Indikationer for plastikkirurgi 1 Region
Ostergotland

Behovsanalys 2015

Handlaggare:  Henning Elvtegen

Verksamhet: Ledningsstaben, Halso- och sjukvardsaruppen
Datum: 2015-11-06

Diarienummer: HSN 2015-728

Region
www.regionostergotland.se GStE rgﬂtland




Innehallsférteckning

1 Sammanfattning och utvecklingsomraden...............ccccceeevvieeeennn... 4
2 Uppdrag, syfte och genomforande ............cocoiiiiiiiiiiiiiiicien. 10
P72 R O o o To [ Vo T Yol T3 Y 1 (S 10
A2 A\V/o | £ Ta TSy aT1a o JE= LA U o] oo =T [ AN 10
PG B €T oo 011 0] = o Vo [N U 11
2.4 Brukardialogberedningens arbete .........coouu i 11
I B o T 1] o I PPN 12
G = 1 PP 13
3.1 Begreppet plastikKirurgi.........co. oo 13
3.2 Vilka plastikkirurgiska ingrepp utfors i Ostergotland? .........cccveeeeeeeeiiecivveeeeeeeeeeeenns 13
R T oo W 1 o | =T o) o S 15
3.3.1 Vad forenar foKUSINGrEPPENT ...u it e 15
3.3.2 Plastikkirurgi och patientn@mnden ..........cccoeiiiiiiiii i 15
3.3.3 Urval v fOKUSINGIEPP .- eeeuneeeaeet ettt et e e e e e 16
3.3.4 Fokusingrepp 1 - Brostreduktionsplastik ...........c.oveeuiiiiiiieiiiiiiiee e, 17
TR I S A 1 1o =] o] o1 TP PR PPN 17

3.3.4.2  Nationell indiKation ............ccoiiiiiiiiiii e 17

3.3.4.3 Indikation i Ostergotland, Sk&ne och VGR ........cccceeveeeeviccnvvveennnnnn. 18

3.3.4.4 Volym och tillganglighet .........ccoeniiiiiii e 19

3.3.4.5 Reflektioner brostreduktion ............ocoeuiiiiiiiiiiiii e 21

3.3.5 Fokusingrepp 2 - Brostrekonstruktion............cooeeevieiiiieiiiece e 22
3.3.5. 1 INQIEPPET ... e 22

3.3.5.2  Nationell indikation ..o 23

3.3.5.3 Indikation i Ostergétland, Skdne och VGR ........ccccocoevvveeeiiiiieenn, 23

3.3.5.4  Fettransplantationer..........cccuvieiiiiiii e 24

3.3.5.5 Priméra brostrekonstruktioner och samverkan med Brdstenheten ..25

3.3.5.6  Volym och tillganglighet .........cccouniiiiiiii e 26

3.3.5.7 Reflektioner brostrekonstruktion .............oceeiiiiiiiiiiiiiiiieiees 28

3.3.6 Fokusingrepp 3 — BUKPIASHIKEr .......coouuiieii e 29
3.3.6. 1 INQIEPPET .. et a e 29

3.3.6.2  Nationell indiKation ............ccoiiiiiiiiiii e 29

3.3.6.3 Indikation i Ostergétland, Skdne och VGR ........cccoceevvveeeiiiiieeen, 30

3.3.6.4 Skillnader i praxis finNS .........coeeuiiiiiiiieii e 30

3.3.6.5 Volym och tillganglighet .........cccoeniiiii e 31

3.3.6.6  Ovriga ingrepp efter massiv viktnedgang &r ovanliga .................... 33

Region

www.regionostergotland.se



3.3.6.7 Reflektioner buKplastiKer ..o 33

3.4 OVIIQA INQIEPP evveeeeeitieeeeeettie e e et e e e e et e e e e et e e e e ettt e e e e et e e e eesaeeeeaeateeeeeeeseeeaeanns 34
3.4.1 LKG 0Ch NYPOSPAI .. eeiiieii ettt 34
3.4.2 Gynekomasti och arrplastiker...........c.ovveeiiiii i 35
IO B o [0 To 1 (0] o] = PP 36

3.4.3.1 Hudtumérer utgor en stor del av HPK:s verksamhet...................... 37
3.4.3.2 Antalet remisser och operationer som ror hudtumorer ékar ........... 37
3.4.3.3 Reflektioner hudtumorer ..........c.i i 39

3.4.4 Transsexualkirurgi (TS-Kirurgi).......ooouu oo 39
3.4.4.1 Konsdysfori och transsexualiSm ...........coooeiuiiiiiiiiii e 40
3.4.4.2 Indikationer for TS-Kirurgi........ccoooouuiiiiiiiii e 41
3.4.4.3  TS-KIirurgi PA HPK .....uvueeeeeeeeeiererereeeaeieesesesesaesssssessereesreneseerenean.—.. 42
3.4.4.4 Reflektioner TS-KirUrgi ......cccuueeiuiiiiiiieii e e 43

3.4.5 Trycksar 0Ch DENSAN.........cooveeeiiieeieee 43
3.4.5.1 Indikation 0Ch VOIYMEN.......cceuiiiiiiiii e 44
3.4.5.2 TIlIGANGIGNET.... oo 45
3.4.5.3 Reflektioner trycksar 0ch bensar...........cccuvvvvvviviiiuiiiiiiiiiiinieiaiiannns 47

3.4.6 Icke-gdra — ingrepp SOm inte ULfOrS ......ceuiiieiiiiiie e 48
3.4.6.1 Information till patienter och remittenter om icke-gora ................. 49

R B 1] T 1T o] o 50

4.1 Indikationer for plastikkirurgi i Ostergotland.........cccceeeeeeeeiieciiieeiee e 50
4.1.1 RO:s indikationer samt skillnader mellan RO och andra lan.......................... 50

O O R o W31 T [ 1= ] o =1 o 50
4.1.1.2 Ingrepp déar nationella indikationer efterfragas .................ceeeeenn. 51

4.1.1.3 Kort om indikationer fér 6vriga ingrepp som har medicinsk grund..52

4.1.2 Plastikkirurgi som saknar medicinsk grund, samt atgarder vid komplikationer52

4.1.3 Skillnader i indikationer iNOM RO ........ueeiiiiiiiiiiieieiieee e 53

4.2 HPK har ett jamforelsevis brett uppdrag .......oooevveiiiiiiiiiei e 54

LT €= | [0 T P 56
B BilagoOr ..o e 58
Region

www.regionostergotland.se OSte rg Otland



1  Sammanfattning och
utvecklingsomraden

| behovsanalysen finns, efter sarskilt viktiga avsnitt, ssmmanfattande reflektioner i bla rutor med rubriken
"Reflektion”|. Lasaren ombeds ta del av dessa sdsom ett komplement till denna inledande sammanfattning.

Denna behovsanalys galler indikationer for plastikkirurgi, det vill saga de kriterier pa vilka plastikkirurgi
utfors i Region Ostergotland (RO). Behovsanalysen syftar inte till att kartldgga alla de processer i vilka
plastikkirurgi anvands eller kvaliteten i dessa processer, utan inriktas istéllet pa en del i processerna,
namligen indikationerna. Behovsanalysens huvudfragor ar:

A. Hur ser dagens indikationer for plastikkirurgi ut i RO med avseende pa:

1. Ingrepp som har medicinsk grund (t ex bréstreduktioner)

2.Ingrepp som sker till foljd av komplikationer efter operationer som utforts i privat
regi (icke landstingsfinansierad verksamhet)

3.Ingrepp som kan sdgas sakna medicinsk grund

B. Finns det skillnader inom RO nér det géller punkt A ovan?
C. Skiljer sig RO fran andra lan néar det galler punkt A ovan?

Behovsanalysen avgransades till ingrepp som utfors av, eller bestélls av Hand- och plastikkirurgiska kliniken
pa US (HPK), med undantag for vissa typer av brostrekonstruktioner som utfors av Brostenheten, Kirurgiska
Kliniken US. Eftersom antalet plastikkirurgiska ingrepp ar stort, valdes tre plastikkirurgiska ingrepp som
bedomdes sarskilt intressanta ut for en djupare analys. Dessa ingrepp, som genomgaende kallas
fokusingrepp, ar brostreduktioner, brostrekonstruktioner och bukplastiker. For att kunna ge ett svar pa
fraga C, jamfordes indikationer i RO med indikationer i Region Skane och Vastra Gotalandsregion (VGR).
Detta gjordes med hjalp av intervjuer med foretradare for de plastikkirurgiska klinikerna pa SUS Malmo och
Sahlgrenska universitetssjukhuset samt viss statistik fran dessa kliniker.

I behovsanalysen kommenteras ocksa indikationer, utvecklingstendenser och statistik for andra
plastikkirurgiska ingrepp an fokusingreppen. Analyserna bakom dessa kommentarer &r mindre omfattande,
men finns med for att det annars ar svart att bilda sig en uppfattning om hur den miljé dar fokusingreppen
utfors ser ut, samt hur de resurser som finns for fokusingreppen kan paverkas av andra ingrepp.

