslut att starta en kartlaggning av férutsattningarna for ett fordjupat
samarbete/arbetsfordelning togs pa Sodra Regionvardsnamndens méte 2016-02-19.
Projektplanen beslutades vid Sédra Regionvardsnamndens sammantrade 2016-05-25.

RCC Syd ansvarar for att driva cancerfragestaliningarna och har ett fortsatt uppdrag att
forverkliga malen i den nationella cancerstrategin. Enligt beslut i Sédra
Regionvardsndmnden ska detta arbete ses i ett stérre sammanhang som dven
inkluderar andra omraden/diagnoser &n cancer. RCC syds arbete med nivastrukture-
ring inom canceromradet maste darfor inordnas i Sddra Regionvardsnamndens projekt
kring regional arbetsférdelning.

Sdédra Regionvardsnamnden har fatt rapporter om det pagaende arbetet i projektet vid
samtliga sammantraden. Ett halvdags seminarium om projektet genomférdes vid
sammantradet i maj.

Under 2017 har arbetet i ren rad delprojekt tagit fart och vissa delprojekt ar beslutade

och genomfdrda. Inom projektet fungerar ocksa arbetsgrupper och referensgrupper
vilket framgar av nedanstaende bild.
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Hickias Mirtensson

Bilden beskriver att det finns fungerande arbetsgrupper for:

Ersattningsfragor

HR-fragor; uppdelat pa tva arbetsgruppen, en fér avtal och villkor och en for
utbildning och kompetensférsérjning.

Kommunikation med medborgare.

Tillgang till vard och behandling.

Arbetsgrupp fér kommunikation ar tyvarr annu inte bildad.

Inom projektet sker det en fortldpande férankring till forvaltningschefer inom Sédra
sjukvardsregionen samt fackliga foretradare. Kopplat till arbetsgruppen for
kommunikation med medborgare ar beslut taget att inratta webbpaneler med
medborgarrepresentanter fran samtliga huvudman inom Sédra sjukvardsregionen.

Foljande delprojekt har beslutats och ar avslutade som delprojekt:

Riktlinjer for hantering av patienter med nyckelbensfraktur.

Patientflédet for de dar det krévs avancerad 6ppen backenkirurgi.
Samarbete rorande AT-/ST-utbildning har beslutats 6verga till en pagaende
process under Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp liksom

Samarbete rorande HTA-analyser och

Samarbete kring utbildningar inom medicinsk teknik.

Vid arets slut 2017 bedrevs féljande delprojekt:

Benign njurkirurgi

Ryggkirurgi

Stroke

Benign kolorektal kirurgi

Kirurgi esofagus och ventrikel

Utredning om skopier

Samverkan onkologisk vard ar under uppstart.

Beskrivning av projektet regional samverkan och dess samtliga arbetsgrupper och
delprojekt finns pa Sddra Regionvardsnamndens hemsida pa denna lank:
http://sodrasjukvardsregionen.se/regionalarbetsfordelning/projektorganisation/
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Kunskapsstyrning

| likhet med tidigare ar har arbetet med kunskapsstyming under 2017 fortsatt att
utvecklas. Det géller bade den nationella nivan och den regionala nivan. Nar det géller
den nationella nivan har Sédra sjukvardsregionen aktivt deltagit i styrgrupps- och
arbetsutskottsarbete samt arbetet med att skapa en ny reviderad nationell
kunskapsstyrningsstruktur dar nationella kvalitetsregister ingar som en integrerad del i
kunskapsstyrningsarbetet. Detta arbete bérjade under 2016 och har ytterligare
fordjupats under 2017 i det att olika uppdragsbeskrivningar, bemanning av nationella
grupper etc har tagits fram fér att pa allvar borja implementeras under 2018. Bade
regering, myndigheter och huvudman ar éverens om den nya nationella strukturen och
dess betydelse for framtida halso- och sjukvardsutveckling.

Den regionala nivan ar tankt att spegla den nationella. | detta arbetet ligger Sédra
sjukvardsregionen val till och idag finns det ca 10-talet regionala programomrades-
grupper (RPO) som har en spegelbild pa nationell niva. Under 2017 har ytteriigare RPO
bildats; psykisk hélsa samt initialt arbete med att starta upp RPO for kvinnosjukdomar
och forlossning. Fler ar att félja under 2018.

For narvarande finns foljande regionala programomradesgrupper:

Barn- och ungdomars halso- och sjukvard
Endokrina sjukdomar inkl diabetes
Hjarta/karl

Nervsystemets sjukdomar

Njursjukdomar

Palliativ vard

Rérelseorganens sjukdomar
Resursgrupp — Allmanmedicin

Psykisk halsa

Lungsjukdomar

De regionala programomradena har varit involverade i revideringsuppdrag av nationella
riktlinjer tillsammans med socialstyrelsen, men aven reviderat gemensamma riktlinjer
for Sédra sjukvardsregionen. Man har ocksa arbetat med att ta fram nya
behandlingsstéd dar behov finns, tex vardprogram for hantering av urinvagsstenar
vilket ar ett samarbete mellan urologer, nefrologer och primérvarden. Forutom att
bevaka och arbeta med att uppna en god, jamlik och likvardig hélso- och sjukvard i
Sodra sjukvardsregionen har fortsatt arbete lagts pa att sékerstélla att alla som ar
involverade i den regionala kunskapsstymingen delar samma bild av uppdraget.
Samarbeten mellan olika regionala programomradesgrupper har ocksa identifieras dar
detta ar motiverat, sdsom i exemplet med njurstenar.

Ett redan etablerat samarbete med Epidemiologi och Registercentrum Syds
statistikavdelning (ERC) har fortsatt under 2017 for att ge ERC mdjlighet att komma at
patientadministrativa data pa ett likartat satt i hela Sédra sjukvardsregionen. Syftet ar
att ERC, vid forfragan och godkénnande fran styrgruppen, ska bista med datadrivna
analyser pa fragestaliningar fran RPO. Pa detta séatt kan RPO undersdka
fragestélliningar avseende god jamlik och likvardig vard i Sédra sjukvardsregionen.
ERC fungerar som personuppgiftsbitrade till respektive huvudman, enligt avtal.

5(8)



r_S(iDRA
_,J REGIONVARDSNAMNDEN PRELIMINAR

Den regionala styrgruppen for kunskapsstyrning sammantrader regelbundet varannan
vecka via telefon for att avhandla olika kunskapsstyrningsarenden, Utdover detta har
gruppen traffats for att pa ett battre satt kunna diskutera och utforma
kunskapsstyrningsstrukturen i Sédra sjukvardsregionen sa att den svarar upp mot den
av huvudmannen beslutade nationella strukturen.

Chefssamrad

Chefssamraden startades upp under 2015 inom 13 omraden. Flertalet chefssamrads-
grupper har sedan dess kommit igang. Deras motesprotokoll anslas vid Sédra
Regionvardsnamndens méten. Huvudsakliga uppdraget ar att fungera som ett sam-
arbetsorgan och forum for samrad och informationsutbyte éver huvudmannagrénserna.
| detta ingér att arbeta med kvalitet och kvalitetsuppfoljning sett fran patienternas
perspektiv samt verka for ett valfungerande samarbete inom och mellan specialiteterna
kring {dkarutbildningen och andra specialistutbildningar i alla dess led.

Nod for kliniska provningar och Ordnat inférande i samverkan

Aterigen kan konstateras att sjukvardsregionerna genom nationella beslut har fatt ny
och utdkad roll.

Den nationella utredningen som presenterades 2013 kring klinisk forskning och kliniska
provningar i Sverige, "Starka tillsammans” foreslog ett system for nationell samordning,
radgivning och stod till den kliniska forskningens aktérer.

Vetenskapsradet har fatt statens uppdrag att arbeta med en nationell samordning av
kliniska studier genom att etablera en nod i varje sjukvardsregion fér att bygga upp en
organisation for nationell samordning av kliniska studier. Sodra sjukvardsregionen har
anmalt sitt intresse och blivit utsedd till en av noderna. Nodférestandaren &r chefen for
Forum Sdder (f d FoU centrum) vid Skanes universitetssjukhus.

Forum Soder har under 2016 etablerat en regional samverkansgrupp bestaende av
nodférestandare och forskningschefer inom Sédra sjukvardsregionen. Gruppen
ansvarar for att stimulera intresset for kliniska studier och bistar med strategisk
vagledning, behovsinventering, statistik med mera. Forum Sdder har vid tva tillfallen
under aret gett den aterkommande tvadagarskursen "Introduktion till klinisk prévning
inklusive GCP”, vilken inkluderar externa forelasare fran Lakemedelsverket, Etikprov-
ningsndmnden och Regionalt biobanksrad. Dessutom har ett flertal skraddarsydda
dagskurser i GCP genomforts ute pa olika avdelningar inom Sodra sjukvardsregionen.

| september genomfoérdes en temadag fér kliniska forskarteam/forskare om avancerade
terapier, uppdatering kring regelverk for kliniska studier och pagaende forsknings-
projekt inom regionen.

Sodra sjukvardsregionen har erhallit medel i enlighet med redovisning i bilaga 1.

Inom ramen for Sveriges Kommuner och Landsting arbetet har en nationell
lakemedelsstrategi kring ordnat inférande i samverkan tagits fram. En ny struktur med
olika grupperingar som samverkar for att fa till stand en effektivare och mer likriktad
lakemedelshantering i Sverige. En styrgrupp med en representant per sjukvardsregion
har utsetts. Gruppen sammantrader en gang per manad.

Ett rad for Nya terapier, NT-radet, med representanter for samtliga sjukvardsregioner
har etablerats. Radet har till uppdrag att pa landstingens vagnar ge rekommendationer
kring kliniklakemedel, lakemedel utanfor formanen, vissa formanslakemedel och att i
framtiden aven ta sig an andra medicinska insatser. | gruppen finns en representant for
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Soédra sjukvardsregionen. Bada grupperna har administrativt stéd fran Sveriges
Kommuner och Landsting.

Kansli
Sédra Regionvardsnamnden har till sitt forfogande ett fran de berérda landstingen
fristaende kansli placerat i Lund.

Kansliet ska bland annat

¢ Svara for den formella hanteringen av namndens arenden

» Ge administrativ service till namndens olika politiska organ och beredningsgrupper
+ Ansvara for genomférandet av utrednings-, utvecklings- och uppféljningsprojekt.

Under 2017 var kansliet bemannat med fem tjanster varav tva pa deltid.

Ekonomisk redovisning for 2017

Enligt regionavtalet ska Sédra Regionvardsnamndens verksamhet finansieras genom
ramanslag fér mandatperioden 2015-2018. Verksamhetens arliga resultat ska dverféras
till nastkommande ar och slutavrakning sker vid mandatperiodens slut.

Ekonomiskt resultat 2017 (kr)

Avvikelse mot
Kontoklass/text Budget 2017 Utfall 2017  budget 2017
3. Intakter 7790922| 7675487,85| -115434,15
4. Personal inkl arb giv avg -6 200 000 | -4 360 556,21 1 839 443,79
6, 7 och 8 Ovriga verksamhets-
kostnader och finansiella poster -1580922| -900 781,51 690 140,49
Summa 0| 2414150,13| 2414 150,13
Kommentarer

Intakterna fér 2017 har utfallit i niva med budget.

Kansliets personalkostnader (kontoklass 4) ligger under den budgeterade nivan.
Huvudanledningen till detta ar att direktoren var tf halso- och sjukvardsdirektor i
Region Skane pa heltid under merparten av ar 2017. Detta hade till féljd att direktérens
I6n inte belastade S6dra Regionvardsnamnden.

Ovriga verksamhetskostnader och finansiella kostnader (kontoklass 6, 7 och 8)

ligger under den budgeterade nivan. Overskottet som genereras kommer att utnyttjas
for sarskilda satsningar.
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Redovisning av projektkonton 2017

Projektnr Projektnamn

8925 DRG-rad

8926 Regionala medicinska kunskapsgrupper
8928 Sarskilda projekt

8930 Fol-medel

8932 ST-kongress
Insatser for kunskapsstéd och uppféljining
8937 inom halso- och sjukvarden
8938 Nod for kliniska prévningar
8939 Resurscentrum psykisk hélsa
Total

Specifikation dver projekten finns i bilaga1.

Rita Jedlert
Direktor
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B 2017

-146 441,31
-5 188 665,53
-4 922 856,85
-1 467 846,81
-1 540 321,50

-1 034 618,00
-13 095 000,00

-27 395 750,00

us 2017

-81 328,41

-5 047 371,79
-4 171 793,86
-1 121 705,56
-1 540 321,50

-1 034 618,00
-11 863 885,00
-6 000 000,00
-30 861 024,12
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Rita Jedlert 2018-xx-xx Bilaga 1
Direktor
Mobiltfn: 076 — 887 19 95

E-post: rita.jedlert@skane.se

Projektmedel mm
Redovisning av projektmedel 2017.

Projekt 8925 "DRG-radet”

DRG-radets medel har tackt kostnaderna for radets deltagande i konferenser och
aterkommande sammantraden om DRG-fragor. Medel for ar 2017 har inte
eftersokts hos landstingen. Utgaende balans for ar 2017 ar 81 tkr. Om behov
finns kommer nya medel att eftersdkas hos landstingen for ar 2018 enligt
overenskommelse i "Regionala priser och erséttningar for Sodra
sjukvardsregionen 2018",

Projekt 8926 "Regionala medicinska kunskapsgrupper”

Projektmedlen anvands fortibpande av de Regionala medicinska kunskaps-
grupperna. Arbetet for att starka och utveckla kunskapsgrupperna fortsétter.
Utgaende balans ar 2017 ar 5 047 tkr. Nya medel kommer att eftersokas fran
landstingen for ar 2018 enligt dverenskommelse i "Regionala priser och
ersattningar fér Sédra sjukvardsregionen 2018”.

Projekt 8928 "Sarskilda projekt”
Projektmedlen har anvants till arbetet med projektet Regional arbetsférdelning.
Arbetet fortsatter under 2018. Utgaende balans ar 2017 ar 4 172 tkr.

Projekt 8930 "FoU-medel” (UFo-anslag)
Beslut om férdelning av utvecklings- och forskningsbidrag for ar 2018 togs i
december 2017. Utgaende balans ar 2017 ar 1 122 tkr.

Projekt 8932 "ST-kongress”
"Framtidens specialistldkare” ar en rikstackande kongress. Nasta kongress
kommer att genomforas under 2018. Utgaende balans 2017 &r 1 540 tkr.

Projekt 8937 "Insatser for kunskapsstéd och uppfoljning inom hilso-

och sjukvarden”

Sodra Regionvardsnamndens kansli beviljades under hésten 2015 1 667 tkr fran
dverenskommelsen mellan staten och SKL om "Insatser fér kunskapsstéd och
uppfdljning inom halso- och sjukvarden” for utveckling av mojligheterna till
uppfolining inom primarvarden. Utgaende balans ar 2017 ar 1 035 tkr.

2018-05-31Adress Bestksadress Telefon, vxl E-post

22185 LUND Byggmdstaregatan5  046-17 10 00 rita.jedlert@skane.se
GIWORDWRVN KanslitBudget 201\Stdra Regionvardsndmndens verksamhelsberétielse 2017 preliminér docx

1(2) WWW.Srvn.org
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Projekt 8938 "Nod for kliniska studier”

Sodra Regionvardsnadmndens kansli beviljades under aren 2015 och 2016 ett
etablerings- och driftsbidrag till regional nod fér samordning av kliniska studier
fran Vetenskapsradet. | december 2016 utbetalade Vetenskapsradet ytterligare
medel for aren 2017 och 2018. Under hdsten 2017 utbetalade Vetenskapsradet
4 623 tkr i driftsbidrag. Utgaende balans ar 2017 &r 11 864 tkr.

Projekt 8939 ”Resurscentrum/Regionalt programomrade for Psykisk hilsa
under 2017”

Sddra Regionvardsnamndens kansli tilldelades i slutet av 2017 6 000 tkr som
stdd i uppbyggnad av Regionala Resurscentrum/Regionalt programomrade for
Psykisk halsa fran Sveriges Kommuner och Landsting. Utgaende balans ar 2017
ar 6 000 tkr.

Rita Jedlert

Direktor

2018-05-31Adress Besdksadress Telefon, vd E-post

221 85 LUND Byggméstaregatan 5  046-17 10 00 rita.jedlert@skane.se

G'WORDWRVN Kansli\Budget 201 N\Sbdra Regionvardsndmndens verksamhelsberitielse 2017 prelimindr.doex
2(2) WWW.SIvn.org
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GRANSKNINGSRAPPORT

Undertecknade, for Sédra Regionvardsndmnden utsedda revisorer att
granska ndmndens rékenskaper och forvaltning fér ar 2017, far efter
fullgjort uppdrag avgiva féljande berittelse.

Vi har tagit del av Sédra Regionvardsndmndens rakenskaper,
protokoll och andra handlingar samt i dvrigt vidtagit de gransknings-
atgarder vi funnit vara erforderliga for fullgérandet av vart uppdrag.
Vid granskningen har samarbete gt rum med KPMG AB.

Over sitt uppdrag har KPMG AB avgivit sérskild redogérelse som
bifogas denna skrivelse.

Den verkstélida revisionen har inte givit anledning till anmérkning.
Lund 2018-05-04

—
@ fﬂf‘"’ =
ngtsson

Rolf & BGos fsson
Region Skane Redgion Halland



Arende 3

SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN
2018-05-21

Till
Sddra Regionvardsndmnden

Inférandet av Tarmcancerscreening i Sodra Sjukvardsregionen

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Rekommendera landstinget Blekinge, Region Halland, Region Kronoberg och
Region Skane att med start 2019 pabdrja populationsbaserad Screening av
tarmcancer

2. Forsta aret riktar sig till 60 aringar genom immuntest av blod i avféringen och
erbjudandet kommer att upprepas vartannat ar och vid positivt resultat
undersokning via koloskopi

3. Fullt utbyggd kommer aldersgrupperna 60-74 ar att omfattas

4. Nationella rekommendationer ska sa langt méjligt féljas

5. Tillsatta en gemensam styrgrupp med arbetsgrupper hos varje huvudman
med ansvar att samordna och planera genomférandet av screeningen i sddra
sjukvardsregionen avseende start och utbyggnad av screeningen,
kallelserutiner, analys av prover, samordning med IT system, behov av
upphandlingar, kvalitetskrav p& provtagning och utbildning av koloskopister

6. Styrgruppen aterrapporterar till regionvardsnadmnden vid sammantradet i
december.

Bakgrund

Ar 2011 pabérjades SCREESCO studien som ar en tarmcancerstudie upplagd som
en forskningsstudie dér alla sjukvardshuvudman i Sverige, férutom Stockholm och
Gotland, deltar. Stockholm/Gotland inférde redan 2008 en tarmcancerscreening med
avioringsprov. SCREESCO studien avslutas under 2019 da de sista patienterna
inkluderas i studien. Socialstyrelsen har efter samrad med vardgivarna avvaktat
avslutandet av den studien men beslutade redan 2014 att "Halso-och sjukvarden bor
erbjuda screening for tjock-och &ndtarmscancer med test av blod i avféringen till
méan och kvinnor i aldern 60-74 ar."

Socialstyrelsens screeningrad beslutade 2018 att féresla inférandet av en
populationsbaserad tarmcancerscreening med borjan 2019,

Den nationella utredningen som tagits fram i samverkan med RCC bifogas.

Rita Jedlert

(1)



Inforande av allman
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Slutrapport och rekommendation
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Versionshantering

Datum Beskrivning av féréndring

¢ |2k gL A M P b e e,

Nationella arbetsgruppen fér utredning om inforande av allmén
tarmcancerscreening

Rolf Hultcrantz (ordfdrande och sludieansvarig SCREESCO)
Hakan Olsson, RCC Norr

Charlotta Savblom, RCC Stockholm Gotland

Birger Palsson, RCC Syd

Lina Westman, RCC Syddst

Pia Jestin, RCC Uppsala Orebro

Andreas Pischel, RCC Vast

Inférande av aliméan tarmcancerscreening — slutrapport och rekommendation
Rapporten utgiven av: Regionala cancercentrum i samverkan

Februari 2018
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Inledning

Den nationella tarmcancerscreeningstudien SCREESCO planerades och startades efter att
Socialstyrelsen 201t bedémde screening fér tarmcancer, som ctt forsknings- och utvecklingsomride.

Da studien redan var iging beslutadc Socialstyrelsen 2014 att rekommendera tarmcancerscreening,
Diskussionerna som rekommendationen féranledde landade i en gemensam uppfattning om att
Sverige bor avvakta med inforande av generell screening tills SCREESCO-studien ir klar med
inklusionen av deltagare, vilket ocksa ar angivet i Socialstyrelsens rekommendation.

