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Bakgrund

| den plan for fordelning av kirurgi for malign sjukdom i njurarna inom Sédra
sjukvardsregionen som 2016 godkandes av Sodra regionvardsnamnden ingar ett forslag att
utreda 6verforing av benign njurkirurgi fran Skanes Universitetssjukhus (SUS) till Region
Kronoberg. Uppdraget for utredningen har i en reviderad version utvidgats till att innefatta
kartlaggning av benign njurkirurgi i hela Sodra sjukvardsregionen.

Malsattning med delprojektet (varfor)
e Planera for att dverfora benign njurkirurgi fran SUS till Region Kronoberg
e Utreda om det finns behov av en regional arbetsfordelning inom andra omraden av
den benign njurkirurgi

Delprojekt o " Beslut Beslut Félja

Beslut SRVN 2018-04-23
Att rekommendera huvudmannen i S6dra sjukvardsregionen att stodja intentionerna i
forslaget.

e Att njurbdckenplastik fortsattningsvis bedrivs vid SUS med omhéandertagande av de
patienter som tillhors klinikens primara upptagningsomrade. For évriga Skane foreslas
att patienter rutinmassigt hanvisas till Region Kronoberg.

e Utdver det 6kade uppdraget for Region Kronoberg foreslas att liksom tidigare erbjuda
patienter med lang vantetid fran dvriga delar av Sodra sjukvardsregionen operation i
Vaxjo enligt individualiserad bedémning.

e For Region Halland och Landstinget Blekinge foreslas fortsatt mojlighet att utféra
njurbackenplastik med hanvisning till utbildningsfragan och patientnarhet

e Behov av att utfora en oplanerad nefrektomi kan, trots malbeskrivningens
forhallandevis laga krav, alltid uppkomma vid ett sjukhus med
traumaomhandertagande. Eftersom nefrektomi &r ett viktigt grundlaggande urologiskt
ingrepp rekommenderas inte en omfordelning av dessa operationer inom regionen.

e FOr att sdkra utbildning av sarskilt intresserade l&kare i regionen bor utbildningslékare
fran ovriga sjukhus erbjudas maojlighet att komma till CLV och delta vid operationer
av i forsta hand patienter fran hemsjukhuset
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Uppfoljnmg 2019-03-20
Operationsvolymen i Vaxjo 6kade fran 8 operationer 2016 till 14 operationer 2018. Av
dessa kom 5 fran Helsingborg, 0 fran Kristianstad och 3 fran évriga Skane (Malmg,
Ystad). Resterande 6 patienter var hemmahdrande i Region Kronoberg.

e Vardtiden varierade fran 1 till 5 dygn, median 2 dygn.

e Under 2018 utfordes vid SUS 21 njurbéckenplastikoperationer. Av dessa horde 4 till
Kristianstad eller Helsingborg.

e Vantetiden fran operationsanmalan till operation i Véxjo varierade fran 12 — 139
dagar, median 36 dagar.

e Variationer i véantetid berodde pa patientonskemal om uppskjuten behandling,
kompletterande utredning efter operationsanmalan

e Samtliga operationer utfordes av 2 operatorer och planerades sa att 2 operationer pa
samma sida utfordes per operationsdag.

e Ingen utbildningslakare aktuell for att trana pa ingreppet finns for narvarande i Véx;jo,
mojligheten kvarstar.

e Under 2019 har ytterligare en specialistlakare med erfarenhet av robotassisterad
njurkirurgi rekryterats till Vaxjo och kompetensforsorjningen pa specialistlakarsidan
ar fortsatt mycket god.

e Konsensus vid chefssamrad ar att nuvarande fordelning galler tills vidare.

e Bedomningen kvarstar att 10-15 operationer arligen darigenom 6verfors till Vaxjo.
Under aret har 6nskemal fran SUS framforts om att Gverfora operationer dven fran det
egna upptagningsomradet till Véaxjo. Detta har endast kunnat tillgodoses i vissa fall,
utifran individuell bedémning.

e Begréansande faktorer for operationskapacitet ar operationspersonal och
vardplatssituation.

e Rutinen for remisshantering ar korrigerad och eventuella remisser som av misstag gar
fran Kristianstad eller Helsingborg till SUS vidarebefordras nu direkt till Véx;jo.

e Gemensamt utredningsflode ar finns och efterlevs.
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