Behovsanalysen bygger pa intervjuer med verksamhetsforetradare, analys av PM och andra dokument, samt
statistisk fran vardadministrativa system. Svara brannskador, dar HPK har ett uppdrag om rikssjukvard,
har bedémts ligga utanfoér denna behovsanalys. Aven kirurgi pa transsexuella personer (TS-kirurgi) har
bedomts ligga utanfor huvuduppdraget, och omradet berérs endast i mindre omfattning.

Brukardialogberedning 3 har under 2015 haft i uppdrag att foéra en fordjupad dialog med patienter eller
anhoriga som har erfarenheter av plastikkirurgi. Eftersom brukardialogberedningens fokus (upplevelsen av

genomgangen plastikkirurgi) ar ett annat an behovsanalysens fokus (pa vilka indikationer ingreppen utfors),
redovisas brukardialogberedningens slutsatser i en separat rapport.

Fokusingrepp

Finns det skillnader inom RO nar det galler indikationer for plastikkirurgi?

| arbetet med behovsanalysen har inget framkommit som tyder pa att systematiska skillnader i indikationer
for plastikkirurgi, sdsom exempelvis skillnader mellan olika lansdelar, forekommer inom RO. Det kan dock
inte uteslutas att det féorekommer mindre individuella skillnader i remittenters kunskaper om indikationerna
vid HPK och dédrmed ben&genheten till remiss, liksom i enskilda kirurgers tolkningar av indikationerna for
operation. Indikationerna beror ofta av ett flertal faktorer varav bara vissa ar objektivt méatbara (t ex storlek
pa hudoverskott och BMI). Risken for olika tolkningar minskar ju mer specifika instruktionerna i PM blir.
Samtidigt maste varje PM lamna méjligheter till en individuell bedomning dar faktorer som inte ar objektivt
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matbara vags in (sdsom “besvar” av t ex ett hudoverskott), vilket ar en svar balansgang. Det béasta sattet att
minska risken for godtyckliga skillnader i beddmningar &r fértydligande av indikationer och spridning av
desamma pa det satt som beskrivs i stycket "Brostreduktioner” nedan. Det &r viktigt att papeka att det i den
information som funnits tillganglig i arbetet med behovsanalysen inte finns ndgot som pekar pa att
systematiska eller individuella skillnader i tolkningar av indikationer skulle vara storre i RO an i andra lan.

Brostreduktioner

En nationell indikation for ingreppet finns i form av ett gemensamt dokument framtaget p& uppdrag av
bland andra SKL. Dokumentet ar fran 2008. Inom HPK namns ingreppet i flera PM. Uppgifterna i de olika
PM:en stammer inte riktigt dverens med varandra avseende en aspekt av indikationen, namligen
gransvarden for patientens BMI, och inte alla PM stimmer 6verens med den nationella indikationen. Det
pagar for narvarande ett arbete med att uppdatera PM om brostreduktion pa HPK.

Varken intervjuer, PM eller analys av ingreppsvolymer ger stod for att HPK skulle vara mindre generdsa med
att utfora ingreppet an de undersokta klinikerna i Region Skane eller VGR. De ger heller inte nagot starkt
stod for att HPK skulle vara mer generdst &n namnda kliniker.

Den indikation som brostreduktion utfors pa i RO bestar, liksom den nationella indikationen, av ett flertal
komponenter, bland annat broststorlek, forekomst av olika typer av besvar samt gransvarden for BMI. Det &r
darfor inte alltid latt for en allmanlakare, om denne inte har tillgang till en nedskriven indikation i form av
ett PM, att veta nar en remiss ska skickas. Mot bakgrund av detta noteras att indikationen inte aterfinns
under rubriken "Remittentinformation” pa HPK:s sida pa intranatet LISA, och inte heller under
"Remittentinformation” pa "Vardgivarwebben” p& Region Ostergétlands 6ppna hemsida.

Det ar ocksa svart for potentiella patienter att f& information om vilken indikation som galler.
Verksamhetsforetradare har under arbetet med denna behovsanalys papekat att det ibland finns ett glapp
mellan potentiella patienters forvantningar pa vilka ingrepp som det offentliga omfattar, samt ett glapp i
forvantningar angaende resultatet av ingreppen. Det enda séttet att 6verbrygga sddana forvantansglapp ar
att identifiera lampliga informationskanaler till patienter och potentiella patienter, samt se till att relevant,
uppdaterad information finns i dessa kanaler.

Hemsidan www.1177.se blir allt viktigare som informationskanal eftersom allt mindre information till
patienter ska ga via Region Ostergdtlands egna hemsidor. Det forefaller lampligt att anvanda www.1177.se for
information om ingrepp dar patienter kan kanna en osakerhet om ingreppet ingar i det offentliga atagandet
eller inte. Ett stort antal plastikkirurgiska ingrepp, déribland bréstreduktioner, faller inom denna kategori.
Information pa www.1177.se ska vara latt att forsta. Samtidigt kan en indikation inte forenklas alltfor mycket.
Da okar risken for missuppfattningar. Det ar darfor viktigt att ett informationsarbete som syftar till att
tillgangliggéra information om RO:s indikationer for plastikkirurgiska ingrepp gors i samarbete med de
personer som ansvarar for Region Ostergétlands information pd www.1177.se.

Utvecklingsomraden, brostreduktioner:

- Harmonisering av befintliga PM som innehaller uppgifter om indikationen till ett enda PM

- Tillgangliggora indikationen for potentiella remittenter under adekvata rubriker pd intranat och
Vardgivarwebb

- Tillgdngliggora indikationen for potentiella patienter i adekvat kanal, exempelvis www.1177.se

Brostrekonstruktioner

Brostrekonstruktioner kan gdras antingen omedelbart, i samband med att cancern tas bort (primar
rekonstruktion) eller senare (sekundar rekonstruktion). De priméra rekonstruktionerna gors av
Brostenheten pa Kirurgiska Kliniken US, och de sekundéra pa HPK. Det finns ingen nationell indikation som
samlar indikationerna for bada dessa typer av ingrepp. Det finns dock en nationell indikation som rér en viss
typ av de sekundéra ingreppen, namligen de som utférs med kroppsegen vévnad (inte de som utférs med
implantat). Det finns ocks4, i det nationella vardprogrammet for bréstcancer, en indikation for priméar
rekonstruktion med implantat. I RO finns PM for priméra rekonstruktioner, och ett nytt PM héller pa att tas
fram vid HPK for sekundéra rekonstruktioner. Enligt uppgift kommer detta PM att hamna mitt emellan
VGR:s gransvarde for BMI, vilket stimmer med den nationella indikationen, och Skanes, vilket &r mindre
generost och kréaver ett lagre BMI. Volymen genomférda brostrekonstruktioner i RO i jamforelse med
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antalen i VGR och Region Ské&ne (per capita) pekar dock inte mot att RO i praktiken skulle ha tillampat en
hardare indikation an VGR.

Indikationerna for brostrekonstruktioner ar enligt verksamhetsforetradare, trots franvaro av en enda
samlande nationell indikation for de olika typerna av ingrepp, mindre omdiskuterade &n indikationen for
bukplastik. Inom ett omrade finns dock diskussioner. Det ror anvandningen av “fettransplantationer” vid
vilket fett tas fran en annan del av kroppen, renas, och sedan sprutas in i det rekonstruerade brostet i syfte
att gora det jaAmnare och mer estetiskt tilltalande. Ingreppet anvands framst vid sekundéra rekonstruktioner,
och har blivit vanligare pa senare tid. Ingreppet tar viss tid i ansprak, och kan behdva upprepas for att ett
optimalt resultat ska uppnas. Verksamhetforetradare vid HPK, SUS Malmé och Sahlgrenska har lyft
fettransplantationer som ett omrade dar ndgon form av nationell éverenskommelse eller riktlinje skulle vara
bra da praxis idag skiljer sig mellan olika kliniker och kirurger. | VGR har fastslagits att fettransplantationer
helst ska géras inom ramen for studier, och en policy for antalet transplantationer per patient (1 styck) har
pa forsok antagits. Pa HPK finns en medvetenhet om prioriteringsproblematiken, men ingen nedskriven
riktlinje.

Priméra rekonstruktioner dar cancerns tas bort och plastikkirurgiska tekniker anvands vantas, enligt
Nationellt Vardprogram for Brostcancer, fa en allt storre roll inom bréstcancerkirurgi. Idag utfors primara
rekonstruktioner av brostkirurger pa kirurgkliniken. Operationer dar kunskaper inom tumérkirurgi och
plastikkirurgi kombineras i samma operation kallas fér onkoplastik. Primara rekonstruktioner &r ett, men
inte det enda exemplet pa onkoplastik. Det nationella vardprogrammet for brostcancer fastslar att ett
utvecklat samarbete mellan brost- och plastikkirurger ar en forutséttning for god onkoplastik. | Region Skane
finns ett samarbete mellan brostkirurger och plastikkirurger dar de forra tar bort cancern och de senare
sedan rekonstruerar brostet omedelbart. P4 Sahlgrenska finns ett samarbete dar plastikkirurger och
brostkirurger opererar patienten tillsammans. Samarbetet mellan HPK och Brdstenheten ar i dagsléaget inte
sa val utvecklat, och gemensamma operationer ar sallsynta. Brostenheten har dven uttryckt dnskemal om att
ha plastikkirurgisk kompetens pa plats nagon dag i veckan for gemensam diskussion av knepiga fall, eller om
att ha plastikkirurgisk kompetens anstélld pa enheten.