[ juni 2017 enades Regionala cancercentrum i samverkan om att ett nationellt samlat inférande av en
generell tarmcancerscreening bér pabirjas sa snart som mojligt. RCC Stockholm Gotland ar inte
med i SCREESCO studien di de har redan en fungerande tarmcancerscreening, som pibérjades
2008,

Vid en avstamning mellan ordférande for RCC i samverkan och Socialstyrelsens screeningrid i
februari 2018 stailde sig screeningridet bakom RCCs uppfattning att ett inférande av alimin
screening for tarmcancer 1 Sverige bor starta 2019,

RCC i samverkan, som ocksa ar styrgrupp for SCREESCO studien, har dock ocksd konstaterat att
det behovs yteerligare forberedelser med anledning av ridande forhallanden och de konsekvenser
man bedémde skulle komma av et sddant inforande:

* Man behover 1 mojligaste min ta hinsyn till den pagiende screeningstudien s4 att den kan ge
svar pi den vetenskaphyga frigestallningen.

* Tillgingliga resurser racker intc till att starta alla aldersgrupper samtidigt. Vi féreslir at alla
landsting startar med de min och kvinnor som fyller 60 4r 2019, och direfter successivt
bygger ut programmet si att screening erbjuds vartannat dr tills deltagarna fylle 74 Ar.

¢ Koloskopiresurser och -kvalitet varierar i landet.

* Det behovs ett koloskopiregister. RCC har iniuerat ett arbete for et register.

¢ Basal och avancerad koloskopiutbildrung behover startas pa fler stallen i landet och de
utbildningar som ges bor fyllas upp.

¢ Rt anvind kompetens med mer utbildning av sjukskoterskor liksom for lakare bor
geaomforas.

¢ Det finns mojligheter atr utveckla et IT-system for kallelser, som landstingen kan etbjudas
anslutning ull. Det befintliga kallelsesystemet for SCREESCO kan med mdttliga insatser byggas
ut till etr sidant.

¢ En upphandling av screeningmaterial miste goras i respektive landsting. Det ar 6nskvart att
samma material anvinds i hela landet 54 ate det blir god och bkvardig kvalitet Gverallt.

En nationelt arbetsgrupp fick i uppdrag att fortsatta arbetet med ovanstiende frigor genom att ta
fram underlag och utreda focutsattningar for ett nationellt inforande av tarmcancerscreening.

Rekommendation

Med denna rapport redovisar RCC i samverkan resultatet av arbetsgruppens arbete och slutsatser
Baserat pi dessa slutsatser som RCC i samverkan drar av rapporten, samt Socialstyrelsens
rekommendation frin 2014, rekommenderar RCC att landsting och regioner gir vidare i sin
planering och startar tarmcancerscreening i respektive landsung/region frin och med 4r 2019.



RCC rekommenderar vcksd landstingen att tillsitta en samridserupn med representation av de |
: cstng dsgrupp P

professionen som arbetar med inforandet for att f4 en si smidig, korrekt och samordnad

inforandeprocess som méjligt.

Bakgrund

Tarmcancer ir en sjukdom dar tidig upptickt medfor att nistan alla patienter kan botas. Patienter
med sent upptickta tumérer och avancerad sjukdom har daremot betydligr simre prognos och
riskerar att drabbas av f6r tidig dod.

Tarmcancer ar limplig for screening. Det finns botande behandling att ge om cancern hittas i ett
tidigt skede och dirmed minskar risken for hiy sjukhighet och for tidig dod hos individen. Genom
att infdra en generell tarmcancerscreening i Sverige beriknar man att vi kan spara 300 liv per 4r

WHO och EU rckommenderar tarmcancerscreening och manga lander har infort ett nationellt
screeningprogram eller har pigiende studier om rarmcancerscreening precis som vi i Sverige.

Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2014 att hilso- och sjukvirden bér erbjuda screening for
tjock- och dndtarmscancer med test av blod i avféringen till min och kvinnor i dldern 60-74 ar.

Stockholm-Gotlands sjukvirdsregion erbjuder sedan 2008 alla kvinnor och min 1 dldern 60-68
tarmcancerscreening med avfdringsprov (FIT) och med efterféljande koloskopi av de med positv
test.

1 6vriga landet erbjuds ingen genercll screening, men SCREESCO-studien, som pagir under 2014-
2019, bjuder in 90 000 deltagare till screening med nya metoder sisom direkt koloskopi eller med
hégkansligt avidringsprov och efterféljande koloskopi £6r de med blod i avforingen. Studiedel-

tagarna ska foljas upp 1 15 ar for utvirdering av effekt pa forekomst och dodlighet i koloncancer.

RCC och landstingen kom 2016 éverens om ate fortsatta genomforandet av den pigiende
SCREESCO-studien med en forlangning till fem 4r aven 1 koloskopiarmen, for att pa s satt
forbereda och skapa forutsattningar for eu samordnat nationellt inforande av tarmeancerscreening,
Férdelarna med att ha genomfort inklusion 1 SCREESCO studien ar art

* landstingen har riggat ctt system for kallelse ult koloskopier och har lirt sig att hantera
rarmcancerscreening,

* koloskopiutbildning har okat kvaliteten pi koloskopister,

* koloskopiresurserna har utokats, om an inte i tillracklig omfattning,.

® det finns en forskningsdatabas med koloskopivanabler som kan omformas till ett
uppfoljningsregister for sereening,

Nu, nar studicn borjar vara klar med inklusionen av screeningdeltagare, anser RCC i samverkan att
det dr hog tid att pdborja inforandet av ctr nanonellt screeningprogram £6r tarmeancer i alla
landsting och regioner. En rad forberedande insatser och overvaganden behéver dock fortfarande
goras for att efierfolja nationetla och internationella rekommendationer.

Forslag till inforande

RCC 1 samverkan foreslir att ett nationellt program for tarmcancerscreening infors i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation 1 vardera landsting, det will saga att alla kvinnor och man i dldern
60-74 4r erbjuds lamna in ett avforingsprov, som analyseras for forekomst av blod med si kallad
FIT.



Genomforandet av SCREESCO-studien har gjort att alla landsting som varit med 1 studien arbetat
upp rutiner si ait de kan hantera ett s3ddant inforande.

Det finns dock framf6ralle tvi vikuga faktorer att beakta vid ett nationellt inforande:

1. Eu fulltinforande av tarmcancerscreening (dvs att inbjuda samtliga kvinnor och man 1
ildern 60-74 ar) kriver att man genomfdr ett stort antal koloskopier. I dagslaget bedomer
sdvil arbets- som Samverkansgruppen att fi landsting har resurser och uppbyggd
koloskopikapacitet ate klara screening av hela dlderskategorin redan fran start.

2. Inforande av allman screening kan komma att piverka utvirderingen av SCREESCO-
studien och olhika staustiska modeller behover overvagas for att justera for individer 1
screeningpopulationen som erbjuds screening inom ramen for ett allmant
screeningprogram.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir RCC 1 samverkan att alla landsting startar inforandet i slutet
av 2019 genom att bjuda in den drskull som der iret fyller 60 4r och darefter successivt bygger ut
programmaet si att screening crbjuds vartannat ar tills deltagarna fylle 74 ar.

Ett sadant inforande leder till betydligt farre koloskopter de forsta dren och ger landstingen mer tid
att bygga upp ytterhigare resurser for en fullskalig screening. Motsvarande metod anvandes vid
inforandet i t.ex. Finland och Stockholm. Justering av analyserna i studien kommer att behéva goras
med tanke pi att delar av kontrollpopulationen blir erbjuden screening. For att belysa behovet av
justering av analyser och de etiska dimensionerna 1 nforandet av screening, inhamear RCC i
samverkan synpunkter frin ordforande i Statens medicinsketiska rid samt sammankallande till
SCREESCO studiens sikerhetskommitté under 2018, Decta samrad hindrar pa intet satt start av
screening 2019.

Arbetsgruppens overvaganden

Arbersgruppens Gverviganden, som ligger till grunden for férslaget, berdr val av screeningmetad,
resursitging, konsckvenser for SCREESCO-studien, IT-system, kvalitetsaspekrer, patologi och
kommunikation.

Val av screeningmetod

Socialstyrelsen rekommenderar tarmcancerscreening med avforingsprov (fecalt immunologisk test,
FIT). Provets kanstighet resulterar i att 2 procent av alla screenade fir ett positivt testsvar och ska
darf6r genomgs en efterfoljande koloskopi.

D4 rekommendationen fGreskriver att alla mellan 60-74 4rs undersoks med avforingsprov vartannat
ir, kommer 16 000 screeningdelragare per 4r behéva genomgi en koloskopi nar
screeningprogrammet dr fullt utbyggt.

Resurser

Enligt punkt 14 i Socialstyrclsens rikdinjer for inforande av screening, ska huvudmannen sakerstalla
att det finns erforderliga resurser for screeningen innan den startas. Deuta for att det dr viktigt ate
man fir komma for efterfoljande koloskopi inom rimlig tid ifall man har gjort ett positivt
screeningprov.



Bascrat pA den kartliggning arbetsgruppen genomfort 1 landet anser gruppen att koloskopi-
kapaciteten ir otillricklig i en majoritet av landstingen for att klara totalt 16 000 screening-
koloskopicr per ar.

[ SCREESCO har ca 3500 koloskopier utfosts per Ar. Det stora hindret som studien har brottats med
mest dr art kunna genomféra koloskopierna, da en stor del av landstingen har brist pj resurser for
att genomf6ra tillricklige antal koloskopier. Nar man stattar med den forsta drskullen sd innebir
detea cirka 2000 koloskopier, det vill saga mindre dn vad SCREESCO har krivt.

Region Stockholm-Gotland har genomfort screening sedan 2008 och hir har tillrackliga resurser
gradvis byggts upp under storre delen av perioden. Ingen av de 6vriga regionerna forefaller ha
kapacitet att starta ett screeningprogram som inkluderar alla Arskullar samtidigt.

Nuléget

I dagslaget utférs ca 120 000 koloskopier per ar 1 Sverige. Antalet koloskopier som utfors — uterycke i
unders6kningar per 100 invanare och ar — varicrar mellan 1.8/100 (1 Stockholm) till 1/100 (1om-
kring hilften av landstingen) och ned till 0.5/100 (i de landsting som gor minst). Malet for
screeningprogrammet bor vara over 1.5/100 i hela landet for att programmet ska kunna genomforas
utan undantringning av den koloskopi som behovs i sjukvarden.

Krav pé resurs- och kompetensférstarkningar

Inférandet av standardiserade virdforlopp (SVF) har ocksi medfort okade behov av koloskopi,
Inforandet av generell screening kommer hoja kraven dnnu mer, dels pA fler skopister, dels p4 en
bittre infrastrukrur 4n den vi har idag.

Studier av koloskopikvaliteten i landet talar for ate det ocksa finns brister i hur de utférs. Det behovs
saledes dven betydande utbildningsinsatser. Sidana har inletts som en del av satsningen pa
SCREESCO, men de behover fortsitta. Framforallt bor en stor satsning pa endoskoperande
skoterskor genomforas si att skoterskor kan utfira en storre andel av skopierna (task-shifting).

Erfarenheten frin SCREESCO ar aut skoterskor utfér manga skopier med hog kvalitet. For
nirvarande fylls inte kurserna beroende pi att antalet sokande #r for ligt. En bidragande orsak kan
vara att utbildningen (30 hégskolepodng) pA deltid ffa ges i Stockholm, (det har funnits i Gotcborg
och Blekinge) vilket medf6r praktiska och sociala problem fér presumtiva deltagare. En utbildning
f6r att hoja kvaliteten pa koloskopierna av koloskoperande likare och skoterskor har inletts sedan
tre ir och behover fortsatta och utvecklas,

Ovriga resurser, som hantering av utskick av inbjudningar, provtagning och analys av prover,
kontakter med deltagare finns det teknik fér men behover resurssittas. Ett FIT-test kostar ungefar
75 kronor per test+ utskickskostnad.

Enligt arbetsgruppen utgor behovet av kirurgiresurs inget problem. Antalet tumorer som kraver
kirurgi kommer att 6ka i borjan av screeningen men minskar under dren da forstadier nill tumorer
avlagsnas vid koloskopierna. Nir man hittar fler forstadier och tidiga tumdrer minskar till viss del
behover av mer avancerad kirurgi.

Konsekvenser for screeningstudien

Studien startade inklusion av deltagare 2014 i 18 landsting och kommer inkludera 90 000 60-4riga
personer under dren 2014-2019. De sista inbjudningsbreven planeras att skickas ut under 2019,



Milsdttningen med studicn ar att visa om screening kan minska uppkomst av och dédlighet i
tarmcancer, men framf6ralle att belysa vilken metod som 4r bast; screening med avféringsprov eller
direkt koloskopi. Deltagarna ska observeras avseende insjuknande och did i tarmcancer i 15 Ar cfter
genomford undersdkning.

I studien ingdr dven undersokningar av deltagarnas upplevelser och hilsoekonomiska berikningar.

I utvirderingen av SCREESCO -studien kommer man att behova ta hansyn till i vilken utstrackning
studiepopulationen erbjudits screening och olika statistiska modeller virderas fér att korrigera for
detta.

IT-system och kvalitetsaspekter

For att kunna félja och konuollera kvaliteten, och darmed effekter av screening, ar IT-system och
register helt nddviindiga. I SCREESCO-studien har man byggt upp system bade 6r ate kalla deltagare
och folja upp resultat av tester. Det finns aven cte studieregister for att registrera koloskopier, som
kan byggas om till et uppféljningsregister for koloskopier.

Stockholm-Gotlandsregionen behover uppdatera sitt kallelsesystem och avser att i samarbete med
Viistra Goralandsregionen bygga ut systemet for ate anpassa det till de krav som screeningverksam-
heten stilier. For landsting som sa dnskar kommer det bli mojligt att anstuta tilt detea system mot en
forvalwningskostnad.

Om flera landsting ansluter finns goda méjligheter att gemensame bedéma och utveckla
screeningprogrammets kvalitet, samtidigt som det bhir mojlige ate f6lja screeningdeltagare som flytrar
inom landet.

RCC i samverkan har beslutat stodja utvecklingen av det koloskopiregister som finns i SCREESCO
och utveckla det till cte kvalitetsregister for natoncll screening. En registerstyrgrupp kommer art
tillsittas. Forhoppningen ar att alla landsting ser fordelen med att ansluta sig till registeet da det ac en
av forutsattningarna €6r en god, nationell kvalitetskontroll.

Patologi

Cirka 30-40 procent av alla koloskopier som utfors i sceeening leder till att man hittar och aviigsnar
en forindring som skickas for patologisk analys. Avlagsnandet och analyserna av dessa férindringar
maste, liksom alla andra delar i screeningverksamheten, utforas med stor noggrannhet.

Fullt utbygpd kommer screeningen leda till att 5 000-6 000 preparat per r skickas fér bedomning av
patolog. Svensk patologisk foremings grupp for tarmpatologt (KVAST-gruppen) har dehagit i
studiens arbete och patologer méste dven framgent inkluderas i verksamheten,

Kommunikation

Ett inférande av screening kommer att krava stora kommunikationsinsatser gentemot olika
milgrupper och i samverkan med flera aktérer. Inte minst méste befolkningen informeras och
Gvertygas om viasterna med tarmcancerscreening, d4 det som vid all annan screening ar viktigt med
ett higt deltagande.

Berdrda delar av landstingen och virdverksamheterna ar viktga vidareformedlare av sidan
information. Respektive landsting har ansvaret for den direkta kommunikationen med medborgare.
Ett nira samarbete med landstingens kommunikationsfunktioner behéver ctableras.



Pa sedvanligt vis kommer RCC i samverkan och SKL att ge nationellt stod i form av urveckling av
enhetliga underlag och grundmaterial. Revidering av befintlig och framtagande av ny information pi
1177.se kommer att lyftas inom ramen for det kontinuerliga samarbete med den nationella
redaktionen, som etablerats som en del av cancerstrategiarbetet vid SKL.
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FORSLAG NAT ARB-GRUPPEN RCC

* Start 2019 populationsbaserad

* 60-aringar FIT (immuntest blod i faeces) vartannat &r
* Pos test = koloskopi

* Slutpopulation aldersgr 60 - 74 &r

* Kallelsesystem Sth-Gotland med utveckl VGR

* Kvalitetsreg koloskopi IT-baserat

» Okad utbildn koloskopister inkl sjukskot

* Gemensam (?) upphandling prov-mtrl

* Kommunikation/inform lokalt resp nat (1177)

» Screescostudien hanteras separat

B8P18

HUVUDFORSLAG CRC-SCREENING SODRA SJUKV-REG

er17
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SCREENINGEXEMPEL KRONOBERG AR 1

* 2300 personer 60 ar inbjudes
* 60 % deltar = 1380 personer
* 5% har blod i avféringen = 69 patienter

* Samtl accept koloskopi, diagnoser antal pat:
* 2-3 cancer
* 19 polyper
15 godartade orsaker (hemorrojder, fickor etc)
* 13 orsaker dvre magtarmkanalen {magsar etc)
*+ 16 oklar orsak
* 4 tekniskt felaktigt utslag

sP13

FORSLAG LOGISTIK OCH ORGANISATION

* Malpopulation

* Dokumentation

* Inbjudan inkl test
* Lab-analys

* Provsvarsinformation

* Koloskopiuppfoljning
* Registrering
* FoU

BP17
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ATT BESLUTA

* Politiskt beslut varje huvudman!

* Nat kallelsesystem (Stockholm/Screesco)
* Nat upphandling FIT (?)

* Nat kvalitetskrav (?)

* Nat “kvalitets”register (?)

* Tidplan inklusionstempo (60 ~ 74 ar)

* Nat FoU-samarbete

BP1B




Arende 4

SODRA .
REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2018-05-09

Till
Sdédra Regionvardsnamnden

Delprojekt 11. Skopiutredning, regionalt samarbete, Sodra
Regionvardsnamnden

Sodra Regionvardsndamnden beslutar

1. Att rekommendera huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen att stédja
intentionerna i bifogad rapport daterad 2018-05-11

2. Att planera utbildning av skopister med kvalitetskrav och forslag till méjlig
ackreditering.

3. Att finansiera utbildning av skopister i Sodra sjukvardsregionen inom ramen
fér Sodra Regionvardsnamndens medel.

4. Att rekommendera huvudmannen att strava efter en jamlik tiligang i antal
skopier mellan huvudmannen i enlighet med nationella rekommendationer

5. Att planering och genomférande ska samordnas med tarmcancerscreeningen

6. Att med godkénnande ldgga rapporten om delprojekt 11, Skopiutredning,
regionalt samarbete, Sédra Regionvardsndmnden till handlingarna

7. Att beslutet foljs upp och rapporteras till S6dra Regionvardsnamndens fjarde
sammantradet ar 2019

Bakgrund

Denna utredning ar genomf&rd pa uppdrag av Sédra regionvardnamndens

projektgrupp for arbetsférdeining inom Sddra sjukvardsregionen. Utredningen &r

utford under hdsten 2017 och varen 2018 och beskriver nulaget avseende

koloskopivolymer, tillganglighet, kompetenser, utbildning och kvalitetsaspekter. De

férslag som laggs kan sammanfattas pa foljande sétt.

¢ Antalet koloskopier hos samtliga huvudman inom Sddra sjukvardsregionen

behdver 6kas pga nuvarande problem med tillgangligheten och férvantade
kommande behov i samband inférande av screening for kolorektal cancer.
Olika vagar maste provas for att uppna denna kapacitetsokning:

o Verksamhetsledningen pa berord enheter behdver se éver sin
organisation och 6vervaga hur de lakare som idag koloskoperar kan
utfora fler koloskopier.

o Fler sjukskéterskor utbildas till endoskopister via uppdragsutbildningar
pa universitet och hogskolor i regionen. Kontakter har redan tagits i
detta avseende.

o Avialen med privata vardgivare inom Region Skane ses dver for att om
majligt utnyttjia den outnyttjade kapacitet som finns dér.

1(2)
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o Mobjligheterna behdver utredas att offentliganstalld personal utfér
koloskopier i annan anstallningsregi, till exempel eget bolag, utanfor
arbetstid med huvudmannens utrustning och lokaler.

o System behover skapas inom Sddra sjukvardsregionen som péa ett
enkelt satt majliggor for olika enheter att koordinera verksamheterna sa
att de som har god tillganglighet till koloskopi kan hjalpa de som har
langa vantetider.

o Kvaliteten pa koloskopierna behéver sdkras genom

o Gemensamt uppféljningssystem fér kvalitetsindikatorer

o Gemensamma utbildningar for bade blivande och etablerade
koloskopister
Skapande av en nationell ackreditering for koloskopister
Etablerande av natverk for koloskopipersonal inom sddra regionen dar
kvalitets-och utvecklingsprojekt drivs. Ett forsta sadant méte har redan
hallits med stéd av RCC syd och nytt mote planeras hosten 2018.

Rita Jedlert
Direktor

2(2)
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Regionalt samarbete

Delprojekt 11. Skopiutredning,

Sammanfattning

Denna utredning &r genomfdrd pa uppdrag av Sédra regionvardndmndens
projektgrupp fér arbetsfordelning inom Sddra sjukvardsregionen. Utredningen ar
utférd under hésten 2017 och varen 2018 och beskriver nuldget avseende
koloskopivolymer, tillganglighet, kompetenser, utbildning och kvalitetsaspekter. De
forslag som laggs kan sammanfattas pa foljande satt.

