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Projekt regional arbetsfordelning

Delprojekt 8. Kirurgi for benigna kolorektala
sjukdomar

Bakgrund

Inom ramen for processarbetet avseende maligna sjukdomar i kolon och rektum har RCC
Syds LPPL (lokala patientprocessledare) inom Sodra Sjukvardsregionen utrett
forutsdttningarna for diagnostik, terapi, palliation och uppféljning for patienter med dessa
sjukdomar. | forslaget finns ocksa en beskrivning av mojligt samarbete inom ett
natverkssystem, inkluderande att vissa patientgrupper av resursskal behandlas pa annan klinik
an den geografiskt mest narliggande. Forslaget faststalldes av RCC Syds styrelse i november
2016 och har beslutats av S6dra Regionvardsnamnden 24 nov 2016.

| samband med utredningen konstaterade LPPL-gruppen, att den maligna kolorektalkirurgin
inte kan separeras fran den benigna betraffande resurser och utférare. Gruppen inkluderade
darfor en Gversiktlig genomgang dven av dessa aspekter. Denna del av utredningen faller inte
inom RCC Syds mandat, men med hansyn till den intima kopplingen har det befunnits
angeléget att férdjupa och fullfélja densamma inom ramen for projektet Regional
arbetsférdelning som beslutats av Sédra Regionvardsnamnden.

Omfattningen och behoven av den benigna kolorektala kirurgin, med tillnérande diagnostik,
ar svaruppskattade. Ett morkertal foreligger, da patienter ofta underlater att soka for en del
diagnoser, dels p.g.a. omedvetenhet om att hjélp star att fa, dels for att vissa diagnoser
uppfattas som “skamliga” (t ex fekal inkontinens). P4 grund av resursbrist med atféljande
langa vantetider inom sjukvarden, liksom en prioritering av de maligna sjukdomarna
(undantrangningseffekt), drar sig sannolikt ocksa manniskor for att soka hjélp for de benigna
besvaren. | Sédra Sjukvardsregionen utfordes 2015 ca 1000 operationer av maligna skal. Fran
varddatabaserna 2015 inhamtas att ca 340 operationer utfordes for vissa, selekterade benigna
diagnoser (tarmresektioner av benigna orsaker, operationer av analfistlar, ano-rektal prolaps,
skador pa anala sfinktersystemet och backenreservoarer). Om Gvriga benigna
operationsindikationer beaktas, varav en del utgér stora volymer (t ex hemorrojdkirurgi),
torde de totalt vara av samma storleksordning som de maligna. Dock utférs en storre andel av
dessa som polikliniska operationer.
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De benigna diagnoser som inkluderas &r inte heller helt givna och skiftar delvis mellan
sjukhusen. Nedanstaende tabell, som é&r ett diskussionsunderlag, illustrerar detta.

FORSLAG NIVASTRUKTURERING CRC-GRUPPEN
IBD Kolektami Backenressrvaar

Forstaresoch selekt re-res Re-resektion Mb Crahn
M Crahn

Okompl ano-rektal Mb Crohn Kompl anc-rektal Mb Crohn
Strikturoplastik? Kompl strikturoplastik
lleorektal anast

Divertikult  Akuto elektivkolonresektion

Arut lNeus, ischemi, enkia rekonstr  Kompl rekonstr efter akutop
efter akutop
Trauma Damage control, enkia re- Kompl rekanstr gfter
konstr efter traumaop traumaop
Prokotologi  Hemorrojder Hoga anafistlar
Laga anaFistlar Rekonstr sfinkter
Fissurer Prolaps
Kompl inkontinens
Barnkir Akutop Allt ovrigt
Férslag CRC-gruppen, kursive tilldgg BP BP1E

For att fullfélja ovanndmnda arbete avseende benign kolorektal kirurgi i S6dra
Sjukvardsregionen, initierat av LPPL-gruppen for kolorektal cancer, foreslas darfor en
delprojektgrupp inom projektet Regional arbetsfordelning inom Sédra sjukvardsregionen.

Gruppmedlemmar och tidplan

Ordforande och deltagare 1 delprojektgruppen

Gruppen koordineras av Birger Pélsson, som representerar projektgruppen inom SRVN. Den
befintliga LPPL-gruppen for kolorektal cancer har redan forklarat sig villig att bistd i arbetet
aven med de benigna kolorektala kirurgiska sjukdomarna, ffa. da den organisatoriska
kopplingen ar uttalad och inte kan skiljas at (samma kirurger handlagger dverlag bada
diagnoskategorierna). Gruppen bestar av Marie-Louise Lydrup, SUS, MorganNordén, Ystad,
Jens Wikstrom, Kristianstad, Fredrik Jorgren, Helsingborg, Daniel Lichtenstein-Nisser,
Halmstad, Mattias S6derholm, Karlskrona och Mikael Andersson, Vaxjo. Darmed sakerstélls
representation fran samtliga enheter inom Sédra Sjukvardsregionen som bedriver kolorektal
diagnostik och Kirurgi.

Tidplan
Utredningen sker under varen 2017 och sammanstallning med redovisning under hosten 2017
till projektgruppen for Regional arbetsfordelning inom Sodra Sjukvardsregionen.

Uppdraget till gruppen

De forandringar av den regionala arbetsfordelningen som foreslas skall utga fran
patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsakerhet som resurser,
kompetensforsorjning och FoU inom omradet.

| uppdraget ingar ocksa att beskriva eventuella effekter for andra verksamheter.

Utredningen med tillhérande forslag skall:
- Definiera och inventera volymerna av de benigna kolorektala diagnoserna, med sikte

pa ett 6kat samarbete inom Sodra Sjukvardsregionen for dessa patienter.
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Vardera om sarskilda kompetenscentrum och — noder bor uppréttas, och i sa fall
definiera dessa.

Utforma gemensamma riktlinjer for diagnostik och terapi samt vérdera behovet av
regional MDK och op-koordination.

Foresla hur samarbetet konkret skall utformas inom Sédra Sjukvardsregionen
langsiktigt.

Analysera behoven av och samarbetsformerna med kopplade kompetenser inom
gastroenterologi, bild- och funktionsdiagnostik, patologi, gynekologi, barnkirurgi och
stomivard.

Inventera och vardera tillgangen pa befintliga resurser inom diagnostik och operation,
med framskrivning baserat pa trender inom demografi.

Vardera behovet av och undersdka mojligheterna till nationellt samarbete.

Foresla hur FoUU-fragor rérande bade diagnostik och terapi skall sakras, inkluderande
ST-lakarutbildning, fortbildning, regionala forsknings- och utvecklingsprojekt samt
kliniska provningar.

Sarskilt beakta den framtida forsorjningen av operativ kompetens inom IBD.

Vardera nya operationstekniker och hur dessa skall inforas i samarbete.

Laget betraffande endoskopisk diagnostik och terapi bor daremot utredas i separat ordning,
bl.a. infor en eventuell screening av kolorektal cancer i Sodra Sjukvardsregionen.

Nar sa bedoms relevant, inkluderas patientforetradare i utredningen.

Forslag pa hur 6ka samarbetet/arbetsfordelningen kan ske

Konklusion

Utformning av samarbetet/arbetsférdelningen
Konsekvenser

Implementeringsplan