Utvecklingsomraden, brostrekonstruktioner:

- Fardigstélla framtagande av nytt PM for indikation vid sekundér rekonstruktion (HPK).
Tillgangliggorande av indikationen till potentiella remittenter och potentiella patienter pa det satt
som beskrivits ovan under rubrik "Brdstreduktion”.

- Tafram skriftlig information om olika alternativa metoder vid bréstrekonstruktion. | dagslaget finns
muntlig information som anvands vid gruppforeldsningar for patienter som haft cancer eller som
overvager att fa ett eller bdda brosten borttagna i forebyggande syfte pa grund av arftligt forhojd risk
for bréstcancer. Sprida informationen i adekvat informationskanal.

- Faststalla policy for fettransplantationer alternativt initiera en diskussion om, och invénta, en
nationell riktlinje eller liknande dverenskommelse.

- Forbattrat samarbete mellan Brostenheten och HPK rdérande primara rekonstruktioner.

Bukplastiker

Det finns en nationell indikation for bukplastiker framtagen pa uppdrag av SKL 2008. Indikationen ar inte s&
tydlig nar det galler gransvarden for BMI, da ett relativt stort spann accepteras ("helst < 25 men hogre BMI
kan accepteras efter sammanvégning av patientens évriga symtom”). Férutom BMI spelar en rad andra
faktorer roll, bland annat besvar fran hudoverskotten, samt hudoverskottets storlek (> 3 cm 6verhang).
Nastan alla bukplastiker gors efter massiv viktnedgang, ofta efter viktreducerande kirurgi, men indikationen
gor inte skillnad pa om huddéverskottet uppkommit pa grund av graviditet eller massiv viktnedgang.

Inom RO saknas ett PM som fastslér indikationen for bukplastik. Dock namns i ett annat PM att "den
nationella indikationen” ska gélla. Den nationella indikationen &r inte helt tydlig. Skane har i ett PM
fortydligat sin tolkning avseende BMI-granser och fastslagit till vilken malvikt (och darmed BMI) en patient
maste na innan operation blir aktuell.

Foretradare for HPK uppger att de, likt Skane och VGR, tillampar regeln om 3 cm Gverhang. Foretradarna
uppger ocksa att de hogst sannolikt tillampar en striktare grans for BMI &n de andra klinikerna. Orsaken
uppges vara brist pa resurser. Ett nedskrivet absolut gransvarde saknas (det finns inte heller i den nationella
indikationen), men det uppges att patienter som opereras pa HPK oftast har ett BMI omkring 25-26 och
endast séallan upp mot 30. Volymjamforelser med andra kliniker har varit svara att dra sékra slutsatser av da
bukplastiker pa vissa hall gors pa vanliga kirurgkliniker.
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Varken HPK, SUS Malmo eller Sahlgrenska utfor ingrepp for att ta bort 6verskottshud fran andra
kroppsdelar &n buken. De tva sistnamnda har tydliggjort detta i sin remittentinformation. En ny avhandling
har visat att sambandet mellan objektiva matt (hudoverskottets storlek) och patientens upplevelse av obehag
och besvaér inte ar sa starkt, vilket skulle kunna fa konsekvenser for vilka kriterier en operationsindikation
ska innehalla. Forfattaren till avhandlingen har av chefsdverlakarna vid landets plastikkirurgiska kliniker
ombetts se 6ver de nationella indikationerna for i forsta hand bukplastiker, men eventuellt ocksa for annan
overskottshud, i ljuset av avhandlingens fynd. Eventuella forandringsforslag vantas forst under 2016.

Bukplastik ar det av fokusingreppen dar det inom professionen forekommer mest diskussioner kring vilken
indikation det ar som egentligen ar mest lamplig.

Utvecklingsomraden, bukplastiker:

Ta fram en indikation for bukplastik i RO, alternativt tillgangliggéra den nationella indikationen pé
ett tydligare sétt. Den nationella indikationen ar bred nar det géller BMI. BMI ar samtidigt bara en
del i indikationen. Om HPK regelmassigt tolkar det breda BMI-spannet i den nationella indikationen
pa nagot sarskilt satt bor detta framga. Eventuella fortydliganden maéste dock vara forenliga med att
det ytterst handlar om en individuell bedémning dar BMI endast ar en av de faktorer som vags in vid
beslut om operation.

Tillgangliggora indikationen for potentiella remittenter och potentiella patienter pa det satt som
beskrivits ovan under rubrik "Brostreduktion”.

Tydliggéra indikationen for att ta bort hudoverskott pa andra stallen &n buken da information till
remittent om detta i dagslaget saknas.

Folja diskussionerna om eventuella férandringar i indikationerna for bukplastiker och liknande
operationer, daribland operationer for att ta bort hudéverskott pa andra stallen 4n pa buken.

Komplikationer och ingrepp som saknar medicinsk grund

Patienter som genomgatt ingrepp i privat regi drabbas ibland av komplikationer, och soker i vissa fall hjalp
pa HPK. Vissa soker endast i ett akut skede, andra tidigare. Principen for omhandertagande vid HPK &r att
akuta fall tas omhand, medan &évriga hanvisas till den utférare som utférde ingreppet, vilket i de flesta fall
fungerar bra. For den grupp déar detta ar vanligast, kvinnor med brdstforstoringar, finns inom HPK ett PM
som beskriver hanteringen i en rad olika typer av fall. Aven till Bréstenheten kommer vissa forfragningar
fran personer med komplikationer. Det ar viktigt att de bada enheternas satt att hantera dessa patienter ar
likartade och att de PM som finns stdmmer med varandra. Det totala antalet patienter med komplikationer
som foljer pa privat kirurgi, ar, utslaget pa ett ar, litet. Det forefaller inte hos verksamhetsforetradare finnas
oro for att sddana komplikationer i ndgon storre grad tranger undan annan verksamhet. Representanter for
SUS Malmo och Sahlgrenska ger en liknande bild av paverkan pa deras verksamheter.

Nagon nationell "icke-gora-lista” 6ver ingrepp som inte utfors eftersom de bedoms sakna medicinsk grund
finns inte. Inte heller inom RO finns ndgon samlad s&dan lista. Dock finns tvé olika PM som behandlar

prioriteringar av olika ingrepp. Dessa listar vissa ingrepp som icke-gora. Verksamhetsfoéretradare vid HPK
uppger att antalet remisser (bade egenremisser och remisser fran varden) som saknar medicinsk grund ar

relativt stort, och att sddana remisser tar tid i ansprak. Ett satt att minska antalet sddana remisser, och
samtidigt 6ka forstdelsen hos potentiella patienter, &r genom kommunikation av den typ som beskrivits
under rubriken "Brostreduktioner” ovan. Information riktad till patienter om ingrepp som inte utfors i
regionens regi bor sannolikt innehélla lite mer information om ingreppet an informationen i de PM om
prioriteringar som i dagslaget finns, sdsom exempelvis tillstdndets svenska namn, prevalens, orsak till
tillstdndet och anledningen till att atgarden inte utfors i offentlig regi.

Utvecklingsomrade

ingrepp som inte omfattas av det offentliga utbudet i RO/Syddstra sjukvardregionen.

- Fortydliga kommunikationen med potentiella remittenter och potentiella patienter néar det géller de

Ovriga omraden

Lapp-kéak och gomspalt (LKG), hypospadi (medfédd missbildning i urinréret hos pojkar), gynekomasti
(manlig brostférstoring) och operationer for att forbattra utseendet hos arr (arrplastiker) har i
behovsanalysen endast kommenterats kortfattat. Nar det galler LKG och hypospadi har inga svarigheter
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rorande indikationen framkommit. Laget ar nagot annorlunda fér gynekomasti och arrplastiker.
Foretradare for de tre plastikkirurgiska klinikerna lyfter dessa omraden, tillsammans med de ovan namnda
fettransplantationerna, som omraden dar vissa skillnader i indikation och praxis kan forekomma mellan
klinikerna och dar en nationell indikation skulle kunna leda till 6kad likvardighet i bedémningarna.

Utvecklingsomrade

- Forfragningar om arrplastik ar vanliga. Det ligger i sakens natur att det ar svart att i skrift beskriva
vilka &rr som &tgardas och vilka som inte gor det. Mgjligheterna att fran HPK:s sida utoka
informationen till remittenter och patienter ndgot, och till exempel exemplifiera vilka typer av
funktioner som arret ska nedséatta for att operation ska kunna vara aktuell, bor dock undersidkas.

Hudtumorer
P& grund av uppdragets avgransningar har endast en grundare analys av hudtumarer gjorts.