* Antalet koloskopier i samtliga regioner / landsting inom Sédra
sjukvardsregionen behdver 6kas pga nuvarande problem med tillgangligheten
och forvantad kommande behov i samband inforande screening for kolorektal
cancer. Olika vagar maste prévas for att uppna denna kapacitetsékning:

o Verksamhetsledningen pa de olika enheterna behover se Gver sin
organisation och dévervaga hur de lakare som idag koloskoperar kan
utfcra fler koloskopier.

o Fler sjukskoterskor utbildas till endoskopister via uppdragsutbildningar
pa universitet och hégskolor i regionen. Kontakter har redan tagits i
detta avseende.

o Avtalen med privata vardgivare inom Region Skane ses 6ver for att om
maojligt utnyttja den outnyttjade kapacitet som finns déar

o Madjligheterna behdver utredas att uinyttja s.k. intraprenad d.v.s.
offentliganstalld personal utfor i annan anstallningsregi, tili exempel
eget bolag, koloskopier utanfor arbetstid med huvudmannens
utrustning och lokaler.

o System behodver skapas inom Sédra sjukvardsregionen som pa ett
enkelt satt mojliggor fér det olika enheter att koordinera
verksamheterna sa att de som har god tillganglighet till koloskopi kan
hjalpa de som har langa vénte tider.

¢ Kvaliteten pa koloskopierna behdver sakras genom

o Gemensamt uppféljningssystem for av kvalitetsindikatorer

o Gemensamma utbildningar for bade kommande och etablerade
koloskopister

o Skapande av en nationell ackreditering for koloskopister

o Etablerande av natverk fér koloskopipersonal inom sddra regionen dar
kvalitets-och utvecklingsprojekt drivas. Ett férsta sadant mote har
redan hallits med stéd av RCC syd och nytt mote planeras hésten
2018.

Adress BesoOksadress Telefon, vx Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatan5  046-17 10 00
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Inledning

Undersdkning av tjocktarmen med fiberoptiskt instrument, koloskopi, har anvants
sedan 1970-talet. Fran att ha varit ett komplement till tjocktarmsrontgen har
koloskopi idag i stort sett ersatt réntgen som férstahandsmetod vid
kolonundersékning. Trots att antalet koloskopier Okar finns fortfarande en
kapacitetsbrist pa de flesta enheter i Sédra sjukvardsregionen och véantetiderna ar
pa manga hall oacceptabelt langa.

Socialstyrelsen rekommenderade 2014 att allman screening for kolorektal cancer
bér inféras i aldersgruppen 60-74 ar. RCC syd fick 2017 i uppdrag av Sédra
regionvardsnamnden att ta fram férslag till hur tarmcancerscreening ska kunna
inforas i SOdra sjukvardsregionen, och en arbetsgrupp har pa uppdrag av RCC i
samverkan helt nyligen lagt fram ett forslag till nationella principer med sikte pa
inférande 2019. En fullt utbyggd screening beraknas 6ka behovet av koloskopier
med ca 20 % jamfort med dagens situation, se avsnitt Utveckling.

Koloskopi har tidigare uteslutande utférts av lakare, i forsta hand kirurger och
gastroenterologer. Formell utbildning fér 1dkare i koloskopi saknas | Sverige och
traningen har skett genom att vara med nar aldre kolleger utfort undersékningarna,
varefter man successivt borjat praktisera metoden sjélv, i bdrjan under handledning.
Nationella kriterier som definierar kompetens som sjalvstandigt verkande koloskopist
saknas. De flesta koloskopier inom den offentliga varden utférs idag av lakare som
inte har endoskopi som sin huvudsakliga sysselsattning, utan utfér endast
koloskopier pa en mindre del av sin arbetstid. De privata koloskopisterna som inom
Region Skane utfér nasta lika stort antal koloskopier som den offentliga varden, har
ofta skopi som sin huvudsakliga sysselsattning och utfor darfér betydligt fler skopier
per capita 4n de inom den offentliga varden.

Det senaste decenniet har utbildning pa hdgskoleniva arrangerats for sjukskoterskor
inom koloskopi, varav ett tiotal verkar i S6dra regionen. Dessa har i allmanhet skopi
som sin huvudsakliga sysselsattning och genomfor i snitt betydlig fler koloskopier an
lakarna.

Nar det galler kvalitetsmatt fér koloskopi finns ett antal sadan, bl a féreslagna av
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) [Rembaecken et al], t ex
hur ren tarmen blivit efter laxering, andel koloskopier dar man nar till blindtarmen
(cekal intubationsfrekvens, Cl), andel koloskopier dar man patraffar polyper av typen
adenom (adenoma detection rate, ADR) med flera. Inget av dessa matt ar dock
mdjliga att folja upp pé regional eller nationell niva i Sverige idag pga avsaknad av
kvalitetsregister for koloskopier (se avsnitt om Kvalitet).

Det finns saledes stora utmaningar for koloskopiverksamheten i Sédra regionen
bade vad galler kapacitet, kvalitetsuppféljning och utbildning, och behovet av en
genomlysning av verksamheten ar uppenbart.

Koloskopiresurser inom Sédra sjukvardsregionen

Tabell 1 beskriver antalet enheter inom Sddra sjukvardsregionen som utfor
koloskopier och antalet ingrepp 2016. Datakallor &r data som resp.
sjukvardshuvudman levererat till Registercentrum syd, Lund, data fran

Adress Besbksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatan5  046-17 10 00
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koncernkontoret i Region Skane och svar pa enkat som skickats till de olika offentlig
och privata skopienheterna inom Sddra sjukvardsregionen. Enkéatsvar saknas fran
endoskopienheterna i Trelleborg, Ystad, Specialisthuset i Eslév samt Gastrocenter
Skane.

Antal koloskopier Antal mvanare Andel koloskopler per
(UJF32+35) 2016 2016-12-31 invénare
Kronoberg 1818 194 628 0,93%
Vaxjo 1566
Ljungby 252
Blekinge 1636 158 453 1,03%
Kariskrona - Karlshamn 1636
Haftand 3932 320 333 1,23%
Halmstad 1 500
Skine 20727 1324 565 1,56%
Offently vird 10778
Matmd 2347
Lund 901
Helsingborg 1226
Angeholm 1088
Ystad 1954
Trefleborg 869
Kristianstad 1778
Privat vird 9949
Specialisthuset Eskiv 802
Specialistiikarna i Lund 5199
Gastrocenter Skéne 204
Kare Halldén 758
Conny Karmer 864
Saaed Khan 567
Nis-Eric Niksson 768
Bo Persson 787
Sédra sjukvBrdsregionen 28113 1997 979 1,41%

Tabell 1. Antal koloskopier { S&dra sjukvérdsregion per vardgivare och i férhaflande till folkméngd.

Andelen koloskopier per invanare varierar 6ver landet dar Stockholm har hogst
andel med 1,78 % och Kalmar I&n bland de lagsta med 0,56 %, enligt en utredning
fran RCC i samverkan 2017 [ref]. Inom Region Skane utfors nadstan halften av
koloskopierna av privata vardgivare.

Koloskopister

Majoriteten av koloskopierna i Sédra sjukvardsregionen utférs av ldkare (Tabell 2).
Av tabellen framgar ocksa att andelen koloskopier i genomsnitt ar betydligt lagre for
koloskopister inom offentlig an inom privat vard. Pa de flesta enheter inom offentlig
sjukvard, med undantag av Endoskopienheten, SUS, Malmé, koloskoperar lakare
endast en mindre del av sin arbetstid. Koloskoperande sjukskoterskor agnar oftast
en betydande del av arbetstiden at koloskopi och ari aliménhet
hégvolymskoloskopister. Siffrorna éver genomsnittligt antal koloskopier per skopist

ska givetvis tolkas med stor forsiktighet men indikerar att sett till antalet individer
Adress Besdksadress Telefan, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggméstaregatanb  046-17 10 00
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som utdvar koloskopi inom Sodra sjukvardsregionen rader ingen egentlig brist, men
majoriteten av koloskopisterna agnar den huvudsakliga delen av sin arbetstid ar
annan verksamhet an koloskopi. Det skall ocksa understrykas att det skiljer i
frekvens interventionella koloskopier (komplicerade polypexstirpationer,
strikturdilatationer etc.) mellan frAmst koloskopister i privat regi, som uteslutande av
resursskal utfér diagnostiska undersokningar och avidgsnande av enklare polyper,
medan de offentliganstéllda Idkarna &ven om de utfor farre koloskopier ofta gor fler
interventioner. Motsvarande skillnad géller ocksa koloskoperande sjukskéterskor,
som enbart utfér diagnostiska undersdkningar och exstirperar mindre polyper.

Tjalvstandiga Koloskopister under Roloskopier per
Koloskopister totak koloskopister utb Lakare Sjukskaterskor skopist

Kronoberg 16 13 3 13 3 VEEE 14

Vaxjo 8 8 0 6 2 196

Ljungby B 5 3 7 1 32
Biekinge: 12 9 3 1 1 136

Kariskrona - Karlshamn 12 9 3 11 1 136
Halland

Halmstad 6 5 1 5 1 250
Skine 84 78 6 80 4 243
Offently vérd 63 57 6 59 4 171

Malms 18 16 2 18 0 130

Lund 11 9 2 1 0 79

Helsingborg 14 14 i) 14 1] 87

Angefholm 6 6 0 4 2 178

Ystad

Trelleborg

Kristianstad 14 12 2 12 2 127
Privat vird 21 21 0 2 0 T

Specialisthuset Eslov

Specialistldkarna i Lund 16 16 1] 16 ] 325

Gastrocenter Skane

Kare Halidén 1 1 1 758

Conny Karmer 1 1 1 864

Saaed Khan 1 1 1 567

Nils-Eric Nilsson 1 1 1 768

Bo Persson 1 1 1 787
Sidra sjukvardsregionen 118 105 13 105 9 236

Tabell 2. Antal koloskopister, utbildningsniva, profession och antal koloskopier per koloskopist 2016.

De koloskoperande lakarna i Sodra sjukvardsregionen utgors till storsta del av
gastroenterologer, Tabell 3. De koloskopister som har annan specialitet utgors av
tva barngastroenterologer pa SUS.

En grupp skopister som har tillkommit pa senare ar ar sjukskdterskor med 60
hégskolepoang vidareutbildning inom endoskopi. | Sverige finns f.n. 58 personer,
varav ett knappt 10-tal verkar i Sédra sjukvardsregionen (Vaxjo 2, Blekinge 1,
Kristianstad 2, Angelholm 2), tabell 2. Dessa utfér koloskopier, sigmoideoskopier
och gastroskopier, tar PX (provexcisioner fér mikroskopisk undersékning) och
exstirperar mindre polyper. Tekniskt mer avancerade interventioner ar ddremot av

juridiska skal forbehalina skoperande lakare. Sjukskéterskorna utfor huvuddelen av
Adress Bestksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND Byggmastaregatans  046-17 10 00
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sin tid sjalvstandiga skopier och kan sagas vara renodlade endoskopister, som inte
deltar i annan verksamhet som inte ar relaterad till endoskopi.

Aldersférdelningen bland koloskopisterna &r tamligen jamn och antalet koloskopister
25-41 ar motsvarar antalet koloskopister som ar 60 ar och aldre, tabell 3.

Specialitet Alder
Gastro
Kirurg enterolog  Annan 25-40ar 41-50ar  S51-60ar >60 ar

[Kronoberg 10 3 0 7 2 4 3

Vixjo 4 2 0 2 1 3 2

Ljungby 6 1 0 5 1 1 1
[Blekinge 9 3 0 3 3 3 1

Karlskrona - Karlshamn 9 3 0 3 3 3 1
Halland

Halmstad 1 4 0 o 2 3 ]
Skéne 28 50 2 13 29 17 18
Offentlig vird iz 40 2 13 24 i3 9

Malmé 3 13 2 4 9 3 2

Lund 0 11 0 2 6 2 1

Helsingborg 6 8 0 4 5 3 2

Angelholm 2 2 0 o 1 1 2

Ystad 0 0 0 0 0 0 ]

Trelleborg 0 0 0 0 0 0 0

Kristianstad 6 6 0 3 3 4 2
Privat vird 11 10 (1] 5 4 9

Specialisthuset Esldv

Specialistldkarna i Lund 7 9 0 3 4 3 6

Gastrocenter Skdne

Kire Halldén / Johan Ottosson 1 1

Conny Kramer 1 1

Saaed Khan 1 1

Nils-Eric Nilsson 1 1

Bo Persson 1 1
Sadra sjukvardsregionen (n} 43 60 2 23 36 27 22
S8dra sjukvardsregionen (%) 44% 55% 2% 21% 33% 25% 20%

Tabell 3. Fordelning av specialitet bland koloskoperande ldkare samt aldersfordelningen bland
koloskopister. *)Kére Halldéns avtal dvertogs 2017 av Johan Ottosson

Tillgdnglighet

Tabell 4 visar tillgéngligheten till koloskopi i Sédra regionen och Sverige totalt i
januari 2018 enligt den nationella vantetidsdatabasen. Tillgangligheten ar mycket
god i Halmstad dar 85 % av patienterna far koloskopi inom 60 dagar och 95 % inom
90 dagar, vilket motsvarar uppfyllande av vardgarantin. Fér Skane och Kronoberg
siffrorna i paritet med riket, dar 68 % av patienterna far vard inom 60 dagar och 80 %
inom 90 dagar. Riktigt bekymmersam ar dock situationen i Blekinge dar endast 40 %
blir kcloskoperade inom 60 dagar och 51 % inom 90 dagar.

Adress Bestksadress Telefon, vxi Telefax E-past
22185 LUND Byggmastaregatan  046-17 10 00
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Andel Andel TOTALT
vintande vantande antal 0-30 31-60 61-90 91-120 {121-180 181-365| > 365
inom 60 dgr inom 90 dgr vintande dgr dgr dgr dgr dgr dgr dgr

Kronoberg 63% 75% 227 110 a3 27 14 16 25 2

Véxjo 62% 76% 177 82 28 25 12 16 12 2

Ljungby 66% 70% 50 28 S 2 2 0 13 0
Blekinge 40% 51% 296 61 56 34 21 27 49 48

Kariskrona - Karkharmn 40% 51% 296 61 56 34 21 27 49 48
Halland 85% 95% 294 163 86 31

Halmstad-Varberg B5% 95% 294 163 86 3 8 2 4 0
Skine 70% 83% 1783 796 457 219 126 100 60 25
Offentiig vard

SUS Lund-Malmi 58% 72% 767 306 141 106 75 66 51 22

Helsingborg 76% 88% 297 152 74 35 15 13 5 3

Angelholm 82% 93% 125 74 28 14 4 1 4 0

Ystad 81% 95% 128 61 43 18 3 0 0

Trelleborg 81% 89% 123 66 34 9 S 9 0 0

Kristianstad 56% 77% 91 32 19 19 13 8 0 0
Privat vird

Specialisthuset Eslov 44% 79% 52 15 8 18 il 0 0 0

Specialistiskarna i Lund 100% 100% 200 90 110 0 0 1] 0 0
Riket 68% 80% 2600 1130 632 311 169 145 138 75

Tabell 4. Viéntetidssituation fér koloskopi i S6dra Sjukvardsregionen januari 2018 (Kélla: "Véntetider i
varden’}

Utbildning och kvalitetskontroll

Centrala riktlinjer for utbildning av koloskoperande |lakare faststéllda av
Socialstyrelsen eller annan myndighet finns inte i Sverige idag. Det finns heller ingen
formell specialistutbildning till koloskopist. Det finns inga svenska riktlinjer om
kompetens eller kvalitetskrav for lakare utfor koloskopi. | Storbritannien finns har
Royal Collage of Physcians Joint Advisory Group on G! Endoscopy
(hitps://www.thejag.org.uk/ ) ett etablerat system fér utbildning och certifieringskrav
for koloskopister. Dér finns ocksa ett nationellt kvalitetsregister for koloskopi. Ett
sadant system behdver inforas pa nationell niva och detta skulle kunna ske med
stod av RCC i samverkan och Svensk gastroenterologisk forening, och vi har tagit
inledande kontakter i detta érende.

| Sverige ar det upp till respektive verksamhetschef att avgoéra om varje lakare har
kompetens att utféra koloskopi och att félja upp kvaliteten i utforda undersokningar. |
den enkatundersodkning som vi gjorde stélldes foljande fragor till de
endoskopiansvariga:

¢ Har ni ett strukturerat utbildningssystem fér blivande skopister? Hur ser det i
sa fall ut (krav externa kurser, antal skopier under handledning etc)?

¢ Har ni kriterier som definierar en sjalvstandig koloskopist? 1 sa fali vilka?

e Finns ackrediterade koloskopister? | sa fall enl vilket system?
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e Sker nagon systematisk kvalitetskontroll av koloskopiverksamheten pa
enheten (t.ex. extern revision, redovisning av ev. komplikationer i nagot
forum)? | sa fall pa vilket satt?

¢ Sker nagon systematisk kvalitetskontroll av enskilda koloskopister (t.ex.
regelbunden aterkoppling av antalet utférda skopier, adenom
detektionsfrekvensen (ADR), mediantid for utdragning av instrumentet, cekal
intubationsfrekvens osv)? | sa fall pa vilket satt?

Kvaltets
Kriterier sjalvst Ackrediterade kontroll Kvalitets kontrol
Utbildnings system skopist skopister verksamhet skopister

Kronoberg

Vaxjo Ja Ja Nej Nej Nej

Ljungby Ja Nej Nej Ja Ja
Blekinge

Karlskrona -Karlshamn Nej Nej Nej Nej Nej
Halland

Halmstad Nej Nej Nej Nej Ja
Skine
Offentlig vard

Malmd Ja Ja Nej Nej Nej

Lund Nej Nej Nej Nej Nej

Helsingborg Nej Nej Nej Nej Nej

Angelholm Nej Nej Nej Nej Nej

Kristianstad Ja f Nej Nej Nej Nej Nej
Privat vard

Specialistldkarna i Lund Nej Ja Nej Ja Ja

Johan Ottosson Nej Ja Nej Ja Ja

Saaed Khan Nej Nej Nej Ja Ja

Nils-Eric Nilsson Nej Nej Nej Ja Ja

Tabell 5. Enkétsvar pé fragor rérande utbildning, ackreditering och kvalitetskontrofl

Samtliga landsting utbildar nya koloskopister i form av ST-lakare inom kirurgi och
gastroenterologi (v.g. se ovan). Dock ar denna utbildning intern for varje sjukhus och
inte samordnad vare sig till innehall eller till antalet skopister, inte ens i samma
landsting.

Av tabell 5 framgar att vissa kliniker har system for hur man utbildar koloskoperande
lakare. | Ljungby anges att lakare under utbildning far skopera under handledning
tills senior kollega/schemaldggare anser att man kan skopera sjalvstandigt, i Vaxjo
skall koloskoperande ldkare ha utfér minst 50 skopier under handledning innan man
anses kunna skopera sjalvstandigt och i Malmo anges krav pa basal kurs i
endoskopi samt 200-300 utférda koloskopier under handledning under 3 manader.

Av tabell 3 framgar att 20 % av de befintliga koloskopisterna avgar med pension
inom en 5-arsperiod. Nettoeffekten kommer att bland annat bero pa i hur stor
utstrackning de befintliga och tillkommande skoperande lakarna utnyttjas for just
koloskoperande. Pa de flesta enheter deltar dessa ocksa i respektive kliniks 6vriga
arbete pa avdelningar, operation, mottagning, akutmottagning bade kontors- och
Adress Besdksadress Telefon, vxi Telefax E-post
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jourtid etc. Det enda sjukhus i Sédra sjukvardsregionen som i dagsléaget har
renodlade skopister &r SUS Malmé med en endoskopienhet. Sjukhus med dygnet-
runt akutuppdrag har ddremot schemamadssigt mycket svart att avvara mer &n nagon
enstaka ldkare for renodlad skopiverksamhet. Allmant ar intresset for dylika tjanster
dessutom lagt och det saknas incitament for att fa en kirurg eller gastorenterolog att
mer renodlat dgna sig at koloskopi.

Ett organisatoriskt problem med renodlade skoperande ldkare uppfattas ocksa vara
att man forlorar kopplingen att diagnostiserande och behandlande lakare ar samma
person. De finns ett varde i att den gastroenterolog som behandlar en patient med
inflammatorisk tarmsjukdom sjalv kan vardera terapiresultatet genom en koloskopi
liksom att en kirurg varderar om ett utbrett adenom bést opereras eller behandlas
med koloskopisk intervention. Det ar saledes angelaget att varje huvudman utreder
dessa aspekter i sin lokala organisation, men ur kvalitetssynpunkt ar det viktigt att
man vid varje enhet pa sikt organiserar koloskopiverksamheten pa ett sadant sétt att
varje koloskopist utfor ett tillréckligt antal koloskopier for att kunna uppfylla nationella
kvalitetskrav och att det finns atminstone en lakare vid varje enhet som dedikerat
agnar en stor del av sin arbetstid at koloskopi och koloskopiutveckling.

Ett hittilis i stor utstrackning forbisett behov ar vidareutbildning och
kompetensutveckling av koloskopister. Inom ramen fér SCREESCO-studien
genomfordes 2015-2017 tre typer av kursen for en mindre grupp av koloskopister
(ca 4) per region med hjalp av engelska instruktorer. Tanken var att dessa i sin tur
skulle sprida sina kunskaper i regionen. De tre kurstyperna var

o Up-skill (kvalitetshdjande koloskopi)

¢ Polypektomi (fordjupade kunskaper i polypektomi)
¢ Train the trainer (ldra hur man lar ut koloskopi till andra)

Det ar viktigt att denna verksamhet kan utvecklas och fler kurser hallas regionalt. Vi
har via kontakt med RCC i samverkan fatt klartecken att finansiellt stéd kan ges fran
RCC till sadana utbildningar under 2018 och eventuellt IAngre fram ocksa, beroende
pa hur éverenskommelserna mellan staten och SKL rérande canceromradet
utformas. Kontakt har tagits med endoskopienheten i Malmd for att med deras hjélp
och med ekonomiskt och organisatoriskt stéd fran RCC syd anordna sada kursen i
ar.

De enheter som angivit att kvalitetskontroll av enheten sker anger féljande:
¢ Ljungby: intern revision avseende cekal intubation, radikala polypektomier,
komplikationer
e Specialistlakarna i Lund: statistik dver fullstandiga undersdkningar
o Johan Ottosson: Intern audit/genomgang
¢ Saed Kahn: Genomgang lépande
» Nils-Erik Nilsson: Praktikertjanst kvalitets och ledningssystem

De enheter som angivit att kvalitetskontroll av kolskopister sker har anger foljande:
¢ Ljungby: etc Intern genomgang av intern kvalitetsgranskning

¢ Halmstad: Intern statistik
o Specialistlakarna i Lund: Intern statistik 6ver cekal intubationsfrekvens
Adress Besdksadress Telefon, vxi Telefax E-post
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* Johan Ottosson: Intern audit/genomgang

o Saed Kahn: Arlig genomgéng av olika parametrar — ADR, ileal/cekal
intubationsfrekvens mm

¢ Nils-Erik Nilsson: Praktikertjanst kvalitets och ledningssystem

Bilddokumentation och journalforing
Flera olika dokumentationssystem for bade bilder och text férekommer. Tabell 6
sammanfattar enkatsvaren pa dessa fragor.

Koloskopi-
Bilddokumentation Dokumentation Mall/ Fritext register

Kronoberg

Véxjo Picsara Journal Fritext Nej

Ljungby Picsara Journal + sarskilt system Fritxt Nej
Bleldnge

Karlskrona - Karlshamn Bilder scannas Journal Fritext Nej
Hafland

Halmstad Endabase Journal Fritext Nej
Skéine
Offentlg vard

Malmd Endobase Rontgen Fritext Nej

Lund Picsara Journal Mall Nej

Helsingborg USB-inscanning till journalen Journal Mall Nej

Angelholm Endobase Journai + Endobase Fritext Nej

Kristianstad Endobase Journal Mall+Fri Nej
Privat vénd

Specialistidkarna i Lund USB-minne Journal Mall Nej

Johan Ottosson 2017 Fuijifilm USB-flashdrive Journal Mall Nej

Saaed Khan bilder Journal Mall Ja

Nils-Eric Nilsson Medicap Journal Mall Nej

Tabell 6. System for dokumentation av bilder och text.

Det forekommer allts3 flera olika system for bilddokumentation, vilket férsvarar eller
omojliggor eletronisk overféring mellan enheter. Dokumentationen av texten sker i
de flesta fali i journalen i fritext eller med hjalp av mallar. Endast en enhet anger att
det férekommer nagon form av kolospiregister.

Tillgang till Scopeguie och laxeringsrutiner

Tabell 7 beskriver tillgang till det anatomiska vagledningssytemet Scopeguide, som
endast tillhandahalls av Olympus. Samtliga offentliga vardgivare har tillgang till detta
utom Blekinge, ddremot inga av de privata vardgivarna.

Laxeringsrutinerna skiljer sig ocksa mellan de olika enheterna. Majoriteten anvéander
dock polypetylenglykol (PEG) i tva-dos som rekommenderas i SCREECO-studien.
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Scopeguide Laxering

Kronoberg

Vixjo Ja Citrafleet

Ljungby Ja Citrafleet
Blekinge

Karlskrona - Karlshamn Nej PEG 2-dos (split)
Halland

Halmstad la PEG 2-dos (split)
Skine
Offentlig vard

Malmé Ja PEG 2-dos {split)

Lund la PEG 2-dos (split)

Helsingborg Ja PEG 2-dos (split)

Angelholm Ja Picoprep

Kristianstad Ja Picoprep +Toilax
Privat vird

Specialistlikarna i Lund Ne| PEG 1-dos / 2-dos (split}

Johan Ottosson 2017 Nej Picoprep

Saaed Khan Nej Picoprep

Nils-Eric Nilsson Nej PEG 2-dos (split) + Picoprep

Resursbehov i nuldaget och vid eventuellt screeninginférande

Tabell 8 beskriver svaren avseende behoven i nuldget och vid inforande av
screening som fullt utbyggt med arlig provtagning i aldersgrupperna 50 — 74 ar enligt
forslag fran RCC Syd 2017 skulle ge ett 6kat behov pa 40 %. Som refererats i
Inledning &r dock det forslag som RCC i samverkan kommer att framféra nationellt
ar begransat till aldersgruppen 60-74 ar och provtagning endast vart annat ar, vilket
innebér att det 0kade koloskopibehov blir ca 20 %. Screening kommer sannolikt
ocksa att borja endast med 60-arskohorten, for att senare byggas ut efterhand som
kapaciteten hos huvudmannen tillater, troligen under 3-5 ar.

Det ar uppenbart att bristen i nuldget och vid framtida behovsékning i lika hég grad
géller lokaler och koloskopiassistenter. Behoven av resurstillskott ar stdrst hos de
offentliga vardgivarna, medan flera av de privata vardgivarna uppger sig i nulaget ha
kapacitet att utfora 200-300 fler koloskopier per ar om bara deras avtal tillat det, se
sarskilt avsnitt om avtalen.
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Behov nulage

Behov vid 40 % fkning av antalet koloskopier

Kronoberg

Vaxjo

Ljungby
Blekinge

Karlskrona - Karlshamn
Halland

Halmstad
Skdne
Offentfig vdrd

Malmd

Lund

Helsingborg
Angelholm

Kristianstad
Privat vérd
Specialistidkarna i Lund

Johan Ottosson 2017

Saaed Khan

Nils-Eric Nilsson

Vi behiver mer "bredvidpersonal”

Adekvat téckning

Brist pd lokaler, assistenter och instrument. Aven
brist pd koloskopister pga andra arbetsuppg. och
deltidsarb

Tillfredsstallande

1 rum + 1 team (1 5k + 2 assist)
Stdrsta behovet &r assistenter samt lokalproblematik

I nuldget samordnar vi ite mindre &n en tredjedel av
vara remisser tili privata virdgivare

Ua

1 rum + 3 personal + skopitid (ej skopister)+ 3
instrument

Nej

Outnyttjad kapacitet p& 200-300 koloskopier hos mig.

Ytterligare 20-30 % vore bra - se nedan. Skulle
kunna gora fler skopier arligen

Gor tillsammans med gastroskopier 494 st, s§ mycket

vi har avtal for, kan géra 300 till med de lokaler och
per

Fler skopister och dnnu mer "bredvidpersanal”.,
Onskvart med fler skoperande gastroenterologer.

Majligt resursunderskott som dock kan losas i
och med utbildning av ST-lakare kommande 8r.

Gér ej i befintliga lokaler eller nuvarande struktur
med stor andel deltidsskoperande kirurger

D& behdver vi forstirka med en heltidsskopist
och mer personal

2 rum + bemanning+ instrument

Fler fikare schemalagda samt behov av
endoskopiassistenter.

Resurser i form av lokaler, instrument samt
koloskopister behdvs samt assistenter och
sekreterare.

Okat behov

2 rum + 5 personal + skopitid + 6 instrument

1,5 tjanst, 3 kaloskop

Tilldelning av ytterligare skopier via enskilt avtal t
ex -privatidkare med tak och inget intresse fran
byrdkrater for andring hittills trots péstdtningar

Kréver eit helt annat avial

Tabell 8. Resursbehov i nuldget och vid 40%-ig 6kning av antalet koloskopier

Kvalitetskrav

Skiftande och bristande kvalitet i koloskopiverksamhet och dess konsekvenser har
uppmarksammats alltmer de senaste aren bade internationellt och i Sverige
(Thorlacius 2017). Kvalitetsaspekterna beror hela kedjan, dvs. indikation, laxering,
undersdkning inklusive adekvat biopsitagning, polypexstirpation och hantering av
eventuella komplikationer, dokumentation, fdljsamhet till riktiinjer och uppfoljning.

Den avgorande betydelsen av tillracklig kvalitet kan illustreras genom en studie
omfattande cirka 315 000 koloskopier utforda av 136 koloskopister (Corley et al
2014). Ett centralt kvalitetsméatt ar antalet adenom (polyper med potentiell
cancerrisk) skopisten upptacker/patient (ADR=adenoma detection rate), som bor
vara lagst 25 %. Studien visade att cancerincidensen minskade med 3 % och
cancermortaliteten med 5 % for varje procents 6kning av ADR! Fér benigna
diagnoser ar likasa val dokumenterat betydelsen av kvalitetskoloskopi, till exempel
adekvat antal biopsier av slemhinnan fér korrekt diagnos av inflammatorisk
tarmsjukdom. En annan aspekt ar att eurcpeiska studier visat att 20 — 40 % av
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koloskopierna inte utfors pa korrekt indikation, vilket givetvis utsatter patienterna for
obehag och komplikationsrisker samt ar ett halsoekonomiskt sloseri (Thorlacius et al
2017).

Mot ovanstaende bakgrund har den europeiska foreningen for gastrointestinal
endoskopi (ESGE) faststéllt kvalitetsriktlinjer, sammanfattade i Tabell 9 Dessa ar
antagna dven av Svensk Gatroenterologisk Forening (SGF). ESGE forordar
volymmaéssigt att en koloskopist bor utféra minst 300 koloskopier arligen av
kvalitetsskal (Valori 2012). Dock kommenterar man inte att det sannolikt ocksa
spelar roll vilken tidigare volym koloskopier man har utfért, dvs. att arskravet troligen
kan reduceras fér en koloskopist med stor tidigare erfarenhet. Detta beaktas i
riktlinjerna for English NHS Bowel Cancer Screening Programme, som stadgar minst
1000 utforda koloskopier och 150 stycken arligen (Rembacken 2012).

atitatsindikator S TR
e Adekvat indikation > 80 procent
| . Féljsamﬁet tillrikelinjer 1 > 90 procent i
_L o Dokumentation avtarmrengaringen IE 88 procent
i Vil rengjord tarm B BSprocent

| ®Cekal intubationsfrekvens med fotodokumenta- | > 90 pracent
| tion - samtliga

| e Cekalintubationsfrekvens med fotodokumenta- | > 95 procent
tion - screening
r

# ADR (andel koloskopier dar man hittar minst 1> 25 procent
| ettadenom)
[ @ Dokumentation av extubationstid (> 6 min) B 98 procent
[ o Endoskopisk resektion av stjalkade/bredbasiga IE 98 procent
| polyper < 2em ]
| ®Biopsier vid kronisk diarré > 88 procent
: o Biopsier vid inflammatorisk tarmsjukdom > 98 procent
| o Perforation - samtliga 1< 1/500 _
| ePerforation - screening <1/1000
| oﬂéléd“nir;g - | < I_procént
| # [cke-kirurgisk hantering av blodning : >90 procent

Tabell 9. Kvalitetsindikatorer och maivarden vid koloskopi enligt Europeisk férening for
gastrointestinal endoskopi (ESGE) (efter Thorlacius et al Lakartidningen 2017 resp Rex et al 2015).

For att kvalitetskraven skall vara meningsfulla maste det ocksa dokumenteras att de
tildampas. Grunden ar att en strukturerad journal fors, som inkluderar dessa
uppgifter. | Sverige finns langt gangna diskussioner om vad en dylik journal skall
innehalla och en variant anviandes redan inom ramen fér screeningstudien for
kolorektal cancer, SCREESCO (Screening of Swedish colons) {ref Screesco). Med
vissa tilldgg kan denna bli heltdckande oavsett koloskopiindikation. Ett problem &r
dock att synkronisera denna IT-massigt med de olika datajournalsystemen. En
gemensam |T-baserad journal utgoér vidare en utmarkt grund for ett nationellt
kvalitetsregister, vilka ar genomférda bl.a. i Tyskland inom ramen fér screening (Pox
2012). Genom ett dylikt register kan kontinuerligt kvaliteten féljas bade generellt och
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for den enskilde koloskopisten. Vid eventuella brister kan tidigt utbildning eller andra
atgarder séttas in. Ett nationellt register ar givetvis ocksa en kélla for omfattande
forskning. Darmed uppfylls ocksa Hélso- och sjukvardslagens krav pa
kvalitetsuppfoljning och FoU-verksamhet.

Vi beddmer ocksa att genom ett strikt tilldmpande av kvalitetskrav ar diskussionen
om vilka yrkesgrupper som skall koloskopera overflodig. |dag koloskoperar ldkare av
nagra olika kategorier {kirurger och gastroenterologer) respektive specialistutbildade
sjukskoterskor (se detta avsnitt). Den som, férutom adekvat grundutbildning inom
koloskopi, uppfyller kvalitetskraven ar darmed behdrig att utféra undersékningen
(avser offentliganstallda).

Offentlig respektive privat vard

Av de fyra huvudmannen i Sodra sjukvardsregionen ar det enbart Region Skane
som anlitar privata koloskopister, vilka fér Skanes del utfor nastan 50 % av
koloskopierna. Region Halland har inom ramen fér vardgarantin remitterat enstaka
patienter till Goteborg. Region Halland, Region Kronoberg och landstinget Blekinge
har inga planer pa att teckna avtal med privata koloskopister. Samtliga huvudmén
har dock problem med bade omfattande kder och langa vantetider (se tabell 4) och
redan idag genomfors vid behov extrasatsningar med ordinarie personal och
koloskopister, till exempel kvéallsmottagningar.

Principiellt menar vi att de fyra huvudméannen borde kunna etablera ett nirmare
samarbete inom hela endoskopiomradet. Saledes bor man vid langa vantetider pa
koloskopi hos en huvudman pa ett administrativt enkeit satt kunna kontakta 6évriga
landsting i S6dra sjukvardsregionen och efterhdra mojligheterna till hjélp. Sarskilt i
de geografiska gransomradena mellan huvudmannen underlattar ett dylikt utbyte for
patienterna, som kan slippa langre resor (vilka ar praktiskt besvarliga i samband
med laxering). Ett enkelt satt &r att huvudmannen regelbundet utbyter statistik dver
aktuella vantelistor och tillgangliga koloskopiresurser via koordinatorer.

De privata koloskopisterna i Region Skane ar relativt heterogena, liksom de avtal
regionen har slutit med dem. En grupp, fér narvarande 3 personer, skoperar
(inkluderar dven gastroskopier) vasentligen pa heltid. En annan grupp, cirka 6
personer, kombinerar skoperande med annan sjukvardsverksamhet i privat regi. En
tredje grupp, vars numerar skiftar over tid, bistar olika privata mottagningar med
skopier pa sin fritid, men har sin huvudanstalining inom den offentliga varden
alternativt ar pensionerade. 2017 utfordes 47 % av koloskopierna i Region Skane av
de privata skopisterna {tabell 1).

Region Skane hade 2017 avtal enligt LOU {Lagen om offentlig upphandling) med 2
privata aktorer och avtal enligt LOL (Lagen om takarvardsersattning) med 7 privata
mottagningar. Avtalen enligt LOU omfattar ett upphandlat definierat antal
koloskopier, medan daremot LOL-avtalen innehaller tva taknivaer, varefter endast
patientavgiften erhalles (vilket innebar en betydande nettofdrlust for skopisten, varfor
inga skopier i praktiken utfres utéver tak 2-nivan, se nedan). Ersattningarna skiljer
anmarkningsvart mycket (identiska atgarder avses), fran 3163 kr (lagsta inom tak 2)
kr till 5074 kr (hogsta inom tak 1) for koloskopi med polypektomi. | Region Skanes
prislista for LOL ar 2018 anges koloskopi med polypektomi till 5173 kr (tak 1). Dessa
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kan jamforas med priset i Sodra Regionsvardnamndens prislista 2017, som ar 8347
kr, vilket dock inkluderar fler kostnader an de privata (till exempel utbildning och
handiedning). Det bor fortydligas, att vid LOL-avtal ar Region Skane enbart finansiar
och kan inte paverka ersattningarna, inte heller krava att innehavaren utfor ett visst
antal koloskopier, foljer vardprogram etc., utan kan enbart krdva "samverkan” samt
begéra underlag for ekonomisk revision. Detta till skillnad fran LOU, dar Region
Skane stéller specificerade krav, till exempel pa antal koloskopier, olika former av
samverkan, kvalitetsuppfyllelse etc.

Ovanstaende heterogenitet i avtalskonstruktionerna medfér uppenbara svarigheter
for den langsiktiga planeringen. Innehavarna av LOL-avtal kan till exempel &ndra
inriktning pa sin medicinska verksamhet och antalet tillgangliga koloskopier ddrmed
skifta. Samtidigt kan heltidsskopisten ev ekonomiska skal inte 0ka antalet utdver tak
2, vilket av dem har anforts som problematiskt. Flera av dem har papekat att de
skulle kunna ¢ka antalet koloskopier med 200-300 stycken/ar (utdver tak 2), vilket
teoretiskt med 7 LOL-skopister skulle 0ka tillgangen med minst 1400 koloskopier
arligen i Region Skane. LOU-avtalen innebér storre flexibilitet men tendrar a andra
sidan att vara kortsiktigare och olika utformade.

Den av oss efterstravade strategiska planeringen av koloskopivolymerna blir darmed
relativt komplex i Region Skane, till skillnad fran hos de dvriga huvudmannen i Sdra
sjukvardsregionen. Sarskilt vill vi understryka svarigheterna i Region Skane att infora
likvardiga krav pa instrument, teknisk utrustning och kvalitet, journalféring enligt
standardmall, deltagande i kommande nationellt kvalitetsregister och fortbildning.

Utveckling

Bade nationellt och internationellt ses en dkning av koloskopibehovet. Skélen ar
flera, sasom den dkade medellivsldngden (bade polyper, kolorektal cancer och
benigna sjukdomar i kolon och rektum 6kar med aldern), befolkningsdkningen,
inforandet av screening for kolorektal cancer, 6kande genetisk testning av
kolorektalcancer- och polyppatienter som genererar fler uppfoljningar av bade
patienter och genetiska slaktingar, 6kade diagnostiska och interventionelia
mdjligheter med mera. Hur stor 6kningen av antalet koloskopier blir av dessa
faktorer ar svaruppskattat, men en grov uppskattning ar 2 %/ar. Foér Sodra
sjukvardsregionen innebér detta cirka 550 nya koloskopier férsta aret med
ackumulationseffekt, grovt uppskattad till cirka 2 850 fler/ar efter & ar.

Foér narvarande rekommenderas en genomsnittlig koloskopifrekvens pa cirka 1,5 %
av befolkningen arligen. Nuvarande koloskopivolymer (v.g. se ovan) pa cirka 28 113
fall arligen i Sodra sjukvardsregionen innebar en genomsnittsfrekvens pa 1,41 % och
en 6kning till 1,5 % medfér behov av ytterligare cirka 2 600 undersokningar/ar,
framst i Kronoberg, Blekinge och Halland.

Inférandet av screening for kolorektal cancer foreslas starta 2019 och omfatta
aldersklasserna 60 — 74 ar vid full utbyggnad. Inférandetakten ar annu inte beslutad
men kan uppskattas till mellan 3 och 5 ar. Forslaget innebér faecestestning for
mikropisk blodférekomst vartannat ar, dar andelen positiva skiftar mellan cirka 2 - §
%, beroende pa en rad faktorer. Av dessa accepterar i stort sett samtliga personer
erbjuden koloskopi. Deltagandefrekvensen antas bli 65 % (som i Stockholm) och
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varje arskull i Sodra sjukvardsregionen ar cirka 20 000 individer. Vid fullt utbyggt
screeningprogram fordras saledes cirka 2000 — 5000 koloskopier arligen (beraknat
pa 2 - 5 % positiva tester).

Jamfoért med dagens cirka 27 600 koloskopier/ar, har saledes om 5 ar behovet okat
med minst cirka 5 000 fall/ar (18 %) upp till cirka 8 000 fall/ar (29 %).