Forutom pa HPK och Hudkliniken Ostergétland, tas hudtumdorer ocksd om hand hos privata hudlakare samt
p& ONH ViN och ONH US. Hantering av hudtumérer utgér en stor del av HPK:s arbete. Antalet remisser
med forfragan som ror hudforandringar har under de senaste aren ¢kat relativt kraftigt, bdde hos HPK och
inom RO i stort. Aven antalet operationer har dkat. Varken HPK, Hudkliniken eller ONH ViN/US uppger att
granssnitten mellan klinikerna &r otydliga. Daremot framkommer 6nskemal fran HPK om att granssnitten,
for att uppna optimal resursanvandning pa systemniva, borde se nagot annorlunda ut. Féretradare for HPK
anser att en relativt stor andel av de hudtumdrer som kliniken hanterar inte kraver plastikkirurgisk
kompetens, utan rent kompetensmaéssigt borde kunna hanteras av andra specialiteter. Det har beddmts ligga
utanfér denna behovsanalys ram att djupare analysera denna typ av forslag eller dess konsekvenser.

I sammanhanget bér dven namnas att Hudtumaérprocessen, med syfte att forbattra omhandertagandet av
patienter med misstankta hudtumaorer, pagar inom RO sedan ett flertal ar tillbaka.

Tryck- och bensar

P& grund av uppdragets avgransningar har endast en grundare analys av tryck- och bensar gjorts. Hela
kedjan for omhandertagande av patienterna har inte undersokts. Under 2016 kommer en behovsanalys om
hudsjukdomar och hudsar, inklusive tryck- och bensar, att goras.

Tryck- och bensar behover ibland opereras av plastikkirurger. Operation ar dock en sista utvag nar
konservativ behandling misslyckas, och det ar inte alltid latt att avgtra nar behovet av plastikkirurgi uppstar.
Remittentinformation om detta, samt om ansvar for rensning av saret fran dod vavnad infor operation, eller
hjalp med rensning av sar som led i konservativ behandling, finns inte pa de ovan namnda stéllena for
remittentinformation pa intranat och vardgivarwebb. Sadan information &r tydligare i VGR och Region
Skane. En jamforelse av antalet tryck- och bensar som opereras vid HPK i jamforelse med SUS Malmo och
Sahlgrenska ger dock inte anledning att missténka att patientgruppen, nar det géller plastikkirurgiska
ingrepp, skulle vara underbehandlad i RO.

For patienter med tryck- och benséar ar vantetiderna for besok pa Plastikmottagningen, dar en bedémning om
operation kan komma pa fraga gors, ofta langre an dverenskommet. | mer an halften av fallen under 2014
och 2015 ar vantetiden langre &n de 28 dagar som fastslagits i 6verenskommelsen mellan HSN och
Sinnescentrum. En anledning till detta ar, enligt foretradare for HPK, ett stort inflode av satellitpatienter.
HPK hor till de kliniker pa US som har flest satellitpatienter och inflodet har 6kat kraftigt under 2015. Om
inflodet av satellitpatienter &r orsaken, forefaller det inte osannolikt att forbattrad planering av mottagandet
av dessa skulle kunna leda till en battre tillganglighetssituation.

Utvecklingsomrade

| - Tillgangligheten for besok vid Plastikmottagningen vid tryck- och bensar.

TS-Kirurgi

P& grund av uppdragets avgransningar har endast en grundare analys av TS-kirurgin gjorts.

HPK &r en av tre kliniker i landet som utfor kénskorrigerande kirurgi pa transsexuella. HPK utfor ungefar
lika manga ingrepp som Karolinska, medan Sahlgrenska utfor ett mindre antal ingrepp. Bade ingrepp i
kénsorganen, for vilka patienten maste ha tillstdnd fran Socialstyrelsens rattsliga rad, och feminiserande och
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maskuliniserande ingrepp pa dvriga delar av kroppen, vilka inte kraver tillstdnd, utfors vid HPK. Patienterna
kommer till HPK fran olika delar av landet. TS-kirurgi ar inte rikssjukvard, och inga absoluta
upptagningsomraden finns. En diskussion om huruvida TS-kirurgi (och i sa fall vilka delar av den) ska bli
rikssjukvard pagar i Rikssjukvardsnamnden under hosten 2015. Beslut har i skrivande stund inte fattats.

Det saknas tydliga nationella indikationer fér sekundara ingrepp inom TS-kirurgi. Dock finns indikationer
for det storsta konskorrigerande ingreppet (ingreppet i kénsorganen) eftersom en mycket omfattande
utredning kravs infér detta. Socialstyrelsen har gett ut ett nationellt kunskapsstéd om behandling av
personer med konsdysfori. | denna finns viss vagledning angaende sekundara ingrepp, dven om manga
formuleringar, kanske av nodvandighet, ar vaga. Det kan exempelvis vara svart att tolka hur mycket kirurgi
som ska goras i syfte att uppna en funktionsniva som ar sa likvardig som mojligt med cis-personers
funktionsniva. (En cis-person ar en person dar kénsidentiteten stammer 6verens med fodelsekonet.) PM som
visar indikationen for olika sekundara ingrepp finns inte p&d HPK:s hemsida pa intranatet. En jamforelse
mellan TS-kirurgin pd HPK och TS-kirurgin pa 6vriga kliniker har inte gjorts.

Pa senare ar har antalet ansékningar om byte av juridiskt kon dkat, och ett stort antal utredningar pagar vid
Socialstyrelsen. En del av de personer som utreds, men inte alla, kommer att vilja genomga kénskorrigerande
kirurgi. Det ar oklart om okningen ar tillfallig eller ett nytt normallage. Det finns ocksa ett lagforslag om att
utvidga majligheterna till konskorrigerande kirurgi till att omfatta personer i aldern 15-18 ar, vilket, om det
blev verklighet, sannolikt skulle 6ka volymen operationer totalt i landet. Den yngre gruppen skulle ocksa
sannolikt krdva mer mottagningstid per patient &n vad som &r fallet med dagens vuxna patienter. Samtidigt
finns en osakerhet i hur ovanstédende paverkar HPK. Oséakerheten bestér dels i hur kliniken vid Sahlgrenska
utvecklas (den har vuxit nagot pa senare ar), dels pa Rikssjukvardsnamndens agerande.

TS-kirurgi ar avancerad verksamhet, och ingreppen leder ibland till langa vardtider. Samma patient
genomgar vanligen ett flertal ingrepp 6ver tid. TS-kirurgin utgér en ganska stor del av HPK:s verksamhet.
Mot bakgrund av de oséakerheter som finns rorande tkade volymer bor omradet TS- foljas noggrant. Det ar
viktigt att en framtida eventuell 6kning av TS-patienter uppméarksammas tidigt.

Tillganglighet

Det finns utmaningar pa tillganglighetsomradet nar det galler plastikkirurgi. 1 RO féljs andelen patienter
som vantar pa behandling i slutet av varje manad, och méanatliga vantetidsrapporter publiceras. En
uppdelning goérs mellan de som véntat mer respektive mindre &n 60 dagar. Andelen av vantande patienter till
brostrekonstruktion, brostreduktion och bukplastik som vantat mer &n 60 dagar, har stigit under den senaste
tvaarsperioden (aug 2013-juli 2015). Tillgangligheten har enligt detta satt att mata forsamrats ndgot. Nar det
galler de némnda ingreppen har under jan-jul 2015 i genomsnitt cirka 45-50 % av de vantande patienterna,
vantat i mer &n 60 dagar.

En grupp som av verksamhetsforetradare uppges ha extra langa vantetider ar kvinnor som ska ta bort ett
"friskt” brost med anledning av arftligt forhojd risk for brostcancer, och i samband med borttagandet ocksa
ska gora en rekonstruktion av det borttagna brostet. Manga av dessa patienter far vanta flera manader pa
operation.

Tillgangligheten for besok vid Plastikmottagningen for bedémning av tryck- och bensar har redan namnts.
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2  Uppdrag, syfte och genomfdrande

2.1 Uppdrag och syfte

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) ska utifran ett medborgarperspektiv verka for en god hélsa hos
befolkningen, att invanarna erbjuds en god vard pa lika villkor samt att varden ges utifran befolkningens
behov.

Behovsanalysen ar en strategiskt viktig utgangspunkt for en styrning utifran behov. HSN véljer arligen ut ett
antal sjukdomsgrupper eller behovsgrupper som bedéms angeldgna att analysera. Behovsanalyserna syftar
till att identifiera befolknings- och patientbehov som underlag for HSN:s vidare stallningstagande i uppdrag
till vardleverantérerna.

HSN har beslutat att under 2015 uppdra at Ledningsstaben att genomfora en behovsanalys inom omradet
plastikkirurgi. Beslutet motiveras i HSN:s verksamhetsplan fér 2015:

"Trycket pa att regionen ska ta hand om nya akommor eller &kommor ¢kar standigt
inom plastikkirurgin. Orsaker till detta kan vara helt medicinska, exempelvis pa grund av
att allt fler 6verlever sin cancer idag och har behov av aterskapande atgarder, eller att
fetmaoperationerna okar med efterféljande behov av plastikkirurgiska ingrepp.

Plastikkirurgin moter ocksa allt fler patienter i behov av korrigerande operationer och
vard som f6ljd av komplikationer som harstammar fran den privata kosmetiska
plastikkirurgin. Det finns aven dnskemal om plastikkirurgiska ingrepp som saknar
medicinsk grund. Eftersom regionens resurser for plastikkirurgi ar begransade satter
detta stort tryck p& prioritering. Vad ska ingd i den landstingsfinansierade
plastikkirurgin? Ar ratt behovsgrupper prioriterade i dagslaget?”