Denna okning kan inom Gverskadlig framtid inte métas genom Okat samarbete
mellan huvudmannen, da samtliga knappt klarar nuvarande behov (se tabell 4).
Ingen haller stipulerade ledtider annat an for de hogst prioriterade patienterna,
sasom SVF for misstankt cancer. Sarskilt bekymmersamt ar att kontroller efter
behandlad cancer och polypexstirpationer ocksa ar forsenade. Ett 6kat samarbete
mellan huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen ldser saledes inte volymsbehoven
annat an vid tiltfalliga toppbelastningar men bér definitivt utvecklas av andra skal.
Redan idag remitteras patienter till SUS Malmé for interventionell koloskopi i form av
mer omfattande Endoskopisk Mucosa Resektion (EMR) afternativt Endoskopisk
Submukéds Dissektion (ESD) vid utbredda respektive djupvaxande adenom (v.g. se
vidare nedan om framtida teknisk utveckling.) Gemensamma riktlinjer, synkroniserad
grundutbildning, regelbunden fortbildning (ett natverk etablerades f.6. 180406),
forskningsprojekt och regelbundna terapikonferenser av MDK-typ ar exempe! pa
utvecklingsprojekt inom endoskopiverksamheten i Sédra sjukvardsregionen. En
naturlig féljd av dylikt samarbete ar ocksa en arbetsfordelning mellan enheterna for
att dels undvika att for manga parallellt satsar pa ny teknik men med for litet
patientunderlag och dels att utvardering kan ske.

En forutsattning for 6kat samarbete inom Sédra sjukvardsregionen ar dock
forbattrade kommunikationssystem, framst for bildéverféring och s.k. live-
konferenser. Det ar ocksa nodvandigt att befintliga datajournatsystem snarast kan
kommunicera med varandra och med externa kvalitetsregister, bl.a. det nationella
uppféljningssystem som planeras for screeningverksamheten. Ett arbete med ett
nationellt IT-baserat kallelsesystem inom den féreslagna screeningen fér kolorektal
cancer pagar och utgar fran det befintliga systemet i Stockholm. Landsting / region
som valjer att infér screening kommer att erbjudas mojlighet att ansluta sig till detta
system

Nar det galler att 6ka tillgangen pa koloskopier skulle den snabbaste och enklast
vara att organisera verksamheten pa de olika enheterna p3 att sadant sétt att de
lakare som har kompetens att koloskopera far mdjlighet att 6ka sina
koloskopivolymer, men som namnts ovan under avsnittet om utbildning, ar detta
knappast nagot som enkelt later sig goras i det korta perspektivet.

Vi bedomer dérfor att den snabbaste vagen att uppna ett mer betydande tillskott av
endoskopister ar vidareutbildning av sjukskéterskor till endoskopister. Forfragningar
pagar till hégskolorna i Sédra sjukvardsregionen om méjligheterna for i férsta hand
uppdragsutbildning omfattande 15-20 endoskopisjukskdterskor per omgang.

Yiterligare delidsningar av det 6kande koloskopistbehovet kan vara etablerandet av
fler privata koloskopister. Dock synes oss de ekonomiska och juridiska aspekterna
gora detta svarhanterligt. LOL &r saledes ett permanent atagande fér den offentliga
huvudmannen men med en mycket begransad kontroll av verksamheten bade till
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innehall (inga garantier finns mot att innehavaren skiftar inriktning och kalkylerat
koloskopitiliskott darmed forsvinner), samverkan och kvalitet. LOU fungerar darvid
avsevart battre, men innebar samtidigt fér anbudsgivaren en storre osdkerhet da
avtalet ar tidsbegransat och motverkar diarmed bade det langsiktiga syftet och
onskemalen om kontinuerlig utveckling. LOU synes déarfor lampa sig bast vid ékande
belastning av rutinkoloskopier under en dverskadlig period.

En variant som idag inte utnyttjas ar s.k. intraprenad (offentliganstalld personal utfor i
annan anstallningsregi, till exempel eget bolag, koloskopier utanfor arbetstid med
huvudmannens utrustning och lokaler). Férdelarna ar flera, till exempel ar
personalens kompetens redan garanterad genom kraven i deras offentliga
anstallning, befintliga administrativa system anvandes, utrustningen uppfyller
definierade kvalitetskrav och uppdateras kontinuerligt, ytterligare remitterande
undvikes, kontinuitet behandlande l&kare-patient kan uppnas och forsknings- och
utvecklingsaspekter bibehalles etc. Forutsattningen ar givetvis att tillrackligt manga
koloskopister och kringpersonal ar intresserade av en dylik intraprenad och darmed
vilka ekonomiska och andra villkor denna férknippas med. Vi féreslar dock att fragan
narmare utredes gemensamt mellan huvudmannen i Sédra sjukvardsregionen med
malet att forséksverksamhet kan startas inom 1 ar.

Forutom volymokningar sker ocksa en teknisk utveckling inom koloskopin (och 6vrig
endoskopi), som staller krav pa nya investeringar, fortbildning och arbetsfordelning.
ldag utfér bara vissa koloskopister ballongdilatationer av benigna (framst vid Morbus
Crohn) och maligna (hos palliativa cancerpatienter) strikturer, inlaggning av stentar
(framst hos palliativa cancerpatienter) samt mer omfattande EMR. Den sistndmnda
metoden bér omgaende etableras vid flera enheter i Sddra sjukvardsregionen, da
alltfler patienter kan behandlas. Ovannamnda ESD utvecklas ocksa alltmer och
bdrjar nu aven omfatta ytlig cancer i adenom hos foretradesvis aldre patienter,
saledes 6kar denna indikation raskt (De Ceglie 2016). | nulaget utféres ESD enbart
vid SUS Malmé. Var uppfattning &r att det bor évervégas att ESD etableras vid
ytterligare 1-2 enheter (noder) i Sédra sjukvardsregionen, dels av sakerhetsskal
(sarbart med endast SUS och 1 utférare), dels for att tacka behovsdkningen.
Etableringen bdr ske samordnat och i samarbete bade utbildningsmassigt och av
forskningsskal.

Ett annat exempel pa teknisk utveckling ar koloskopiskt ultraljud. Med alltmer
hégupplosande ultraljudsteknik kan beddmning goras av tumorers invasionsdjup for
vardering om de ytligt beldgna kraver tarmresektion. Vidare kan béattre
differentialdiagnostik uppnas av benigna och semimaligna tumorer (Gall 2013).

For att sdkerstélla samordning inom Sodra sjukvardsregionen avseende utbildning
inom koloskopi, kvalitetskrav, inférandet av kvalitetsregister, teknikutveckling och —
utvardering, forskning och arbetsfordelning, rekommenderar vi etablerandet av
nodmodellen. Denna innebér upprattande av ett "centre of excellence” och ett antal
ytterligare enheter, vilka samverkar enligt en strukturerad plan i alla ovanstaende
fragor. "Centre of excellence” behover inte ensamt (och skall formodligen inte heller)
tacka samtliga aspekter utan delar av det samlade atagandet i Sodra
sjukvardsregionen kan forlaggas vid andra noder. Dock har "centre of excellence”
alltid ett overgripande och samordnande ansvar.
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Till
Sodra Regionvardsnamnden

Delprojekt 8. Kirurgi for benigna kolorektala sjukdomar,
regionalt samarbete, Sodra Regionvardsnamnden

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att rekommendera huvudmannen i Sddra sjukvardsregionen att stodja
intentionerna inklusive féreslagen fordelning av diagnosgrupper mellan olika
kliniker i bifogad rapport daterad 2018-05-09

2. Attinratta en arbetsgrupp inom Sédra sjukvardsregionen med ansvar for
kompetensutveckling, foresla arbetsférdelning, utprovandet och inférandet av
ny teknik och terapi, FoU-fragor, utvardera evidensbaserade gemensamma
riktlinjer fér Sédra sjukvardsregionen. Arbetsgruppen ska fortlbpande stdmma
av med RCC Syd.

3. Att med godkannande lagga rapporten om delprojekt 8. Kirurgi fér benigna

kolorektala sjukdomar, regionalt samarbete, Sodra Regionvardsnamnden till
handlingarna

4. Att beslutet foljs upp och rapporteras till Sédra Regionvardsnamnden vid
fijarde métet &r 2019

Bakgrund

Inom ramen for processarbetet avseende patienter med maligna sjukdomar i kolon
och rektum utredde lokala patientprocessledare, inom ramen fér RCC Syd,
vardprocesserna och beskrev ocksa ett mojligt samarbete, inkluderande att vissa
patientgrupper av resurs- och kompettensskal behandlas pa annan klinik &n
"hemmakliniken”. Forslaget faststalides av RCC Syds styrelse i november 2016 och
har féredragits for Sédra Regionvardsnamnden.

Utredningen konstaterade att den maligna kolorektalkirurgin inte kan separeras fran
den benigna betraffande resurser och operatorer och inkluderade darfor en
Oversiktlig genomgang éven av den sistndmnda. Den benigna kolorektalkirurgin
faller dock inte inom RCC Syds mandat, men med hansyn till den intima kopplingen
har det befunnits angelaget att fordjupa och fullfélja utredningen inom ramen for
regionalt samarbete. Delprojektgruppen har beaktat de delar av RCC-rapporten som
berdr benign kolorektalkirurgi.

Delprojektgruppens uppdrag har inte omfattat tunntarmens benigna sjukdomar.
Dessa utgor dock ett fatal fall och hanteras redan av kolorektalkirurgerna vid de olika
klinikerna. Delprojektgruppen har bestatt av representanter fran samtliga huvudman i
Sédra sjukvardsregionen.
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Data om kirurgin pa benigna indikationer ar osékra men det gar att konstatera att de
till antalet ar av samma storleksordning men oftare ar av enklare karaktar én de av

maligna orsaker.

Kasituationen ar problematisk vid samtliga sjukhus, férutom i Blekinge dar f.n.
acceptabel balans rader. Arbetsférdelning mellan klinikerna later sig i nulaget darfor
inte gbras annat &n marginellt och dkar pa intet sétt tillgéngligheten d4 ingen enhet
har nagon ledig kapacitet. Daremot kan omfordelningar av vissa specificerade
operationer sannolikt cka kvaliteten for patienterna, men dessa ér relativt fa till

antalet.

Nedanstaende tabell sammanfattar delprojektgruppens forslag om var olika

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

OMRADE SAMTLIGA KLINIKER NODKLINIKER
IBD Kolektomi {akut och Backenreservoar (SUS
elektiv) Malmo, Karlskrona)
lleorektal anastomos
Primara och selekterade Re-resektioner Mb, Crohn
re-resektioner Mb. Crohn | (SUS Maimé, Karlskrona,
Helsingborg)
Okompl strikturoplastik Kompl strikturoplastik
(SUS Maimo, Karlskrona,
ev Helsingborg)
Ckompl ano-rektal Mb. Kompl. ano-rektal Mb.
Crohn Crohn {(SUS Maimé BBC)
Divertikulos Tarmresektion (akut och
elektiv)
Stomier Rutinop. Kompl. rekonstr. (SUS
Malmd)
Stomi- och arrbrack Okompl. fall Kompl. fall (SUS Malmg)
Proktologi Hemorrojder Héga analfistlar, kompl.
Fissurer prolapsop.,
Laga analfistlar sfinkterrekonstr.,

Okompl. prolapsop.

avancerade inkontinensop
(SUS Malmo BBC, delvis
Karlskrona)

Akut lleus, ischemi och Kompl. rekonstr. efter
rutinrekonstr. efter akutop | akutkir (SUS Malmg)
Trauma Damage control, Avancerad traumasjukvard
rutinrekonstr. efter resp. kompl. rekonstr. efter
traumakir. traumaop. (SUS Malmd)
Barnkirurgi Akuta rutinop. Avancerad traumasjukvard
(Barnkir Lund)
Elektiv tarmkir (Barnkir
Lund)
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Delprojektgruppen rekommenderar ett omgaende inrattande 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;

o Kompetensutveckling
Foresla arbetsférdelning
Utprovandet och inférandet av ny teknik och terapi
FoU-fragor

Utarbeta evidensbaserade, gemensamma riktlinjer for Sodra
sjukvardsregionen

Arbetsgruppens forslag féredras och beslutas i regionala chefssamradet for
verksamhetscheferna for de kirurgiska klinikerna i Sédra sjukvardsregionen.
Arbetsgruppen ska ge en rapport till S6dra Regionvardsnamnden pa utvecklingen
inom sitt arbetsomrade vid fjarde sammantradet ar 2019.

Rita Jedlert
Direktor
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Regionalt samarbete

Delprojekt 8. Kirurgi for benigna kolorektala sjukdomar

Bakgrund

Inom ramen for processarbetet avseende patienter med maligna sjukdomar i kolon
och rektum utredde LPPL (lokala patientprocessledare) i Sodra Sjukvardsregionen
vardprocesserna och beskrev ocksa ett mojligt samarbete, inkluderande att vissa
patientgrupper av resurs- och kompettensskél behandlas pa annan klinik an
"hemmakliniken”. Forslaget faststélides av RCC Syds styrelse i november 2016 och
har foredragits for Sddra Regionvardsnamnden ("Samarbetsnétverk i en optimerad
kolorektalsjukvard” fran Regionalt cancercentrum Syd, 2016).

Utredningen konstaterade vidare, att den maligna kolorektalkirurgin inte kan
separeras fran den benigna betraffande resurser och operatorer och inkluderade
darfor en Gversiktlig genomgang aven av den sistndmnda. Den benigna
kolorektalkirurgin faller dock inte inom RCC Syds mandat, men med hansyn till den
intima kopplingen har det befunnits angeldget att fordjupa och fullfélja utredningen
inom ramen for Sddra Regionvardsndmndens projektgrupp. Delprojektgruppen har
darvid beaktat de delar av RCC-rapporten som beror benign kolorektalkirurgi.

Delprojektgruppens uppdrag har inte omfattat tunntarmens benigna sjukdomar.
Dessa utgdr dock ett fatal fall och hanteras redan av kolorektaikirurgerna vid de olika
klinikerna.

Delprojektgruppens sammansattning

Delprojektgruppen har bestatt av docent, dverlakare Birger Palsson, SRVN:s
projektgrupp, tillika ordférande, 6verldkare Mikael Andersson, Region Kronoberg,
Overlakare Mattias Soderholm, Blekingesjukhuset, dverlakare Jens Wikstrom,
Kristianstad, med. dr, éverlakare Fredrik Jorgren, Helsingborg, docent, dverlakare
Marie-Louise Lydrup, SUS Malmé och dverldakare Daniel Liechtenstein-Nisser,
Halmstad. Inbjudan har ocksa skett till Ystad lasarett som enbart har lamnat statistik.

Omfattning

Det egentliga behovet av kolorektal kirurgi pa benigna indikationer ar oként och
metodologiskt egentligen omojligt att faststalla, bl.a. beroende pa "morkertal” och
relativa indikationer. Den enskilde patienten har ofta bristande kunskap om att hjaip
star att fa och har lart sig "leva med” symptomen (t.ex. aldre kvinnor med
tarminkontinens efter tidigare forlossningsskador) och diagnosen uppfattas som
"skamlig”(galier flertal anorektala problem, aven enklare sasom hemorrojder). Till
detta kommer en ojamn kunskap inom sjukvarden, kanske framst primarvarden,
bade om tilistandet i sig, vart remittering skall ske och vilken hjalp som kan erbjudas.
Likasa torde s.k. undantrangningseffekter (maligna och andra allvarliga diagnoser
hdgprioriteras) och resursbrist inom slutenvarden bidra till att patienter underlater att
soka for "banala” besvar, kanske finns ocksa en viss cbenagenhet att remittera dem
til specialistvarden.
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Data om kirurgin pa benigna indikationer ar ocksa behéaftad med osékerhet. | Sodra
sjukvardsregionen gors cirka 1100 tarmresektioner pa maligna indikationer, medan
uppskattningsvis cirka 200 resektioner sker av benigna orsaker (bade elektiva och
akuta). Till dessa kan adderas cirka 450 ytterligare ingrepp av benigna skal, ffa.
inom proktologin (hemorrojder, analfistlar, anorektala prolapser, fissurer och
hudflikar), och i storleksordningen 250 stomirelaterade operationer (akuta,
revisioner, nedlaggningar). Antalet benignt indicerade operationer skiftar dock
betydligt dver tid, da merparten av patienterna har relativt 1ag prioritet och darfor far
sta tillbaka vid resursbrist. Ett par exempel belyser bristen pa tillforlitlig statistik:
Kristianstad redovisar 2015 enligt egna uppgifter 24 tarmresektioner p.g.a.
divertikulossjukdom medan Varddatabaserna anger 13 operationer, Helsingborg
redovisar 15 ingrepp medan Varddatabaserna anger 10 fall och SUS Malmé uppger
15 resektioner medan Varddata baserna redovisar 37 fall. Ffa.
stominedlaggningarna ar svara att redovisa, da majoriteten ar kopplade till
tarmresektioner (framst rektum) av maligna orsaker och huvudklassificeras da med
maligna diagnoskoder. Andra felkéllor ar huruvida statistiken baseras pa
diagnoskoder eller operationskoder samt direkta kodningsfel,

| tabell 1 redovisas dversiktligt operationsfrekvenserna for ett antal benigna
kolorektala diagnoser.

2015 2016
Dive | Mb | U | Fis | Hemor | Prol | Sto | Divert | Mb | U | Fis | Hemor | Prol | Sto
rtik | Cr | C | tlar | rojder | aps | mie | ikulos | Cr | C | tlar | rojder | aps | mie
ulos | oh r oh r
e n n
SuUs 37 45 50 | 16 64
Maimd'
Kristians | 24 22 8 68 25 14
tad 87 22
Helsmgb 15 16 |0 [ 13 | 38 4 20 20 |3 (21 |54
org’
Ystad 1 13 35 [89 4 ¥ 12 13 30 |80 1 ¥
Halmsta | 8 12 7 15 | 17 6 36
d 13
Kronobe | 4 7 45 1 37 4 5 49 0 54
rg
Blekinge | 17 2 12 a5 91 2 64

Tabell 1. Antal operationer for ohka benigna kolorektala sjukdomar. Data fran resp enhet,
kompletterad fran Varddatabaser. 'SUS Malmé har separat Bickenbottencentrum som utfor all
proktologl utom hemorrojdektomi. Ar 2016 omfattande brist op-salskapacitet och darfér redovisas ej
data. %Inkl Angelholm dér ffa proktologi op. Stomiop inkluderade i resp huvuddiagnos.

Dock kan alltsa konstateras att kirurgi pa beniga indikationer &r till totalantalet ingrepp av samma
storleksordning som de av maligna orsaker. Daremot sker en betydande andel av de benignt
motiverade operationerna polikliniskt eller med korta vardtider pa ett par dagar och endast i
undantagsfall med behov av intensivvard, dvs. de genererar avsevart mindre total kirurgisk sjukvard.

Utredning och diagnostik

Majoriteten av patienter med benigna kolorektala sjukdomar kraver ingen avancerad
eller omfattande preoperativ utredning. Fér t.ex. flertalet med proktologiska problem
racker ett mottagningsbesdk inkluderande rekto- och proktoskopi. Da
rontgenundersékningar av olika slag (framst DT kolon och buk samt MRT) behdvs,
finns dessa vid varje enhet, medan daremot vantetiderna ar skiftande och Gverlag
relativt 1anga, ffa. for MRT. Koloskopi &r likasa centralt i manga utredningar men
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tilgdngen ar bristande och ingen enhet klarar stipulerade vantetider. En separat
delprojektgrupp utreder koloskopifragan.

Hos ett litet antal selekterade patienter kan daremot specialundersdkningar
erfordras, sasom anorektalt ultraljud vid bl.a. analsfinkterskador, vilket tillhandahalles
vid Backenbottencentrum (BBC) vid SUS Malmé och i mindre omfattning vid ett dito
centrum under etablerande i Karlskrona. Sddra regionen har daremot inte nagon
utbyggt anorektalt kliniskt-fysiologiskt laboratorium fér mer avancerade matningar av
t.ex. analsfintkterfunktioner (tryck, elektrofysiologisk muskelfunktion mm.) och
andtarmsmotorikstérningar. Pa sikt torde detta erfordras, da patientgruppendkar,
bl.a. till foljd av 6kad uppmarksamhet kring dessa problem och genom 6kad
invandring (kvinnor med fériossningsskador fran lander med lag sjukvardsniva) och
bor etableras vid namnda BBC.

For IBD-patienter kravs gastroenterologkompetens, bade for utredning och
diagnostik, diskussion kring och selektion av patienter lampliga for tarmresektion
samt fortsatt terapi och uppféijning. Gastroenterologer finns i mer eller mindre
omfattning vid samtliga enheter men samarbetsformerna varierar.

Patologkompetens erfordras for framst patienter med IBD och &ven om vissa brister
foreligger tacks behoven for de benigna kolorektala sjukdomarna, dven om
svarsvantetider pa 2-4 veckor ar vanliga.

Kirurgiska resurser

Tabell 2 summerar vasentliga kirurgiska resurser, behov i nuldget och problem.
Minimalinvasiva operationsmetoder ar etablerade pa samtliga sjukhus. Frekvensen
laparoskopiskt opererade patienter for jamforbara diagnoser skiftar nagot meltan
enheterna beroende pa bl.a. olika tillgang till operationssalar, men &r i paritet med
ovriga landet. Andelen robotassisterade operationer skiljer mer, vilket dock ar helt
rimligt d& metoden &r relativt ny och evidensmaéssigt inte ar pavisat dverlagsen andra
tekniker. | Sédra sjukvardsregionen, liksom i 6vriga landet, har inférandet av robotar
vare sig skett inom ramen for vetenskapliga studier eller samordnat. De senaste
etableringarna har skett i Helsingborg och Blekinge for cirka 2 ar sedan och har nu
borjat dverga i mer ordinarie driftsfas. | Kristianstad pagar diskussioner om eventuelit
anskaffande.

Samverkansformerna med gastroenterologer skiljer mellan enheterna, mest
systematiserad i Helsingborg med specifik MDK varannan vecka, medan olika lokala
l6sningar finns vid de dvriga sjukhusen. Nagot forum for diskussion av komplexa
IBD-patienter i sodra sjukvardsregionen finns daremot inte.

SUS Malmé é&r referensklinik for avancerad IBD-kirurgi, men kan i praktiken inte
fullfélja uppgiften annat an for enstaka remitterade patienter p.g.a. uttalade
undantrangningseffekter fran den maligna kolorektalkirurgin, vilken ocksa inkluderar
flera riksuppdrag {analcancer, HIPEC). Fran 6vriga kliniker remitteras darfér
patienter med komplicerade IBD-tilistand ocksa till Linkoping eller Géteborg (viss
tonvikt pa patienter med reservoarproblem), mycket baserat pa interkollegiala
kontakter. Denna remittering ar valetablerad, fungerar val och ror i storleksordningen
ett 10-tal patienter arligen.
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Beteckningen "dedikerad IBD-kirurg” i tabell 2 anger att det krévs bade lang kirurgisk
erfarenhet och ett specialintresse for att handlagga mer komplexa IBD-patienter,
t.ex. re-resektion av Crohnpatienter och anlaggande av backenreservoarer. Varje
klinik har nagon kirurg med erfarenhet, men vi varderar att enbart 3 sjukhus kan
sagas ha dedikerade kirurger. | sbdra regionen ror det sig totalt om 5-6 dedikerade
kirurger, vilka samtliga &r i 60-arsaldern. Nagon planering fér nyrekrytering och
upptraning finns f.n. inte.

Kdsituationen &r problematisk vid samtliga sjukhus, forutom i Blekinge déar f.n.
acceptabel balans rader, om an kortare vantetider ar 6nskvarda. Ingen av de ovriga
enheterna klarar vardgarantin, sarskilt inte inom proktologin. SUS Malmé utfor sa fa
operationer pa benign indikation att vantelistan narmast far en fiktiv karaktar da
maijoriteten av patienter i praktiken inte kan erbjudas atgérd utan de prioriteras
kontinuerligt tillbaka i takt med att nya patienter med mer bradskande indikation
tillkommer. Arbetsférdelning melltan klinikerna later sig i nulaget darfor inte géras
annat an marginellt och Okar pa intet satt tillgangligheten da ingen enhet har nagon
ledig kapacitet. Daremot kan omférdelningar av vissa specificerade operationer
sannolikt 6ka kvaliteten for patienterna, men dessa ar relativt fa till antalet (se
nedan).

De framsta orsakerna till kosituationen och de langa vantetiderna ar for alla kliniker
brist pa operationssalskapacitet och vardplatser, dock med battre balans i Blekinge,
men som istéllet har en lang koloskopikd (cirka 40 % av patienter prioriterade for
undersdkning inom 60 dagar blir koloskoperade inom den tidsramen).

Den i tabell 2 redovisade tillgangen pa operationssalar/vecka skall observeras
innefattar samtlig kolorektal kirurgi, alltsa aven cancerpatienter. Nar reduktion av
operationssalskapaciteten maste ske, vanligen p.g.a. sjukskéterskebrist, drabbas
givetvis den benigna kirurgin forst. Vi anvander beteckningen
operationssalskapacitet for att markera att det inte bara ar antalet
operationssalar/vecka utan den effektiva tillgangligheten (s.k. "knivtid") som ar mer
relevant méatt. Som dversiktligt generellt matt kan dock uppskattas att cirka 2
operationssalar/vecka/100 000 invanare ar ett minsta riktvarde for rimlig balans
avseende operationer for bade maligna och benigna tarmsjukdomar.

Flertalet enheter utom Halmstad framhaller ocksa att satsningarna pa
standardiserade vardforlopp (SVF) for patienter med kolorektal cancer innebar
undantrangningseffekter for dem med benigna tarmsjukdomar.
Undantrangningseffekterna ar rimligen mer omfattande om aven patientgrupper med
andra benigna sjukdomar beaktas.

Antalet kirurger med kolorektal inriktning pa specialistniva i Sédra sjukvardsregionen
ar cirka 37 personer. Dock skall framhalias, att flera av dessa dven har uppdrag
inom forskning, administration, handledning m.m., och samtliga ingar i dag- och
bakjourssystem, varfor uppskattningsvis omraknat dessa motsvarar cirka 25
heltidstjanster. Aldersméssigt ér 9 av kirurgerna 60 ar eller dldre, medan andelen i
intervallet 50-60 ar ar 5-6 personer, dvs. en aldersmassig snedfordelning rader, som
kan skapa problem vid stundande pensionsavgangar.
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ENTITET suUs YSTAD | HELSING | KRISTIA | BLEKIN | KRONO | HALMS
MALM BORG' NSTAD | GE BERG® | TAD
0
Laparoskopisk op | JA JA JA JA JA JA JA
Robotass op JA NEJ JA NEJ JA JA JA
Dedikerad IBD- JA NEJ JA NEJ men | JA NEJ men | NEJ
kirurg stor erfarenhe
erfarenhet t
Organiserat JA NEJ MDK v.av, | JA vB MDK VB
samarbete med manatlige
GE | n
Plan fortsatt JA NEJ NEJ JA JA? JA? JA
kompetetensforsorj
n
Remittering nar Enst SUsS Enst till Enst till Ensttill | Ensttill Enst till
| behov spec- Malmé | BBCresp | BBCresp | BBC BBC resp | BBC
pat enst IBD- enst IBD- | resp enst IBD- | resp
andra pat Gbg. pat SUS enst pat till enst
univ- Maimd IBD-pat | Linképing | IBD-pat
kiin till . till Gbg.
! Linkdpin
1 g-
| Kdsituation Vardga | Vardgar | Vardgar Ffa lang | stort Vardgar | Vardgar
| r klaras | klaras, klaras ej, véntetid balans klaras ej | klaras gj
€j, remissa | rel langa proktologi | men men ej sa | fulit ut.
omfatta | ntalet fr | véntetider lang omfattan
nde ko, | SUS koloskop | de ko.
langa kan ikd
vanteti | regleras
der .
Undantrangn av JA Trolinte | JA JA JA JA NEJ
SVF
Problem Op- Inga Op- Vpl. Kolosko | Op- Op- och
salska | specifik | salskap. Op- pikap. salskap. anestesi
p. a Vardpl. salskap. Vardpl. kap.
Vardpl.
Op-salarivecka Flexibelt | 4,25 3,25 4 3
(heldag)’
Antal 6i/spec 9 5 5 4 6 3
kolorektal profil®
Vantellsta benign Samtl 4-36 52 pat 29 pat
indik® pat man
inplan

Tabell 2. Redovisning av centrala funktloner for benign kolorektalkirurgi.

"Majoriteten av pol op skeri

Angelhoim och i viss man Landskrona. Innefattar aven Karlshamn, med stor andel pol op.*Kronoberg

lansbvergripande, inkl bade Vaxj6 och Ljungby. ‘Inkl malign indikation. ®
Kraven for uppsattning pa VL varierar.

indikation.

Viéntetider och-listor
Vantetiderna &r likasa svara att redovisa heltackande, bl.a. for att de &r dynamiska
da antalet patienter i vantelistorna skiftar varje vecka, omprioriteringar gors
kontinuerligt mellan maligna och benigna patienter, tillgdngen pa operationssalar och
vardplatser férandras, kriterierna skiftar nar patienter anses klara for uppséttning etc.
Uppenbart &r dock vantetiderna langa for alla benigna indikationer och éverskrider
vardgarantin (mer dn 3 manader) vid flertalet enheter, férutom Blekingesjukhuset
och lansdelssjukhusen i Ljungby (del av lansdvergripande kirurgkliniken i Kronoberg)
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respektive Ystad. Vantetider pa 6 — 24 manader for oprioriterade fall for ffa.
nedlaggning av stomier, operation av stomi- och arrbrack samt hemorrojder ar
narmast legio. Aven vid sddra regionens hégspecialiserade proktologiska centrum,
Backenbottencentrum i Malmo, ar vantetiderna for lagprioriterade patienter upp mot
18 — 24 manader. Men det finns ocksa patienter med benigna kolorektala diagnoser
som av medicinska skal blir hdgt prioriterade och opererade inom nagra veckor, t.ex.
med svar inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).

Specifika diagnosgrupper

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Patienter med Crohns sjukdom |&per cirka 30 % risk att behéva genomga upprepade
tarmresektioner respektive anorektala ingrepp. For varje operation 6kar
komplexiteten; sjukdomens intensitet i sig 6kar, méngden adherenser
(sammanvéxningar) och arrbildningar 6kar i bukhalan och vid resektioner av
tunntarmen efterstrdvas att bevara sa mycket tarm som mdjligt for att bevara
néringsupptaget. Okomplicerade férstagangsresektioner (ileocekalresektion,
tunntarmresektion och kolonresektion eller kolektomi) gors idag vid varje klinik och
finns inga skal att centralisera. Dessa bor i forsta hand utforas med laparoskopisk
teknik. Fér patienter med komplicerad Crohns sjukdom utgor SUS Malmo
referenscentrum for sddra regionen.

Patienter med ulcerds kolit kan behéva genomga kolektomi antingen subakut, cirka
10-15 fall arligen i sddra regionen, eller elektivt p.g.a. 6kande cancerrisk,
uppskattningsvis ett 10-tal patienter arligen. Kolektomi utfores vid varje enhet och
skall &ven sa ske i fortsattningen, bl.a. av beredskapsskal, garna i 6kande frekvens
med laparoskopisk metod.

Kolektomerade patienter kan fa tarmkontinuiteten aterstalld antingen genom ileo-
rektalanastomos (IRA) eller genom en s.k. backenreservoar (en konstgjord &ndtarm
skapas av tunntarm som ansluts till analkanalen). IRA utférs pa samtliga enheter, i
storleksordningen 25 patienter per ar, medan volymen av backenreservoarkirurgi ar
liten, f.n. 5-6 patienter arligen. Indikationen f6r backenreservoar ar dock relativ och
efterfragas foretradesvis av yngre patienter, uppskattningsvis 10-15 patienter per ar i
Sédra sjukvardsregionen. Redan idag har professionen genomfort en viss
centralisering och ingreppet &r koncentrerat till i forsta hand SUS Malmé och
Kariskrona. P.g.a. bristande resurser i Malmd gors dock bara enstaka
backenreservoaroperationer dar (3 stycken 2015, ingen 2017), medan Karlskrona
utfér de som behdvs i det egna landstinget (2015 och 2016 2 stycken vardera aret).

Endoskopisk kompetens ar ett krav for handldggande, framst diagnostik och
uppféljning, av IBD-patienter och finns vid varje enhet, om an med vissa
resursproblem (avhandlas i ett separat delprojekt). Volymen av endoskopiska
dilatationer av kolonfortrangningar ar inte stor, kanske ett 25-tal patienter, vilka dock
ofta behdver upprepade behandlingar och kraver tillgang till akut kirurgisk
kompetens om perforation intraffar.

Mer avancerat anorektalt engagemang vid Crohns sjukdom (hoga fistlar,
recidiverande abscesser etc.) kraver sarskild erfarenhet och kompetens. Dessa
patienter ar relativt fa men kraver langa behandlingsperioder, vanligen i samarbete
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med gastroenterologer, och operationer i flera seanser. Patientgruppen ar redan
centraliserad till BBC i Malmd, enstaka remitteras ocksa utanfor sédra regionen till
Goteborg respektive Linkdping. Nar det galler volymen gar det inte att utifran
registerdata skilja meltan enkla och komplicerade ingrepp.

Den samlade regionala kompetensfdrsérjningen inom avancerad IBD-kirurgi maste
saledes omgaende planeras for, som redovisats ovan. Som ocksa har framhallits,
kravs samarbete kring handlaggningen med gastroenterolog. Skélen ar flera, bl.a. att
patienterna ar relativt fa, ofta unga, att den farmakologiska terapin ar alltmer
komplex och att kirurgi av hogsta kvalitet skall erbjudas den enskilde patienten. Man
skall ocksa bedriva forskning och utveckling rérande handlaggningen av I1BD-
patienter, utveckla gemensammas riktlinjer (helst pa nationell basis) och folja
kvalitetsindikatorer.

Proktologi

Operationer av okomplicerad proktologi (hemorrojder, analfissurer, laga analfistlar)
bedrivs vid samtliga enheter; vid SUS sker dessa huvudsakligen av
Backenbottencentrum. Behandling av hoga analfistlar, svar inkontinens och annan
backenbottenproblematik som kraver sarskilda

resurser och kompetens inom ramen for multidisciplindrt omhandertagande ar
séledes redan i stor utstrackning centraliserad till SUS Malmé. Tili exempel har
rekonstruktionsoperationer av analsfinktermuskulatur centraliserats till Malmé och
2015 gjordes 29 dylika ingrepp. Ocksa i fortsattningen skali detta utgora regionens
kompetenscentrum, men da behovet berdknas ¢ka, ar det vasentligt att etablerandet
av kompetensnoden i Blekinge fullféljes.

Divertikelsjukdom

Akuta och elektiva operationer fér divertikelsjukdom utférs vid samtliga enheter. Vid
elektiv

kirurgi utférs sigmoideumresektion oftast med minimalinvasiv teknik. Reversering av
sigmoideostomier efter Hartmanoperationer (vid mer avancerade divertikulitstadier)
sker likasa vid samtliga enheter (se tabell 1). Det finns ingenting som talar for att i
framtiden koncentrera den kirurgiska behandlingen av divertikelsjukdom till farre
enheter. Antalet patienter per klinik ar tillrackligt for att uppratthalia god kvalitet,
vilken ter sig likvardig mellan enheterna, och bevarad kompetens kravs for akuta
operationer. Dessa patienter kraver ingen langtidsuppfoljning och kan darfor vara
den grupp av stomipatienter (v.g. se detta stycke) som enklast kan omfordelas
mellan sjukhusen vid langa vantetider.

Akuta och traumaorsakade operationer

Foreliggande rapport omfattar inte narmare analys av kolorektala operationer pga.
akuta orsaker eller trauma. Patientgrupperna skiljer sig radikalt fran elektiva
patienter i form av andra patofysiologiska forutsattningar, som kraver andra
preoperativa forberedelser, ofta med kort framférhalining, annan operationsteknik,
t.ex. med temporara stomier, att de har multitraumatiska skador samt en annorlunda
postoperativ handl&ggning, vanligen i nara samarbete med framst
intensivvardsenheter. Detta stalfler krav pa att enhetens kolorektalkirurger &r adekvat
tranade och utbildade inom omradena, samtidigt som patientvolymerna per enhet ar
sma. Darfor kravs utdkat samarbete dven inom dessa omraden i Sodra
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sjukvardsregionen. | regionen ar det numera endast ett lansdelssjukhus, Ljungby,
som bedriver akutkirurgi dygnet runt, vilket staller stora krav dels pa sjukhusets egen
organisation och dels pa samarbetet med Vaxjo, vilket dven bér uppmarksammas i
det regionala samarbetet.

Barnkirurgi

Rapporten har inte i uppdrag att utreda kolorektal barnkirurgi, men en viss
kompetens maste foreligga pa varje centralsjukhus aven fér denna patientkategori.
Aven om barn ofta observeras pa sjukhus pga. bukbesvir féranleder tillstanden
sallan operationer. Den helt dominerande akuta operationen &r appendektomi. Varje
centralsjukhus i sGdra regionen har kompetens bade kirurgiskt och anestesiologiskt
for dessa barn fran 2 ars alder, medan i intervallet 1-2 ar forhallandena skiftar och
under 1 ar grundregeln &r remiss till Barnkirurgiska kliniken i Lund (framst pga.
annorlunda fysiologi, med andra krav pa anestesi och i viss man operationsteknik).
Betraffande elektiva kolorektala operationer gérs ofta utredningen via
centralsjukhusets barnklinik, vid behov i samarbete med kirurgklinik, medan kirurgin
sker i Lund. Uppféljningen individualiseras och sker bade vid Barnkirurgiska kliniken
respektive vid hemsjukhuset.

Arr- och stomibrack

Dessa entiteter, som alltsa ar komplikationer till tidigare bukingrepp, handldgges
olika vid enheterna. | t.ex. Helsingborg opereras merparten av kolorektalkirurgiska
sektionen medan i Véxjo de vanligen opereras av dvre gastrointestinala kirurger,
som har intresse och erfarenhet av dessa ingrepp. | Halmstad utfér
kolorektalkirurgerna dessa operationer och i 6kande omfattning robotassisterat.
Delprojektgruppen finner det rimligt att varje enhet organiserar denna kirurgi baserat
pa lokala forutsattningar, men den illustrerar ater behovet av utdkat samarbete i
Sddra sjukvardsregionen, t.ex. betraffande indikationer och operationsteknik, genom
gemensamma fortbildningsméten och rotationstjanstgéring. De flesta enheterna
klarar inte att utfora dessa operationer inom vardgarantins stipulerade 3 manader,
vilket kunde motivera ett dkat samarbete kring vantelistor, &ven om, som ovan
anférts, ingen enhet har namnvard ledig kapacitet.

Handlaggning av patienter med komplicerade brack och behov av s.k.
bukvéggsrekonstruktioner ar redan centraliserad till SUS Malmé men utférs dar av
det s.k. bukvaggsteamet och inte av kolorektalsektionen. Denna ordning ar
vélfungerande och finns inga skal att &ndra.

Stomier

Bade ileo- och kolostomier &r frekventa inom kolorektalkirurgin, vanligen som
temporar atgérd, t.ex. vid akuta tillstdnd, men ocksa rutinméssigt vid bl.a. distala
rektumresektioner med primar anastomos pa malign indikation och ocksa som
definitiv terapi i ett mindre antal fall. | statistiken (tabell 1) fér stomioperationer ar det
dock mycket svart att tydligt utldsa dels indikationen fér stomianlaggningen da den
vanligen ar en del av en stérre operation och vid nedlaggningen framgar ofta inte
vad den priméra stomiorsaken var, t.ex. cancerkirurgi. Dessa patienter behéver
kontinuerlig hjélp och tillsyn av stomisjukskéterskor, vilka finns vid alla enheter som
bedriver tarmkirurgi, med i stort sett god bemanning.
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For patienter med temporar stomi ar vantetiderna generellt langa fér nediaggning
och ingen enhet klarar vardgarantin. Enstaka patienter remitteras till andra kliniker
fér stominedlaggning, men ofta ar det en fordel med kontinuitet och att samma
kirurger som har utfort det primara ingreppet ocksa ombesorjer stominedlaggningen
och att samma stomisjukskoterska férbereder patienten. For de patienter som
onskar remittering férutsattes utforlig dverrapportering mellan enheterna, vilken
givetvis underlattas av likartade rutiner, t.ex. vilka preoperativa undersékningar som
skall vara utférda, och god kollegiekdnnedom.

Kommenterade forslag benign kolorektalkirurgi

Fordelning

Tabell 3 sammanfattar delprojektgruppens forslag om var olika diagnosgrupper skall
handléggas i Sodra sjukvardsregionen. Varje diagnos inkluderar hela vardkedjan,
dvs. utredning, atgérd och uppféljning, men den exakta fordelningen av vardkedjans
olika moment far avgéras specifikt for de olika diagnoserna och ocksa fér enskilda
patienter i samrad mellan involverade enheter. | tabellen syftar begreppet
"nodkliniker” pa kliniker som har specialkompetens och tillhdérande resurser for en
viss diagnos eller atgard. "Nodkliniken" samarbetar med regionens referensklinik
SUS Malmé pa séatt som dessa dverenskommer for varje diagnos. Det kan innebéra
att majoriteten av patienterna handlagges vid "nodkliniken” och SUS Malmo framst
bistar med kompetens. Antalet "nodkliniker” kan variera mellan 1 -2 stycken.