Beredningen for behovsstyrning har ansvarat for den politiska samordningen av behovsanalysen.

2.2 Avgransning av uppdraget

Ovanstaende motivering talar om att en 6kad efterfragan skapar ett tryck pa prioritering, och avslutas med
en normativ fraga om dagens prioritering ar "ratt”. Vilken prioritering som ar rétt bedéms delvis vara en
politisk fraga, och behovsanalysen har darfor fokuserat pa att beskriva dagens lage for att ge en grund att st
pa infor framtida prioriteringar, snarare an att besvara fragan om dagens prioritering ar "ratt”.

Av HSN:s verksamhetsplan 2015 framgar foljande: "behovsanalyser kan ha olika omfattning beroende pa
utgangslage och ambitionsniva. I bland kan behovsanalysen begransas/fokuseras pa sarskilda
insatsomraden (t.ex. endast rehabiliteringsaspekten).” Sa har, efter dialog med beredningen for
behovsstyrning, skett i detta fall. Behovsanalysen har avgransats till att fokusera pa de indikationer pa vilka
plastikkirurgiska ingrepp gors i dagsléaget.

Detta fokus innebér att behovsanalysen inte avser att kartlagga alla de processer i vilka plastikkirurgi
anvands eller kvaliteten i dessa processer, utan istallet inriktas p& en del i processerna, namligen
indikationerna.

Efter dialog med beredningen for behovsstyrningen avgransades uppdraget till foéljande fragor:

A. Hur ser dagens indikationer for plastikkirurgi ut i RO med avseende pé:

1. Ingrepp som har medicinsk grund (t ex bréstreduktioner)

2.Ingrepp som sker till foljd av komplikationer efter operationer som utforts i privat
regi (icke landstingsfinansierad verksamhet)

3.Ingrepp som kan sagas sakna medicinsk grund. (Hur hanteras sadana
forfragningar?)

B. Finns det skillnader inom RO nér det géller punkt A ovan?
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C. Skiljer sig RO fran andra lan néar det galler punkt A ovan?

Svaret pa ovanstaende fragor ger en gemensam grund for en fortsatt diskussion om huruvida ratt
behovsgrupper ar prioriterade inom dagens regionfinansierade plastikkirurgi.

Ovanstaende avgransning specificerades ytterligare genom féljande punkter:

1. Endast ingrepp som gors pa Hand- och plastikkirurgiska kliniken pa US (HPK), eller pa direkt
uppdrag av HPK, har tagits med i behovsanalysen. Bakgrunden ar att HPK hanterar nastan all
plastikkirurgi i RO, och i synnerhet den typ av plastikkirurgi som gransar mot estetisk plastikkirurgi.
HPK &r darmed den enhet som oftast har att hantera de utmaningar rérande okad efterfragan som
HSN tagit upp i motiveringen till uppdraget.

2. HPK bedriver, efter beslut av Rikssjukvardsnamnden, rikssjukvard inom omradet svara
brannskador. Dessa skador kraver ibland plastikkirurgisk kompetens. Sadan vard sker dock ofta i
ett annat spar (pd BRIVA - brannskadeintensiven) an den planerade plastikkirurgiska verksamhet
som HSN:s motivering till uppdraget forefaller avse. Av denna anledning star inte plastikkirurgiska
ingrepp vid behandling av svara brannskador i fokus i denna behovsanalys.

3. HPK utfor sedan flera ar tillbaka kirurgi i konskorrigerande syfte for transsexuella personer, s&
kallad TS-kirurgi. HPK ar for ndrvarande en av tre kliniker i landet som utfér TS-kirurgi, och
kliniken tar emot patienter fran i stort sett alla delar av landet. Varden &r annu inte rikssjukvard,
men diskuteras under histen 2015 i Rikssjukvardsnamndens som ett omréade dar beslut om
rikssjukvard kan komma att bli aktuellt. TS-kirurgi ar komplex och samma person opereras vanligen
ett flertal gdnger. TS-kirurgi sker i samma lokaler som annan plastikkirurgi. Men, mot bakgrund av
att flertalet patienter som behandlas med TS-kirurgi vid HPK inte kommer fran RO, utan fran andra
delar av landet, ar inte TS-kirurgi primért fokus i denna behovsanalys. TS-kirurgi diskuteras dock i
kortare ordalag da utvecklingen inom omradet kan komma att paverka 6vrig verksamhet inom HPK.

2.3 Genomfdrande

Behovsanalysen har tagits fram genom intervjuer med representanter fran en rad olika verksamheter, bland
annat HPK, Hudkliniken Ostergétland, Kirurgiska kliniken US (Bréstenheten) och ONH-klinikerna pa US
och ViN. Vidare har RO:s PM for ett antal diagnoser studerats. Statistik har hamtats ur olika kallor, inte
minst ur journalsystemet via rapporter frdn Cosmic Intelligence, men ocksa fran RO:s
vantetidsuppféljningar. Flera kliniker har ocksa pa forfragan delat med sig av sin egen statistik.
Anmalningar till Patientnamnden har gatts igenom. Syftet har varit att kontrollera om nagra moénster finns i
anmélningarna.

Utanfor RO har intervjuer med verksamhetschefer och statistikansvariga for de plastikkirurgiska klinikerna
vid SUS Malmd, och Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg, genomforts. Syftet har varit att skapa en
okad forstaelse for RO:s plastikkirurgi genom att undersoka eventuella skillnader i indikationer mellan HPK
och de nyss namnda klinikerna. Se aven kapitel 5 ("Kéllor”) for mer information om vilket material som
anvants.

2.4 Brukardialogberedningens arbete

HSN har fem brukardialogberedningar. Dessa har till uppgift att genom dialog med medborgare/brukare
bidra med underlag till behovsanalyser. Varje beredning bestar av sju politiker och ett processtod. HSN har
beslutat att under 2015 ge brukardialogberedning 3 i uppdrag att féra en férdjupad dialog med patienter eller
anhdriga som har erfarenheter av plastikkirurgi. Beredningen har under april-september genomfort 14
intervjuer med patienter som genomgatt ingrepp eller fatt avslag pa att genomga ingrepp som exempelvis
brostreduktion, brostrekonstruktion, hudtumor i ansikte och bukplastik. Nagra av intervjuerna var
gruppintervjuer, och totalt hérdes 18 personer.

Eftersom brukardialogberedningens fokus (upplevelsen av genomgangen plastikkirurgi) ar ett annat én
behovsanalysens fokus (pa vilka indikationer ingreppen utférs), redovisas brukardialogberedningens
slutsatser i en separat rapport.
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2.5 Disposition

Rapporten inleds med en sammanfattning samt en redogorelse for utvecklingsomraden (kap 1). | rapportens
andra kapitel redogors for syfte och avgransningar (kap 2). Stérre delen av rapporten utgors av ett
analyskapitel (kap 3). Analyskapitlet inleds med att tre ingrepp som beddms vara av sarskild betydelse att
titta narmare pa véljs ut. Dessa kallas fokusingrepp (brostreduktioner, brostrekonstruktioner och
bukplastiker) och analyseras sedan i tur och ordning. Efter detta féljer en nagot kortare analys av omraden
som beddms ligga i utkanten av uppdraget, men som trots detta kommenteras da utvecklingen inom dem
paverkar HPK i stort (hudtumérer och kirurgi pa transsexuella personer). Aven indikationerna for ett mindre
vanligt ingrepp (manlig brostforstoring) och ett ingrepp dar ganska stor efterfragan finns (arrplastiker)
diskuteras. Avslutningsvis kommenteras indikationen for tryck- och bensar, samt vilka ingreppstyper det ar
som HPK inte utfor. | rapportens avslutande kapitel fors en kortare diskussion kring det som framkommit i
analysen (kap 4).
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3 Analys

3.1 Begreppet plastikkirurgi

En kortfattad, allmént accepterad definition av begreppet plastikkirurgi forefaller inte finnas. Begreppet
finns inte med i Socialstyrelsens termbank. | juni 2008 meddelade dock Socialstyrelsen foreskrifter och
allmanna rdd om lakarnas specialiseringstjanstgoring (SOSFS 2008:17). | definitionen for
kompetensomradet plastikkirurgi aterfanns bland annat féljande:

"Specialiteten plastikkirurgi omfattar utredning, diagnostik, icke-kirurgisk och kirurgisk
behandling samt uppféljning av yttre medfédda missbildningar samt férvarvade yttre defekter och
funktionsinskrénkningar orsakade av tumdrer, skador eller andra forandringar i hud, slemhinnor
och stodjevavnad. (...) Av central betydelse ar ocksa forstaelse av fundamentala principer och
begrepp samt valutvecklade praktiska fardigheter i fraga om flertalet undersékningsformer och
operationsmetoder som ger mojlighet att planera och utfora specifika operationer.” !