OMRADE SAMTLIGA KLINIKER NODKLINIKER
IBD Kolektomi (akut och Backenreservoar (SUS
elektiv) Malméo, Karlskrona)
Ileorektal anastomos
Primara och selekterade Re-resektioner Mb. Crohn
re-resektioner Mb. Crohn | (SUS Malmé, Karlskrona,
Helsingborg)
Okompl strikturoplastik Kompl strikturoplastik
(SUS Malmé, Karlskrona,
ev Helsingborg)
Okompl ano-rektal Mb. Kompl. ano-rektal Mb.
Crohn Crohn (SUS Malmé BBC)
Divertikulos Tarmresektion (akut och
elektiv)
Stomier Rutinop. Kompl. rekonstr. (SUS
Malmo)
Stomi- och arrbrack Okompl. fall Kompl. fali (SUS Malmé)
Proktologi Hemorrojder Hoéga analfistlar, kompl.
Fissurer prolapsop.,
Laga analfistlar sfinkterrekonstr.,

Okompl. prolapsop.

avancerade inkontinensop
(SUS Malmo BBC, delvis
Karlskrona)

Akut lleus, ischemi och Kompl. rekonstr. efter
rutinrekonstr. efter akutop | akutkir (SUS Malmg)

Trauma Damage control, Avancerad traumasjukvard

Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
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rutinrekonstr. efter resp. kompl. rekonstr. efter
traumakir. traumaop. (SUS Malmo)
Barnkirurgi Akuta rutinop. Avancerad traumasjukvard
' (Barnkir Lund)
| Elektiv tarmkir (Barnkir
| Lund)

Tabell 3. Sammanfatining av forslag var vilka diagnosgrupper skall handlaggas.

Permanent arbetsgrupp

Delprojektgruppen rekommenderar ett omgaende inrattande av en permanent
arbetsgrupp for kirurgiska kolorektala sjukdomar i Sodra sjukvardsregionen.
Gruppen foreslas besta av en representant for varje klinik (Kronoberg, Blekinge,
Kristianstad, Helsingborg, Ystad, Halmstad och Malmd). Uppgifterna &r bl.a. att:
Ansvara fér kompetens genom kontinuerlig fortbildning (regelbundna méten och
kurser, randtjanstgéring etc.). Foresla arbetsfordelning framgent for de berdrda
patientgrupperna med hansyn tilt var kapacitet och kompetens finns for de samlade
vardkedjorna (inklusive diagnostik och uppfdljning). 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. Ansvara
for FoU-fragor (se separat rubrik). Utarbeta evidensbaserade, gemensamma
riktlinjer for Sodra sjukvardsregionen, helst harmonierade nationellt. D4 den benigna
kolorektala kirurgin ar integrerad med den maligna dito, ar det vasentligt att
diagnosgrupperna hanteras gemensamt och ldmpligen bor LPPL fran varje klinik
vara medlemmar i arbetsgruppen.

Arbetsgruppen skall ges ett tydligt mandat och dess medlemmar arbetar pa uppdrag
av respektive verksamhetschef. Administrativt stdd skall sakras for framtagande av
enhetlig statistik och bista arbetsgruppen i 6vrigt. Gruppens forslag foredras och
beslutas i chefsradet for verksamhetscheferna for de kirurgiska klinikerna i Sédra
sjukvardsregionen. Om drenden kraver 6vergripande beslut i sédra regionen
ansvarar chefsradet for att dessa fors vidare till Sédra regionvardsnamnden.

Utbildning

Overgripande ansvarar universitetskliniken for dessa fragor, men i tatt samarbete
och synkroniserat med ovriga enheter. Via ovan foreslagna permanenta arbetsgrupp
koordineras dessa fragor. Gemensamt definieras hur specialisering tili
kolorektalkirurg skall ske (har i viss man pabdrjats via bl.a. kursverksamhet i SUS
regi) och vilka kriterier och kvalitetskrav som skall uppfyllas (avser bade teoretisk
utbildning och praktisk traning, inklusive riktvarden fér uppnatt antal operationer
etc.). Nationell samsyn skall givetvis efterstravas och utbyte ske kontinuerligt mellan
sjukvardsregionerna (gemensamma kurser och konferenser, rotationstjanstgéring,
studiebesok etc.) respektive via Svensk kolorektalkirurgisk foérening.

Redan férekommer i begransad omfattning rotation mellan enheterna av kirurger.
Dock ar denna sporadisk och inte systematisk samt baseras pa enskilda initiativ.
Nagra formella krav pa dylik rotation finns inte. Malet bor vara att varje kirurg har en
individuell utbildningsplan i vilken ingar atminstone totalt 3 manaders tjanstgoring vid
en eller flera andra enheter. Efter uppnadd subspecialisering skall fortsatta
mojligheter till rotationstjanstgdring erbjudas. Denna kan ocksa vara del av ett utbyte

inom regionen, dar en enskild kirurg med sarskild kompetens bistar vid operation pa
Adress Besdksadress Telefon, vxl Telefax E-post
22185 LUND ByggmastaregatanS  046-17 10 00
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en annan enhet respektive att utredande och ansvarig kirurg "foljer sin patient” och
deltar i operationen av densamma om remittering har skett till annan enhet.
Ovannamnda arbetsgrupp kan lampligen synkronisera dessa planer.

Motsvarande mojlighet bor ocksa inféras for framst operationssjukskdterskor, men
ocksa t.ex. for stomisjukskéterskor och specialistsjukskéterskor pa kolorektala
vardavdelningar.

Personalrelaterade fragor om reseerséttning, resor pa arbetstid, 16neséattning etc.
maste harmonieras i S6dra sjukvardsregionen och ar foremal for en sarskild
utredning.

FoU

Forskningsprojekt kan och skall initieras och bedrivas vid varje enhet, sa langt
applicerbart i samarbete med évriga enheter och SUS, bl.a. fér att snabbare na
tillrackliga volymer och sprida metodkunskap. Det kan vara lampligt att pa sikt skapa
en sarskild FoU-grupp for Sodra sjukvardsregionen inom omradet. Nationella och
internationella kliniska multicenterstudier skall sarskilt lyftas fram, da samtliga
enheter har ett lAgt deltagande i dylika. En férutsattning &r att varje huvudman
avsatter mer administrativa resurser for att bista med dokumentation, rapportering
osv. inom studiernas ram. Ett 6kat samarbete med organisationen Kliniska studier i
Sverige och dess sodra nod, Forum Soder (Lund) skall etableras, for att dra nytta av
deras specialkompetens och infrastruktur inom kliniska prévningar.

IT-system for kontinuerlig statistik

Det saknas ett enkelt, 6vergripande IT-system for att momentant ta de! av samlad
statistik for de olika enheterna i Sédra sjukvardsregionen vad galler vantelistor,
vardplatslage, op-salskapacitet etc. Genom ett dylikt underlattas samarbetet
vasentligt och patienter som sa dnskar kan erbjudas vard vid annan enhet, vilket
beframjar en jamlik vard i regionen. Det ar vasentligt att systemet redovisar statistik
enhetligt och enligt gemensamma definitioner. IT-stddets parametrar skall definieras
av den permanenta arbetsgruppen sa att de blir adekvata och anvandbara. Personal
som administrerar systemet maste tillsattas av huvdmannen.

Traumaomhandertagande

Traumapatienter omhéndertas vid samtliga kliniker och maste enligt var mening
fortsatta att goras sa. Som framhallits stiller traumavard stora krav pa generella
kunskaper inom traumatisk patofysiologi och en val uppbyggd och tranad
multidisciplinar organisation. Antalet patienter med avancerade traumatiska
tarmskador ar dartill f4. Delprojektgruppen understryker darfor vikten av en
harmonierad och valstrukturerad traumasjukvard i hela Sddra sjukvardsregionen, dar
kolorektalkirurger kontinuerligt tranas i praktisk traumakirurgi, lampligen via det
traumacentrum som ar under uppbyggnad vid SUS Lund. Redan finns vid varje
sjukhus traumakommittéer, med ansvar fér den lokala koordinationen och
utbildningen, med vilka ovan foreslagna arbetsgrupp skall etablera samarbete.

IBD-kirurgi
Kompetens for diagnostik och operation av "basal” IBD-kirurgi {kolektomi vid ulcerds
kolit, primarresektion och handlaggning av laga anala fistlar vid Morbus Crohn) finns

Adress Besbksadress Telefon, vxi Telefax E-post
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vid varje enhet och bor fortsatta pa nuvarande satt. Daremot bor reresektioner vid
Morbus Crohn koncentreras till Helsingborg, Kariskrona och SUS. Likasa bér andra
patienter med komplicerade IBD-sjukdomar diskuteras med dessa enheter. Nagon
systematiserad rikssjukvard har inte skapats for IBD-kirurgin och nationellt
remitterande sker viapersonliga kontakter, men ar vélfungerande och omfattar
mycket selekterade patienter, varfor vi inte ser anledning att férandra denna
pragmatiska organisation.

En viktig uppgift ar att aktivt och systematiskt bibeha!la grundkompetensen vid
samtliga enheter samt att sdkra "spetskompetensen” vid de tre nodkiinikerna, dar de
sistnamndas operatdrer samtliga ar kring 60 ar. Varje enhet maste darfor redovisa
en plan for hur detta skall garanteras, vilken synkroniseras i ovanniamnda
arbetsgrupp.

En specialindikation &r anlaggandet av s.k. backenreservoar. Da indikationen ar
relativ, kan behovet i Sdra sjukvardsregionen diskuteras, men i storleksordningen
10-15 backenreservoarer om aret kan vara rimlig omfattning. Delprojektgruppen
foreslar saledes att framgent operationer for backenreservoarer koncentreras till
SUS Malmo (under forutsattning att nuvarande resursbrist atgardas och att
skyndsam upptraning av fler operatorer sker) samt till Karlskrona (sistnamnda ar
forankrat hos landstinget Blekinge), kopplat med ett FoU-ansvar. Langsiktig
uppféljning av de opererade patienterna kan daremot ske vid hemortsklinikerna.

Barnkirurgi

Som refererats finns en valfungerande basorganisation for tarmkirurgi pa barn, déar
huvudparten utféres vid Barnkirurgiska kliniken SUS Lund. Delprojektgruppen vill
understryka att denna forutsatter ett utbyte, t.ex. genom randtjanstgéring, vid
Barnkirurgiska kliniken, vilken bor struktureras av arbetsgruppen. Det finns ocksa
skal att mer strukturerat definiera kontaktvagar mellan olika specialiteters kollegor
(t.ex. barngastroenterologer och kirurger).

Multidisciplinéra terapikonferenser (MDK) regionalt

En 6kad arbetsfordelning forutsatter mer kommunikation kring enskilda patienter
mellan regionens kliniker, i alta avseenden (utredning och diagnostik, terapival och
operationer, uppfdljning etc.) och mellan berérda discipliner (framst kirurgi,
gastroenterologi, bilddiagnostik och patologi). Som har framhallits, rér det sig ofta
om relativt fa patienter som handlégges vid varje klinik, varfor regionens samlade
kompetens och erfarenhet ar essentiell for att varje enskild patient skall kunna
erbjudas basta méjliga evidensbaserade vard och de samlade resurserna tillvaratas
optimalt. Idag sker dylika kontakter improviserat och baserat pa den enskilde
lakarens kontaktnat. Delprojektgruppen rekommenderar darfor starkt att regionala
MDK fér patienter med benigna kolorektala sjukdomar skyndsamt infores och att
resurser bade IT-massigt och tidsmassigt for berérda discipliner avsattes. MDK bér
koordineras av universitetskliniken, dvs. SUS Malmo.

Resurser och prioritering

Vid samtliga enheter, utom Blekingesjukhuset, ar tvekidst bristen pa
operationssalskapacitet och skiftande tillgang pa vardplatser de framsta orsakerna
till lAnga vantetider. Detta medfor att méjligheterna att minska de omfattande
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patientkderna med en utvidgad arbetsfordelning i Sodra sjukvardsregionen
arminimala, eftersom inget sjukhus har nagon ledig kapacitet utan tvartom for f3
resurser. Séarskilt problematiskt ar detta vid SUS Malmd, som i egenskap av
universitetsklinik har att utféra specialkirurgi inom bade maligna och benigna
diagnoser for hela Sddra sjukvardsregionen och dven inom vissa omraden nationellt,
men samtidigt har alagts ett centralsjukhusuppdrag utan erforderliga resurser. |
praktiken har detta iett till att SUS Maimé endast i minimal omfattning kan operera
patienter med lagre prioriterade benigna diagnoser.

Det samlade problemet blir &nnu patagligare om dven andra opererande discipliners
kosituation beaktas, framst ortopedklinikerna. Det ar uppenbart for
delprojektgruppen att det i mycket ringa grad sker en s.k. horisontell prioritering
mellan samtliga opererande kliniker pa och mellan de enskilda sjukhusen. Aven om
sa skedde, finns det ringa halipunkter fér att en dylik Iéser de totala kdproblemen, da
det totala patientantalet &r oféréndrat. Daremot skulle en "horisontell” prioritering
generelit ge ett mer optimalt medicinskt, etiskt (battre prioritering) och juridiskt (jamlik
vard) omhéndertagande med ett nagot béttre totalt resursutnyttjande. Ytterst ar
detta dock en sjukvardspolitisk fraga for varje huvudman och i samarbetet i Sodra
sjukvardsregionen.

Ekonomi

Det har legat utan delprojektgruppens resurser att utfora ekonomiska berékningar av
ovanstaende forslag, men nagra aspekter skall framhéllas. Som torde framga, ar det
synnerligen svart att isolerat gdra ekonomiska kalkyler fér en viss patientgrupp da
vardkedjorna hinger samman och utférs av samma personal. Som har patalats finns
i ringa eller ingen grad heller nagon méjlighet att omférdela patientgrupper mellan
enheterna, da samtliga har resursbrist. Det skall ocksa starkt understrykas, att
samtliga kliniker ar centralsjukhus och ocksa en universitetsklinik, med det yttersta
ansvaret for akutverksamheten i respektive upptagningsomrade, vilken kraver en
hog beredskap och bibehallen bred kompetens, vilket férutsatter en dito bred elektiv
verksamhet. Det skall ocksa beaktas, att omfordelning av patienter i grunden ar ett
"noilsummespel”, da antalet patienter forblir detsamma. Dock vill delprojektgruppen
understryka, att ett 6kat inslag av halsoekonomiska analyser bor inga vid inférandet
av ny diagnostik och terapi.

Etik

Delprojektgruppens beddmning ar att de foreslagna atgérderna inte bara ar etiskt
forsvarbara utan bidrar till 6kad kvalitet och mer jamlik vard i Sodra
sjukvardsregionen.

Tidplan
Flertalet av ovannamnda forslag bér kunna implementeras till utgangen av 2019.
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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
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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
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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.
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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
5(10)



SODRA )
REGIONVARDSNAMNDEN 2018-05-08
Birger Palsson

“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
Adress Besdksadress Telefon, v Tetefax E-post
22185 LUND Byggmistaregatan$  046-17 1000
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Birger Palsson

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
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Till
Sddra Regionvardsnamnden

Delprojekt 7. Stroke, simuleringsmodell for att optimera
beslutsstrategier

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att kostnader for att ta fram en simuleringsmodell for att optimera
beslutsstrategier inom sjukvarden, framtagen av Malmé Universitet, tas fran
Sodra Regionvardsndmndens ackumulerade resultat

2. Att resultaten vid anvandandet av simuleringsmodellen fortlépande
presenteras for Sodra Regionvardsnamnden

Bakgrund

Inom delprojekt 7. Stroke har ett samarbete etablerats med Malmé Universitet kring
att bygga en simuleringsmodell for att optimera beslutsstrategier. Nar det galler
strokevarden &r tidsfaktorn avgérande for resultatet av varden. Det ar darfor av
storsta vikt att optimera till vilket sjukhus som ambulanser ska kéra och att tiderna
fér omlastning vid vidaretransporter belyses och optimeras.

Inom projektet fér att ta fram en simuleringsmodell kommer det att konstrueras en
modell for att skapa en representation av de beslut, entiteter (ambulanser, sjukhus),
aktorer (patienter, larmoperatorer, ambulanspersonal), och aktiviteter som &r
involverade i den kedja av beslut och aktiviteter som pabdérjas nér en patient
kontaktar larmcentralen till dess att behandling pabérjas. En sadan representation
kan anvandas for att utvardera olika beslutsstrategier utan att behdva genomféra
tester i det verkliga vardsystemet, vilket man vill undvika da felaktiga beslut kan fa
stora negativa konsekvenser for patienten. Detta genomfors typiskt genom att
simulera ett antal patienter med en viss prognos, fran larm till vard, och pa satt
bygga kunskap om vilka effekter olika beslutsstrategier forvantas fa.

Det kommer att tas fram en representation av hur det vardlogistiska systemet
fungerar for transport av strokepatienter, en sa kallad stroke-modell. De beslut som
utvarderas i en stroke-modell &r om patienten drabbats av en propp eller en blédning
(for att avgbra om patienten skall ges blodfértunnande behandling). Om det ror sig
om en propp maste man ta beslut om patienten skall skickas till ett sa kallat
trombektomi-centrum dar proppen kan avliagsnas manuellt. Med en stroke-modell
kommer det vara mdjligt att studera effekterna av olika typer av logistiska beslut, till
exempel:

e Val av sjukhus att transportera en patient med strokesymptom till (beroende

pa geografisk placering av patient, sjukhus, och trolig behandlingsmetod).
e Anvandning av sa kallade stroke-ambulanser.

¢ Anvéandning av ambulanshelikopter.
1(2)
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| projektet ingar att ta fram riktlinjer for en mer generell beslutsstédsmodell for
strategisk verksamhetsplanering inom sédra sjukvardsregionen, med fokus pa
placering av verksamheter.

Kostnaderna berdknas till 155 tkr till Malmé Universitet och 40 tkr till Skanes

universitetssjukhus, Jesper Petersson och Olof Grahamn fér att bidra med stod i
form av data och klinisk expertis till projektet

Rita Jedlert
Direktor

2(2)



Utveckling av modell fér analys av logistiska vardbeslut

Vi foreslar ett projekt som syftar till att skapa en modell fér att utvirdera vardlogistiska
beslutstrategier, och pa satt mdojliggéra analyser av hur olika strategier mojliggor att erbjuda
snabb vard av ritt typ. Malet dr att kunna erbjuda en jamlik vird oavsett var man bor.

Fran dess att ett larm inkommer till larmcentralen tills dess att behandling paborjats méste i
regel flera beslut tas av olika personer. First miste larmoperatoren besluta om en ambulans
skall skickas till den larmande patienten. Ibland kan det finnas behov av specialambulans, och d3
mdste beslut dven tas huruvida man skall skicka en specialambulans eller en vanlig ambulans.
Vil framme hos patienten maste ambulanspersonalen, eventuellt i samrid med likare, besluta
om patienten skall transporteras till sjukhus och i s3 fall till vilket sjukhus, samt om behandling
kan pabérjas direkt i ambulansen. D3 kedjan av beslut kan vara bade 1dng och komplex, och det
finns olika principer for vilka beslut som maste fattas, i vilken ordning de skall tas och vad det
finns for beslutsalternativ och preferenser kan valet av beslutsstrategier vara livsavgérande for
patienten.

Till stéd for de individer som fattar beslut finns olika former av tekniska hjdlpmedel, till exempel
EKG i ambulanser och méjlighet till kommunikation med ldkare pé sjukhus. Dessutom finns det i
vissa fall riktlinjer fér var patienten skall skickas beroende pa vilka symptom som uppvisas. D
mojligheten att ta rétt beslut kan vara direkt avgérande for patientens mojlighet att éverleva och
aterhdmta sig fran en allvarlig sjukdom, som till exempel hjartinfarkt eller stroke, ir det viktigt
att kunna utvdrdera beslutsstrategier innan de implementeras i den operativa verksamheten.

Inom projektet kommer vi att konstruera en modell for att skapa en representation av de beslut,
entiteter (ambulanser, sjukhus), aktorer (patienter, larmoperatérer, ambulanspersonal}, och
aktiviteter som dr involverade i den kedja av beslut och aktiviteter som p3bérjas nir en patient
kontaktar larmcentralen till dess att behandling pdbérjas. En sddan representation kan
anvandas for att utvdrdera olika beslutsstrategier utan att behdva genomfora tester i det
verkliga vardsystemet, vilket man vill undvika da felaktiga beslut kan fi stora negativa
konsekvenser fér patienten, Detta genomfors typiskt genom att simulera ett antal patienter med
en viss prognos, fran larm till vard, och pa sitt bygga kunskap om vilka effekter olika
beslutsstrategier férvintas fa.

Vi kommer ocksa att exemplifiera var modell genom att ta fram en representation av hur det
vardlogistiska systemet fungerar for transport av strokepatienter, en s kallad stroke-modell. De
beslut som utvirderas i en stroke-modell 4r om patienten drabbats av en propp eller en
blédning (for att avgdra om patienten skall ges blodfértunnande behandling). Om det rér sig om
en propp maste man ta beslut om patienten skall skickas till ett si kallat trombektomi-centrum
dar proppen kan avldgsnas manuellt. Med en stroke-modell kommer det vara méjligt att studera
effekterna av olika typer av logistiska beslut, till exempel:

* Val av sjukhus att transportera en patient med strokesymptom till (beroende pi
geografisk placering av patient, sjukhus, och trolig behandlingsmetod).

¢ Anviandning av s kallade stroke-ambulanser.

¢ Anvandning av ambulanshelikopter.

I projektet ingar att ta fram riktlinjer for en mer generell beslutsstodsmodell for strategisk
verksamhetsplanering inom sédra sjukvardsregionen, med fokus pd placering av verksamheter.



Projektet planeras paga fran 15 augusti 2018 - 31 mars 2019. Projektledare ar Johan Holmgren,
docent i datavetenskap, Malmé universitet. Johan har mangarig erfarenhet inom logistik-
omradet och han har bland annat drivit utvecklingen av beslutsstédmodellen TAPAS
(http://www2. bth.se/com/tapas.nsf/), som kan anviandas fér analys av hur olika typer av
policyinstrument (skatter, avgifter, mm) férvintas paverka utférande av godstransporter.
Dessutom kommer tv3 magisterstudenter pa Malmé universitet arbeta med implementation och
utvirdering av en stroke-modell inom ramen fér sitt examensarbete. Sédra
universitetssjukhuset representeras i projektet av VC Jesper Petersson och ST-likare Olof
Grahamn (VO neurologi och rehabiliteringsmedicin, Skanes universitetssjukhus) som kommer
bidra med data och klinisk expertis.

I projektet ingdr féljande:

¢ Specifikation av modell for att representera ett vardlogistiskt system
¢ Utveckling av vardlogistisk stroke-modell
¢ Rapportering av projektresultat

Malet 4r att modellen ska kunna anvidndas dven fér andra vardlogistiska fragestillningar (inte
bara stroke). T ex vad innebdr en flytt av akut verksamhet fran en ort till en annan.

Projektet kommer att stédjas av Professor Paul Davidsson och docent Jan Persson, bada Malmé
universitet.

Budget

Maus kostnader bestdr av I6nekostnad, inklusive arbetsgivaravgifter (53.47%), och overhead
och lokalkostnader (39%) fér Johan Holmgren (1.5 manader heltidsarbete). Mdnadskostnad fér
Johan Holmgren dr 103.036 SEK, vilket ger en totalkostnad pa 154.554 SEK. Ut6ver ovanstiende
allokeras 40.000 SEK till Skanes universitetssjukhus, Jesper Petersson och Olof Grahamn for att
bidra med stdd i form av data och klinisk expertis till projektet. Totalt blir projektkostnaden
194.554 SEK.
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Till
Sédra Regionvardsnamnden

Inrédttande av en Hogisoleringsenhet vid Skanes
Universitetssjukhus

Sédra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att stélla sig bakom forslaget om etablering av en solidariskt finansierad
hogisoleringsenhet vid Skanes Universitetssjukhus

Bakgrund

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

SUS kan utveckla en hégisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och
ledningsgrupp i Sédra sjukvardsregionen som har stallt sig positivt till solidarisk
finansiering. Fdrslaget stods av samtliga verksamhetschefer for infektionskliniker
och smittskyddslékare inom regionen.

Sodra Regionvardsnamnden beslutade 2018-04-23 att i princip stilia sig bakom
forslaget om etablering av en solidariskt finansierad hdgisoleringsenhet vid Skdnes
universitetssjukhus och att ett utvecklat beslutsunderlag tas fram for slutligt
staliningstagande vid Sédra Regionvardsnamndens sammantrade i juni 2018.

Arendet ar kompletterad med en ekonomisk kalkyl dar kostnaderna for respektive
huvudman de narmaste tre aren framgar.

Rita Jedlert
Direktor



Koncernkontoret
Koncernstab ekonomistyrning

Jan Steen
044-309 34 88
0768-871249

Datum

2018-06-01

PM: Hogisoleringsenhet

Jan.steen@skane.se

‘Postadress: 291 89 Kristianstad

Bilaga ekonomisk kalkyl Hogisoleringsenhet
Forutséttning att verksamheten startar 2019-01-01

Ekonomiska konsekvenser och finansiering.

§

KANE

2019 2020 2021

Driftkostnader 3010000 1 630 000 1650000
Kapitaltjanstkostnad investeringar 535 000 1 005 000 987 000
Kamera, skarm, kabeldragning 50 000
Sakerhetslab 250 000 250 000 250 000
Beredskap sekundarcentrum klin kem 325 000 325000 325000
Beredskap Biomed analytiker 130 000 130 000 130 000

4 300 000 3 340 000 3342 000

Baserat pd de 3 arens kalkylerade kostnader foreslas en jdmn fordelning si

att den arliga kostnaden 4r 3 660 000 kr/ér.

Upprikning per ar ska ske med index som beslutas av avtalsgruppen.
Eventuell forandringar utékningar/minskningar av verksamheten aviseras

till avtalsgruppen for handliaggning

Denna kostnad fordelas sedan pa respektive Landstings-/Regions

invdnarantal.

Andelar Belopp
Blekinge 158 453 8,7% 320089
Halland 134156 7,4% 271007
Kronoberg 194628 10,7% 393 166
Skane 1324 565 73,1% 2675738
Totalt 1811802 100,0% 3 660 000

Telefon (vaxel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98
Internet: skane.se

Organisationsnummer: 23 21 00-0255



SODRA
REGIONVARDSNAMNDEN EJ JUSTERAT
PROTOKOLL
Sodra Regionvardsndmndens sammantrade 2018-04-23
2018-04-23 i Kristianstad

Rita Jedlert

Inrittande av en Hogisoleringsenhet vid Skdnes universitetssjukhus §7

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhilsomyndigheten och Hogisolerings-
Socialstyrelsen till méte i december 2015 med landets infektionskliniker,  enhet

Vid métet konstaterades att samordningen varit lag mellan landets

infektionskliniker och att det vore énskvért med higre beredskap i de tre
storstadsregionerna. Det klargjordes ocksa att myndigheterna ser en

utdkad beredskap som en landstingsuppgift.

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

SUS kan utveckla en hégisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar
och ledningsgruppen i Sddra sjukvardsregionen har stalit sig positiv till
solidarisk finansiering. Forslaget stdds av samtliga verksamhetschefer for
infektionskliniker och smittskyddsldkare inom regionen.

| drendet forelag skrivelse 2018-04-09 fran Sédra Regionvardsndmndens
kansli.

Sodra Regionvardsnimndens beslut
att i princip stalta sig bakom forslaget om etablering av en solidariskt
finansierad hogisoleringsenhet vid Skanes universitetssjukhus

att ett utvecklat beslutsunderlag tas fram fér slutligt stéliningstagande
vid Sédra Regionvardsnamndens sammantrade i juni 2018.

Paragrafen ritt atergiven, intygas
%MM%@ ////MD
Margarétha Nilsson



SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN
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Direktér

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

Till
Sddra Regionvardsnamnden

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

1. Att stdlla sig bakom férslaget om etablering av en solidariskt finansierad
hogisoleringsenhet vid Skanes Universitetssjukhus

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen till méte i
december 2015 med landets infektionskliniker. Vid métet konstaterades att samordningen
varit lag mellan landets infektionskliniker och att det vore énskvirt med hdgre beredskap i
de tre storstadsregionerna. Vidare klargjordes att myndigheterna ser en utdkad beredskap
som en landstingsuppgift. Fragan har vid upprepade tillfillen diskuterats i ledningsgruppen
for sodra sjukvardsregionen och samtliga har konstaterat att det inte ar en friga 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 stallt sig positivt till solidarisk finansiering. Férslaget stods

av samtliga verksamhetschefer for infektionskliniker och smittskyddsldkare inom regionen.

| drendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag Protokollsutdrag fran Sjukvardsnamnden SuS §55/17

Rita Jedlert

Bestksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmastaregatan5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.SIVN.OTG



Sjukvardsnamnd SUS

PROTOKOLLSUTDRAG SKANE
Dalum 201 7-06-22
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§ 55 Inriittande av hogisoleringsenhet- SUS
Diarienummer 1702108

Sjukvirdsnimnd SUSs beslut
1. Sjukvardsndmnd SUS stiller sig bakom inrittandet av
hogisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar, under
forutsittning att Sodra sjukvardsregionen beslutar om solidarisk
finansiering.

Sjukvardsnimnd SUS f6reslar hilso- och sjukvérdsnimnden foljande
2. Hilso- och sjukvardsnimnden beaktar finansiering av
hégisoleringsenhet i budget 2018, under férutsittning att Sédra
sjukvardsregionen besiutar om solidarisk finansiering.

Sammanfattning

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen till méte i december 2015 med landets infektionskliniker. P&
métet klargjordes att samordningen varit 14g mellan landets
infektionskliniker och att det vore énskvirt med hogre beredskap i de tre
storstadsregionerna. Vidare klargjordes att myndigheterna ser en uttkad
beredskap som en landstingsuppgift. SUS kan utveckla en
hégisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och har véckt frigan i
Sédra sjukvardsregionens ledningsgrupp som stalit sig positivt till solidarisk
finansiering. Forslaget stéds av samtliga verksamhetschefer for
infektionskliniker och smittskyddslikare inom regionen.

i drendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2017-06-14
2. Uppdrag fran Hilso- och sjukvardsdirektor
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Vid protokollet
Gustaf Hallqvist

Ratt utdraget intygar

Maria Dahlberg

Sént till:

B. Eriksson, Skanes universitetssjukvard
L.. Woin, Skénes universitetssjukvard
Halso- och sjukvardsnimnden

Region Skane
Sjukvardsnamnd SUS



Sjukvardsnamnd SUS

BESLUTSFORSLAG SKANE
Lena WOII’\ Daturm 2017‘06'14
Enhetschef or 1702108 104
046-17 28 97 )
Lena Woin@skane.se
Sjukvardsnimnd SUS
Arende 2:8

Inrédttande av hogisoleringsenhet- SUS

Ordférandens forslag

1. Sjukvéardsnamnd SUS stiller sig bakom inrdttandet av
hégisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar, under
forutsittning att Sodra sjukvardsregionen beshutar om solidarisk
finansiering.

Sjukvardsndmnd SUS foreslar hilso- och sjukvéardsnimnden f5ljande
1. Halso- och sjukvardsnidmnden beaktar finansiering av
hogisoleringsenhet i budget 2018, under forutsittning att Sédra
sjukvérdsregionen beslutar om solidarisk finansiering,

Sammanfattning

Efter Ebolaepidemin 2014-15 kallade Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen till méte i december 2015 med landets infektionskliniker. P&
métet klargjordes att samordningen varit 1ag mellan landets
infektionskliniker och att det vore 8nskvirt med hogre beredskap i de tre
storstadsregionerna. Vidare klargjordes att myndigheterna ser en uttkad
beredskap som en landstingsuppgift. SUS kan utveckla en
hégisoleringsenhet inom VO infektionssjukdomar och har vickt fragani
Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp som stillt sig positivt till solidarisk
finansiering. Forslaget stods av samtliga verksamhetschefer for
infektionskliniker och smittskyddslikare inom regionen.

I drendet finns f5ljande dokument

1. Beslutsforslag 2017-06-14
2. Uppdrag fran Hilso- och sjukvardsdirektor

CilpactdokiSjukvardsnamnd SUS\2017-06-22nrdnande av hég-solenngsenhat- SUSU 702108___SUS_Besiutsférs ag docx

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer; 23 21 00-0255
Bestksadress: Radhus Skane, Vasira Storgatan 12

Telefon {véxel): 044-309 30 00 Fax: 044-300 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 méte i december 2015 med landets infektionskliniker. Ett
uppfoljande méte hélls i december 2016. Det framkom att samtliga landets
25 infektionskliniker utfort ett likartat arbete med att uppdatera planer, sva
personal och uppdatera personlig skyddsutrustning. Samordningen hade
varit lag. Beredskapen for mer &n en patient i Sverige var otillfredsstillande.
Nuvarande beredskap finns pd infektionskliniken i Linképing.
Myndigheterna framférde att en dkad beredskap i storstadsregionerna vore
Snskvird.

SUS har méjlighet att utveckla en sidan beredskap inom VO
infektionssjukdomar i Malmé. Vid en genomgang av FoHM under 2015
framkom att beredskap pa SUS #r det alternativ som kan inrittas med minst
kostnad, eftersom investeringar i lokaler 4r minst jamfort med Goteborg,
Stockholm och Linképing,

Myndigheterna har pd métena poiingterat att beredskap ir en
landstingsuppgift och att deras uppgift &r samordning.

SUS har presenterat ett forslag att utveckla hogisoleringsvard inom VO
infektionssjukdomar p4 ledningsgrupp for Sédra regionvardsnimnden och
da f8reslagit solidarisk finansiering. Efter forankring hos smittskyddslikare
inom regionen och ambulansverksamheten i Skane gav ledningsgruppen
2016-08-19 uppdrag att ta fram budget och tydligare plan féljt av ett
uppdrag till verlikare Peter Lanbeck fran halso- och sjukvardsdirektéren
2016-11-15.

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

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

Mal:

* Att fullt ut handisgga en IVA-patient med hogsmittsam sjukdom i
tre veckor

* Att bistd regionen med 6vningar, PM och himtning av patient med
misstankt hégsmittsam sjukdom

* Resursbehov:

* 1 lakare 25 % + 1 sjukskdterska 50 % for planering och
uppritthéllande av §vningar
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Ett lag med ca 50 personer fran VO infektion SUS, VO IPV, VO
akutsjukvard och internmedicin samt dvriga enheter i Skdne som
trénar regelbundet

Ovningar 2 ggr/ar

Ovningar p4 samtliga akutmottagningar i sédra sjukvardsregionen 1
ge/ar

Planer (kommunikation, sikerhet, virdhygien mm)

Ovningar ambulans

Beredskap lab

Tillkommande investeringar:

Sérskild smittambulans

Uppgradering ventilation

Sékerhetslaboratorium

Avfallshantering genom brinnugn alternativt autoklav

Scenario:

En patient séker vard i regionen och misstanke om hégsmittsam sjukdom
uppstér - samtal till hgisoleringsenhet - beslut om transport - ambulans
himtar - direkt till infektionsavdelning i Malmé.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Driftkostnader 3 010000 1630000
Kapitaltjdnstkostnad investeringar 535000 1 005 009
Kamera,skdarm, kabeldragning 50000
Sikerhetslab 250 000 250 000
Beredskap sekundarcentrum klin kem 325000 325 000
Beredskap Biomed analytiker 130000 130 000
4 300 000 3 340 000

Andelar

Blekinge 156 253 8,8%

Halland 131661 7.4%

Kronoberg 191 369 10,7%

Skane 1303627 73,1%

Totalt 1782910 100,0%

Region Skane

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

1650000
987 000

250000
325000
130000
3 342000
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Kostnaderna for de &tgérder som igdngsattes i regionen under 2014-15 har
inte berdknats exakt men Sverstiger med sikerhet ! miljon kronor per
infektionsklinik och mer pa SUS dvs >7 miljoner kronor.

Juridisk beddmning

Samradd med regionjurist har inte bedémts nodvindig.

Miljdkonsekvenser

Forslaget beddoms innebdr ringa miljokonsekvenser. Anvindning av
skyddsutrustning och kassation av denna kan antas minska eftersom
planerade 6vningar innebdr att inte alla beh&ver ha lika stora lager.

Samverkan med berérda fackliga organisationer

Genomfdrs lokalt vid inférande.

Uppféljning

Uppfoljning sker inom ordinarie verksamhetsupp{éljning.

Ingrid Lennerwald
Ordftrande

Bjorn Eriksson
Forvaltningschef
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Sveriges Vart Srendenr:
Kommuner 18102249
och Landsting

2018-04-25
Avdelningen for vard och omsorg
Sektionen fdr hdlso- och sjukvard

Anna-Greta Brodin , .
Till Regionfdrbundens samverkansnimnder

Nominering till interimistisk ndmnd fér nationell
hogspecialiserad vard

Regeringen har beslutat om en ny beslutsprocess avseende den higspecialiserade
vérden (2017/18:40). Enligt det beslutet ska en ny nimnd, Ndmnden for nationell
hdgspecialiserad vérd, tillsdttas som ett sirskilt beslutsorgan vid Socialstyrelsen. Den
nya némnden kommer att ersiitta dagens Rikssjukvardsnamnd. Se bifogad
overenskommelse.

Eftersom vi stdr infor ett val i host kommer inte nya personer att utses utan sittande
ledamoter och ersittare frén nuvarande Rikssjukvardsnimnd kommer att bilda en
interimistiskt nimnd for nationell hdgspecialiserad vérd under tiden fram till att beslut
om férordnande av ordinarie ledamdoter och ersiittare kan fattas.

For att Nimnden for nationell hogspecialiserad vard ska fi laga kraft behsver
samverkansndamnderna formellt nominera dagens sittande ledaméter och ersittare i
Rikssjukvirdsndmnden till den interimistiska Némnden for nationell hdgspecialiserad
vard fram till och med 31 juli 2019.

Regeringen och Socialstyrelsen ér informerade och inférstidda med detta forfarande.

Efter valet kommer SKL att utifrin valutgdng balansera den politiska fordelningen av
ledamotsplatser. Direfter och senast under mars-april 2019 kommer
samverkansnidmnderna att beh6va limna forslag pA nomineringar till den ordinarie
ndmnden. Fdrslag pd nya nomineringar ska vara inlimnade tre minader innan de
interimistiska forordnanden léper ut.

SKL ska bista regeringen med att samla in nomineringar och vill nu i detta skede att ni
inkommer med era respektive formella nomineringar av nuvarande sittande ledaméter
och ersittare i Rikssjukvdrdsndmnden till den interimistiska Ndmnden for natione)l
hogspecialiserad vard till den 13 juni 2018.

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for vard och omsorg
Sektionen for hilso- och sjukvird

Anna-Greta Brodin
Sektionschef

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Bssék: Hornsgatan 20
Tin: viixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315. infogskl.se, www.skl se
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Socialdepartementet

Overenskommelse om nomineringar till
Némnden for nationell hdgspecialiserad vard vid Socialstyrelsen

Forutsittningar och aktuella fordndringar

I november 2017 beslutade regeringen propositionen En ny beslutsprocess
for den hogspecialiserade virden (2017/18:40). Enligr regeringens forslag
ska en ny Namnd for nationell hégspecialiserad vard inrittas som ert sirskile
beslutsorgan vid Socialstyrelsen. Den nya namnden ersitter dagens
Rikssjukvirdsnamnd. Namnden ska, utdver ordforanden, besta av sex
ledaméter. De sex ledaméterna, samt ersittarna fér dessa, utses av
regeringen och ska representera respektive sjukvardsregion. Socialstyrelsens
generaldircktor dr ordférande i den nya namnden. Namnden kommer,
liksom dagens Rikssjukvardsnimnd, att regleras i forordningen (2015:284)
med instruktion f6r Socialstyrelsen. Namndens uppgift bor enligt
propositionen vara att, efter ansokningar frin landstingen, besluta om
tillstand och villkor f5r att bedriva nationell hégspecialiserad vard. Ndmnden
bor ocksa besluta om Aterkallelse av sidana ullstind. Riksdagen har céstat ja
till regeringens forslag,

Nominering av ledaméter i den nya nimnden

I propositionen om hégspecialiserad vird {2017/18:40) anges inte hur
nomineringen av ledaméterna till den nya namnden ska g4 till.
Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar
overens om att SKI. ska bistd regeringen genom att samla in och vid behov
rangordna nomineringar fran samthga sjukvirdsregioner.

Socialdepartementet och SKL ir vidare 6verens om att nominetingarna i



denna forsta omgang ska samlas in och Gverlimnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) av SKL senast den 15 juni 2018.

SKL b6r fran varje sjukvardstegion nominera en man och en kvinna till
rollen som ledamot i nimnden, samt en man och en kvinna till rollen som
ersittarc f6r ledamoten. Samtliga ledaméter och ersdttare bor vara
fortroendevalda.

I de fall som en ledamot eller en crsitrare behéver avsluta sitt uppdrag innan
férordnandet Ioper ut, ska SKL inkomma med nya nomineringar i s god tid
att beslut om férordnande kan fattas samitidigt som beslut om entledigande.
Infor att ordinarie férordnanden for nimndens ledaméter och dess ersittare
gar ut ska SKL inkomma med férslag pa nya nomineringar senast tre
minader innan férordnandena ISper ut.

Krav pé ledaméterna i Namnden for nationell hdgspecialiserad vied
Ledamoterna samt ersittarna till dessa bér ha:
- Goda kunskaper om hilso- och sjukvirdens organisation i Sverige

- Goda kunskaper om de forutsittningar som krivs for att bedriva
hégspecialiserad vard

- Formdga are se till patientens bista och att ha ett nationells perspektiv
i beslutsfattandet

- Ha mojlighet att avsira tillrackligt med tid for arbetet i nimnden.

Godkinnande av dverenskommelsen

For For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den X april 2018 Stockholm den X april 2018
Torkel Nyman Hans Karlsson
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