Definitionen av specialistomradet ar saledes mycket bred, och begreppet plastikkirurgi ar darmed svart att
knyta till enskilda diagnoser eller grupper av diagnoser. Definitionens betoning av praktiska fardigheter
pekar mot att det som utmarker begreppet plastikkirurgi snarare &r en uppséattning tekniska och praktiska
fardigheter, vilket aven ett flertal personer som intervjuats inom ramen for behovsanalysen bekréaftat.

Det ar inte ovanligt att skilja pa rekonstruktiv respektive estetisk (kosmetisk) plastikkirurgi dar den senare i
allmanhet inte finansieras av den offentliga sjukvarden. Det kan dock ibland vara svart att halla isar dessa da
samma tekniker anvands vid ingrepp i bada kategorierna. Foretradare for HPK har uttryckt uppdelningen pa
detta satt:

”Rekonstruktiv plastikkirurgi — offentlig vard: Atgardar medfédda och pa grund av sjukdom
eller trauma forvarvade defekter och funktionsnedsattningar

Estetisk plastikkirurgi — privat vard: Atgardar 6nskemél om att férandra utseendet eller
motverka effekter av det naturliga aldrandet. Viss dverlappning mot den rekonstruktiva
plastikkirurgin kan férekomma.” 2

Begreppet plastikkirurgi innefattar séledes en rad olika ingrepp, vilka forenas av att sarskilda tekniker
anvands. Den absoluta majoriteten av dessa ingrepp inom RO sker vid HPK, och utférs av plastikkirurg. Alla
ingrepp som utfors av plastikkirurg behdver dock inte kategoriseras som "plastikkirurgi”. Det tydligaste
exemplet ar att HPK utfor ett stort antal hudtumdroperationer, och att plastikkirurgerna sjalva menar att en
del av dessa ar av sadan enkel art att de inte bor kallas plastikkirurgi. Vissa rekonstruktiva ingrepp utfors
utanfor plastikkirurgiska kliniker. Ett exempel ar de sa kallade priméara brostrekonstruktionerna, som pa
vissa stéllen i Sverige, daribland US, utfors av brostkirurg omedelbart i samband med att cancern avlagsnas
ur brostet.

For en diskussion om de ingrepp som visserligen faller under en bred definition av "plastikkirurgi”, men som
HPK inte utfor da de bedéms ligga utanfor det offentliga dtagandet, se avsnitt 3.4.6.

3.2 Vilka plastikkirurgiska ingrepp utfors i Ostergétland?

Huvuddelen av de plastikkirurgiska ingrepp som RO finansierar utférs vid HPK. En mindre del av de
ingreppen utfors pa uppdrag av HPK av andra utforare, i forsta hand om HPK har svart att hinna med
ingreppen inom ramen for vardgarantin. Sa har exempelvis vissa brostreduktioner utforts av
Ostersjokliniken i Algutsrum pa Oland. Rérande bukplastiker finns ett samarbete med Aleris Motala, som pa
uppdrag av HPK under de senaste ren genomfort 35-45% av de offentligfinansierade bukplastikerna i RO
[se tabell 3.4].

1 Socialstyrelsen, (2008), Foreskrifter och allméanna rad. Lakarnas specialiseringstjanstgoring. Malbeskrivningar
2008, SOSFS 208:17, s. 67
2 Johan Zdolsek, "Plastikkirurgi. En orientering.” férelasning for brukardialogberedning 3, 150203
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Av tabell 3.1 framgar volymer for de vanligaste plastikkirurgiska ingreppen som utférdes vid HPK under
2014. | tabellen finns ocksa siffror for de plastikkirurgiska klinikerna pa SUS Malmo och Sahlgrenska med
som jamférelsematerial. Hela tabellen forklaras inte i detta avsnitt da tabellen kommenteras lopande genom
hela behovsanalysen. Det finns vissa osdkerheter i siffrorna, och de ska tolkas med forsiktighet. Se
kommentar i gront falt 1angst ned i tabellen.

Tabell 3.1: Plastikkirurgiska ingrepp vid HPK, SUS Malmé och Sahlgrenska 2014 (Kélla: respektive klinik samt Christina
Hedin, Bréstenheten, Kirurgiska Kliniken US)3

Jamforelse mellan tre plastikkirurgiska verksamheter 2014
Bakgrund HPK US Linkdping 2014 SUS Malmd 2014 Sahlgrenska 2014
Skane, Blekinge, Vistra Gitalandsregionen,
Upptagningsomrade RO, LKL, RIL Kronoberg, 56 Halland Morra Halland
Folkm3ngd i upptagningsomridet ca 1020 000 ca 1800 000 ca 1800 00O
Antal specialistlikare (antal heltidstjénster) 9 (&) 15 () 14
Antal ST-13kare 3 4 5
Svara brénnskador Wiss kraniofacial kirurgi,
Rikssjukvard (559 ingrepp) Mej framst pa barn (141 ingrepp)
Handkirurgin inom samma klinik/budget? Ja Nej Nej
Hudtumdroperationer (totalt) 950 ? 763
varav polikliniska op Q07 525 513
varav slutenvard 43 55 250 (slutenvard + dagkirurgi)
Lipp-kik-gomspalt (antal nya barn/ar) 24 40 40
Bristreduktioner 71 (+ 6 inképta) 15 | + 80 ink&pta) 161
Brostrekonstruktioner utférda av
plastikkirurg (totalt) 129 120 ca 220
15 st priméra BRCA-
varav primara patienter pa HPK. 20 40
ca 180 (inkl. ingrepp
tillsammans med
varav sekundara 114 B0 bréstkirurgerna)
antal av de sekundéra rekonstruktionerna som
utfirts med kroppsegen vavnad B2 40 55
Brostrekonstruktioner i brostkirurgisk
verksamhet 0. (Allt gars tillsammans med
[prim&ra rekonstruktioner med implantat) 29 ? plastikkirurgerna.)
40 |+ ckdnt antal pa
Hypospadier an barnkirurgin) 0 [utférs av barnkirurgin)
Bukplastiker [totalt utférda pa kliniken) 13 15 91
varav efter massiv viktnedgéng 19 15 nastan alla
varav efter graviditet 0 0 Z5
antal bukplastiker som finansieras av landstinget
med som utférs/kdps av annan klinik &n er klinik 14 ca 100 0 (men 30 ar 2013)
Transsexualkirurgi (Samma patient genomgar
vanligen flera ingrepp. H&r visas totalt antal
ingrepp inom Ta-kirurgi, inte antal patienter) 91 0 67
Konsultoperationer som klinikens
plastikkirurger utfiir 4t andra enheter pa
sjukhuset (ca) 111 120 = 100
*Siffrorma har levererats av respektive kinik. D3 dessa har olika vardodministrativa system, samt majligen i vissa foll kon ha olika
registreringsrutiner, ska siffrorna tolkos med forsiktighet. | synnerhet rirande bristrekenstruktioner finns en mangd olika kodningar och siffrorna ar
darmed behaftode med viss osdkerhet.

3 BRCA-patienter, som namns pé rad 15 i tabell 3.1 &r patienter som har férandringar i BRCA-genen som leder till 6kad
risk for brostcancer. En del personer som har sddana forandringar véljer att ta bort ett eller bada brosten i forebyggande

syfte (profylaktisk mastektomi).
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Av tabell 3.1 framgar att hudtuméroperation ar det vanligaste ingreppet pa HPK. Huvuddelen av dessa
ingrepp sker polikliniskt, d.v.s. utan att patienten behéver laggas in. Uppdelningen mellan vilka
hudtumoroperationer som utférs av plastikkirurger respektive hud- eller allmankirurger ser inte likadan ut i
hela landet. Som framgar av tabellen utfor HPK ett mycket stort antal ingrepp med anledning av
hudtumorer i jamforelse med de plastikkirurgiska klinikerna pa SUS Malmé och Sahlgrenska. Detta
diskuteras vidare i avsnitt 3.4.3.

Av tabell 3.1 framgar vidare att konsultoperationer som HPK:s kirurger utfor at andra kliniker pa sjukhuset
och transsexualkirurgi ocksa ar jamforelsevis vanligt forekommande ingrepp. Nagot farre till antalet ar
antalet brostrekonstruktioner, bukplastiker och brostreduktioner. | synnerhet brdstrekonstruktioner och
bukplastiker ar relativt omfattande ingrepp. Forutom de brostrekonstruktioner som goérs pa HPK gors aven
ett mindre antal rekonstruktioner av brostkirurg pa Brostenheten pa Kirurgiska Kliniken US, i samband med
att cancern avlagsnas ur brostet. Sddana rekonstruktioner kallas for omedelbara brostrekonstruktioner eller
primara brostrekonstruktioner medan rekonstruktioner som gors i ett senare skede kallas for sekundara
brostrekonstruktioner eller sena brostrekonstruktioner.

En annan del av plastikkirurgin ror missbildningar hos barn. De vanligaste som atgardas pa HPK ar lapp-
kak-gomspalt (LKG) och hypospadi (en missbildning i urinréret hos sma pojkar). LKG fodrar i regel 3-4
ingrepp per barn 6ver tid och kontroller under flera ar, och ungefar 25 barn om aret pabdérjar varje ar sin
behandling pa HPK. Hypospadi, som &r mindre komplicerat att &tgarda, var orsak till 40 ingrepp under 2014.
Kliniken tar emot patienter fran hela Sydostra sjukvardsregionen for bada dessa diagnoser.

3.3 Fokusingrepp

3.3.1 Vad forenar fokusingreppen?

Inom ramen fér behovsanalysen har ett antal fokusingrepp valts ut. Nar det ror dessa ingrepp har RO:s
indikationer pa ett djupare satt genomlysts och jamforts med Region Skanes, Vastra Gotalandsregionens och
eventuella nationella indikationer. De ingrepp som valts som fokusingrepp férenas av féljande kriterier:

1. de ror ingrepp pa relativt manga individer (stor volym)

2. de innehaller element som gor att det kan vara svart att dra gransen mellan rekonstruktiva och
estetiska ingrepp

3. deror ingrepp dér diskussioner om lampliga indikationer relativt ofta dyker upp inom professionen

4. det finns en efterfragan pa atgarden/delar av atgarden som ar sa stor att inte alla som vill haden i
dagslaget far den (d.v.s. ndgon form av ransonering forekommer)

Forutom ovanstaende kriterier har ocksa ytterligare en aspekt vagts in i urvalet, namligen forekomsten av
klagomal riktade till RO:s Patientnamnd rérande den aktuella atgarden, vilket beskrivs i nésta avsnitt.

3.3.2  Plastikkirurgi och patientnamnden

De arenden som anmalts till Patientnamnden ar 6ver tid for fa for att skapa ett statistiskt hallbart material
for att uttala sig om kvalitet i verksamheten. Arendena ar mycket fa i forhéllande till antalet behandlade
patienter. Dock kan férekomsten av flera likartade &renden ge en bild av hur vissa patienter upplever den
vard som ges. | detta sammanhang &r inte syftet att uttala sig om HPK:s kvalitet, utan endast att komplettera
bilden infor urvalet av fokusingrepp.

Under 2013 och 2014 férekom 43 kontakter med Patientnémnden som kunde h&nfdras till HPK. Av dessa
kunde 24 klassificeras som plastikrelaterade, medan 17 primaért rérde handkirurgi och 2 rérde 6vriga fragor.
En klassificering av de 24 plastikrelaterade kontakterna efter priméar kontaktorsak aterfinns i tabell 3.2.
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Tabell 3.2: Orsaker till kontakt med Patientndmnden 2013-2014 (plastikrelaterade kontakter)

Primér orsak till kontakt med Patientndmnden ang. HPK
Plastikrelaterade kontakter 2013-2014 {ej handkirurgen)
missndje med resultat: 11 46%
missnéje med utbud: 9 38%
missndje med kommunikation: 3 13%
missndje med bemd&tande: 1 A%
24 100%

Av tabellen framgar att knappt halften av kontakterna rorde sjalva resultatet av en behandling. Nastan lika
stor andel av kontakterna rérde ett missndje med utbudet. Vanligen handlade kontakterna om att
patienterna inte fick det ingrepp de ansag sig vara i behov av, exempelvis en bukplastik eller en arrplastik.

Majoriteten av kontakterna omnamnde pa nagot satt missndje med kommunikationen fran HPK, men endast
drygt en tiondel av kontakterna kan sagas haft bristande kommunikation som huvudtema. Under arbetet
med behovsanalysen har verksamhetsforetradare uppgivit att det hos delar av allménheten finns ett visst
glapp mellan forvantningarna pa saval resultat som utbud inom den offentligt finansierade plastikkirurgin.
Det faktum att en relativt stor andel av kontakterna med Patientndmnden rér missnéje med utbudet ger visst
stod at det senare.

Tabell 3.3: Ingreppstyper vid kontakt med Patientndmnden 2013-2014

Ingreppstyp som féranlett kontakt med Patientnimnden
Plastikrelaterade (ef handkirurgen) kontakter vid HPK,
2013-2014

Bukplastik 3 21%
Brostreduktion 3 13%
TS-kirurgi 3 13%
Arrplastik 3 13%
Brostrekonstruktion 2 B3
Masplastik 2 B34
Hudtumar 2 B3
Asymmetriska brost 1 434
Hudplastik Rosacea 1 43
Ovrigt 2 8%
24 100%:

Av tabell 3.3 framgar att bukplastik var den ingreppstyp som foranlett flest kontakter med Patientnamnden.
Detta trots att antalet ingrepp, omkring 30-40 per ar inklusive de som gors av Aleris, &r mycket litet i
forhallande till de omkring 900 operationerna for hudtumérer som gors arligen. Arendena som rorde
bukplastik handlade, liksom &rendena om brdstreduktion, i vissa fall om missndje med resultatet (&rr), i
andra fall om missnoje med utbudet (for hard ransonering). Fallen som rorde arrplastik handlade i samtliga
fall om ett missndje dver att man blivit nekad ingrepp.

3.3.3  Urval av fokusingrepp

I tabell 3.1 framgick volymerna for olika ingreppstyper vid US. Ingrepp med relativt stora volymer (kriterium
1), samt som uppfyller de évriga tre kriterierna i avsnitt 3.3.1 ar brostreduktioner, bréstrekonstruktioner och
bukplastiker. Géllande saval brostreduktioner som brostrekonstruktioner uppstar ibland 6nskemal av
estetisk karaktar som ror 6nskemal om storlek och form pa det rekonstruerade eller reducerade brostet
(kriterium 2), vilka har lett till diskussioner i professionen (kriterium 3). Detsamma galler
gréansdragningarna infor en bukplastik, inte minst rorande vilka granser for BMI som ska tilldampas. Alla tre
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ingreppstyperna ransoneras ocksa, vilket innebdr att inte alla som 6nskar ett ingrepp far det (kriterium 4).
Samtliga dessa arendetyper aterfinns ocksa i &renden i Patientnamnden. Brostreduktioner,
brostrekonstruktioner och bukplastiker gors av denna anledning till fokusingrepp i denna
behovsanalys.

Hudtumdroperationer, som ar det volymmassigt storsta ingreppet, grundar sig i en bekréftad eller misstéankt
tumor och skiljer sig darfor fran ovanstaende ingrepp. Ingreppen ransoneras inte och svarigheterna att skilja
estetiskt motiverade ingrepp fran rekonstruktiva ingrepp ar mindre an vid exempelvis en bukplastik.
Hudtumoroperationer gors darfor inte till fokusingrepp, men diskuteras, om &n i mindre omfattning, i
avsnitt 3.4.3.

Hypospadier och LKG ror ett mindre antal individer &n ovanstaende ingrepp. Indikationen for ingrepp ar
relativt tydlig och ingreppen ror sma barn med livet framfor sig. Sannolikt ar det inte en 6kad efterfragan pa
dessa typer av ingrepp som HSN avsett i motiveringen till denna behovsanalys. Ingreppen gors darfér inte till
fokusingrepp, men kommenteras kortfattat i avsnitt 3.4.1.

Kirurgi pa transsexuella, TS-kirurgi, ska pa grund av orsaker som diskuteras i avsnitt 2.2 inte vara
huvudfokus for denna behovsanalys. Ingreppen gérs darfor inte till fokusingrepp, men kommenteras i avsnitt
3.4.4.

I de féljande avsnitten redogoérs for RO:s indikationer for fokusingreppen bréstreduktion,
brostrekonstruktion och bukplastik.

3.3.4  Fokusingrepp 1 - Brostreduktionsplastik
3.3.4.1 Ingreppet

Syftet med en brostreduktionsplastik ar att ge en patient med stor byst symptomlindring sa att hon kan
fungera socialt och yrkesmassigt opaverkad av bysten. Malgruppen for ingreppet ar kvinnor med stor och
tung byst som orsakar kroppsliga och/eller psykosociala symptom som paverkar deras liv och livskvalitet
negativt.

Vid en bréstreduktionsplastik minskas bréstkortelns storlek, vanligen genom att en kil av bréstvavnaden
opereras bort. Brostvartan flyttas sedan till onskvart lage. Operationen utfors i narkos. Huruvida patienten
stannar dver natt varierar, och beror bland annat pa hur stor reduktion det varit fraga om.
Sjukskrivningstiden varierar beroende pé arbete, i vissa fall under tva veckor i andra fall 3-4 veckor. | RO
utfors ingreppet oftast p& HPK, men i vissa fall képs ingreppet av Ostersjokliniken p& Oland i syfte att klara
vardgarantin.

3.3.4.2 Nationell indikation

Inom ramen for ett utvecklingsprojekt som fran 2005 drevs av SKL, Socialstyrelsen och Svenska
Lakaresallskapet, togs ett flertal rapporter som beskrev sa kallade Nationella Medicinska Indikatorer fram.
Syftet med rapporterna var att pa nationell niva ta fram en samlad professionellt grundad standpunkt for
indikationer och forutsattningar for specifika medicinska atgarder for att minska variationerna i landet. En
av dessa rapporter kom 2008 och hette Nationella Medicinska Indikatorer: Brostreduktionsplastik —
brostforminskande kirurgi vid stor byst. Rapporten togs fram av en expertgrupp av plastikkirurger fran ett
flertal storre sjukhus. Rapporten, som fortfarande ar aktuell, rorde endast brostplastiker pa kvinnor.
Rapporten beskriver foljande indikationer och kontraindikationer:

Indikationer:

- Indikationen bestar av en sammanvagning av flera faktorer dar brostets volym ar den viktigaste
enskilda faktorn.

- Brostets volym ska vara > 800 ml hos en kvinna med normalvikt men kan vara mindre &n 800 ml
pa en kvinna med "mycket liten kroppsbyggnad”.

- Faktorer som "avstandet mellan halsgrop och brostvarta, asymmetri, belastningssymtom fran
axlar och rygg, tyngdkéansla och sociala faktorer sdsom yrke, kladproblem och inskrankta
fritidsaktiviteter vags in i den totala bedémningen.”

- Olika stora brést, inte minst en sa kallad volymasymmetri, vid vilket det ena brostet ar > 200 ml eller
minst 25 % storre an det andra lyfts ocksa fram som en faktor att vaga in.
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Kontraindikationer:

o BMI > 25 hos kvinnor under 50 ar
o BMI > 27 hos kvinnor éver 50 ar

Den 6vervagande kontraindikationen ar dvervikt da brostplastiker inte syftar till att forminska en stor byst
som orsakats av overvikt, samt da 6verviktiga har 6kad risk for postoperativa komplikationer. Av rapporten
framgar att viktkriterierna ska vara uppfyllda under minst 6 manader innan operation évervéags.

3.3.4.3 Indikation i Ostergétland, Skane och VGR

Under arbetet med behovsanalysen ombads HPK redogdéra for samtliga PM om plastikkirurgi som skulle
kunna tankas innehalla indikationsgranser. Dessutom undersoktes samtliga PM som ror plastikkirurgi pa
HPK:s sida pa RO:s intranit LISA.4 Foljande framkom ang&ende brostreduktioner:

- I PM:et "Hyperplasia mammae” (onormalt stor byst) anges mycket kortfattat féljande indikation:
"Stora tunga brost som ger belastning och smartproblematik i nacke, axlar och rygg. Infor
operationen ska patienten vara 'normalviktig’. d.v.s. BMI < 26",

- | ett hafte med mycket kortfattade powerpoint-bilder med patientinformation fran 2013, som enligt
uppgift anvands vid forelasningar for potentiella patienter, tas villkoret om volym pa > 800 ml upp,
och ett BMI-krav om < 26 ndmns.

- 1 PM:et "Plastikkirurgi — Ingrepp i offentlig sjukvard” dar en rad ingrepp och diagnoser raknas upp,
héanvisas, under rubriken "Villkor fér operation” till de nationella riktlinjer som redogjorts fér ovan.

- Det pagar for narvarande ett arbete vid HPK med uppdatering av PM for brostreduktion. PM:et ar
annu inte klart. Enligt uppgift fran HPK kommer BMI-granserna att vara < 26 hos kvinnor under 50
ar och < 27 hos kvinnor 6ver 50 ar. Efter massiv viktnedgang kan, om patienten ar viktstabil, &ven
patienter med BMI < 30 tas upp for en diskussion, men generell restriktivitet raders.

I intervjuer med verksamhetsforetradare for HPK refererar dessa till de nationella indikationerna fran 2008.
De berattar ocksa att skalar med en viss volym anvands for att mata brostens volym innan beslut om
operation tas. Aven verksamhetsforetradare for SUS Malmo och Sahlgrenska hanvisar till den nationella
indikationen fran 2008. P& Sahlgrenska finns ett PM riktat till remittenter som sammanfattar vad
remittenten bor tanka pa vid en rad olika diagnoser®. | detta beskrivs de BMI-granser som finns i de
nationella indikationerna fran 20087. P4 Region Skanes hemsida finns en sarskild sida dar
remittentinformation fér en rad ingrepp listas®. Den information som finns dar stammer véal 6verens med de
nationella indikationerna fran 2008. Ett undantag ar dock att ”vid mycket signifikant viktreduktion, t.ex.
efter gastric by-pass accepteras en BMI-grans pa 27” vilket skulle kunna tyda pa en nagot generdsare attityd
till vissa patienter an vad som &r fallet i de nationella indikationerna. Verksamhetsforetradare fran SUS
Malmo uppger ocksa att de under en tid sannolikt varit ganska ensamma om att erbjuda operation for
personer med “stora hangbrost” efter massiv viktnedgdng, men att dessa operationer erbjuds i mindre
utstrackning idag an for ett par ar sedan.

For att 6ka likvardigheten anvands i Skdne ett sarskilt prioriteringsprogram (datorprogrammet RMI) vari
savél subjektiva besvar som objektiva matt (t ex broststorlek) forst in. Matten raknas av programmet
samman och personer vars varde dverstiger ett visst gransvarde erbjuds operation. Verksamhetsforetradare
for SUS Malmo uppger att programmet minskar risken for godtycke i bedomningarna.

Verksamhetsforetradare fran bade Sahlgrenska, SUS Malmé och HPK uppger att det ar mindre diskussioner
inom professionen kring indikationerna for brostreduktioner &n for flera andra plastikkirurgiska ingrepp.
Den nationella riktlinje som finns upplevs som adekvat och alla tre kliniker refererar till den och séger sig
forsoka folja den.

4 http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Hand--och-plastikkirurgiska-kliniken---aven-
externt/

5 Personligt meddelande, Johann Zdolsek, HPK, 2015-10-15
Shttps://www?2.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%C3%A5de%205/Verksamheter/Plastikkirurgi/Plastikkirurgmottagning
/remissunderlag_plastikkirurgi.pdf
"https://www?2.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%C3%A5de%205/Verksamheter/Plastikkirurgi/Plastikkirurgmottagning
/remissunderlag_plastikkirurgi.pdf

8 http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Plastikkirurgiska-kliniken/For-
vardgivare/Remissinformation/
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Det &r inte bara HPK som utfor brostreduktioner i RO. Aven Bréstenheten pé Kirurgiska Kliniken i
Linkoping (US) utfor brostreduktioner. De gor detta pa patienter som genomgatt mastektomi och har ett
kvarvarande stort och tungt brést. Orsakerna till ingreppet ar att det ger battre kroppsuppfattning, minskad
psykosocial sjuklighet och 6kad livskvalitet genom minskad snedbelastning och minskade funktionella
besvér. Dessutom minskar reduktionen den totala méngden brostvavnad i vilken patienten kan drabbas av
en ny brostcancer. Ett mindre brost pa den “friska sidan” gor ocksa att patienten kan ha en mindre storlek
och darmed mindre tung extern protes pa den sida av kroppen dar brostet tagits bort. Brostreduktioner pa
Brostenheten gors polikliniskt, d.v.s. patienten kan ga hem samma dag som ingreppet sker.

3.3.4.4 Volym och tillganglighet

Forutom att granska PM och intervjua verksamhetsforetradare, finns tvad andra satt undersoka indikationer.
Det ena séttet &r mycket direkt, och innebar journalgranskning av ett stort antal journaler. Det har inte
funnits majlighet att gora en sadan granskning inom ramen for behovsanalysen. Det andra sattet ar indirekt,
och fangar endast stora skillnader i indikationer. Det utgérs av en jamforelse av operationsvolymerna vid
olika kliniker justerat for folkmangd. Om sjukdomspanoramat kan antas var ungefar likartat, bor antalet
operationer vara ungefar lika manga om indikationerna som tillampas ar desamma.

Av tabell 3.1 framgick féljande volymer brostreduktionsplastiker for 2014: 71 (HPK), 95 (SUS Malmg) och
161 (Sahlgrenska). Detta motsvarar i ungefarliga tal 70, 53 respektive 89 ingrepp per miljon invanare om
man utgdr fran att klinikerna utfor samtliga reduktioner i sina respektive upptagningsomraden. Detta
stammer dock inte alltid. HPK utfor inte alla brostreduktioner som gors i Syddstra sjukvardsregionen. Vissa
brostreduktioner utférs av kirurgkliniker i landstinget i Kalmar 1&n respektive Region Jonkopings lan.
Dessutom utfor Brostenheten pa Kirurgiska Kliniken i LinkOping ett mindre antal reduktioner, vilket namnts
ovan. Dessa ar inte med i tabell 3.1 eller tabell 3.4. Aven om SUS Malmo och Sahlgrenska &r de enda
sjukhusen med plastikkirurgiskt uppdrag inom sina respektive upptagningsomraden gar det inte att utesluta
att en del reduktioner ocksa i dessa omraden gors pa kirurgklinik. Detta galler sannolikt sarskilt SUS Malmo
vars upptagsomrade precis som HPK:s har kirurgkliniker i andra landsting (Blekinge, Kronoberg, Sédra
Halland). Férutom skillnader i arbetsférdelning gentemot kirurgkliniker skulle siffrorna kanske i viss man
forklaras av att man har kder som man inte klarat av inom kalenderaret. Den hoga siffran for Sahlgrenska
kan ha att géra med att man under 2014 gatt in och jobbat I6rdagar for att minska kéerna.

P& grund av ovanstdende ar det svart att ta en jamforelse av antalet utforda reduktioner vid respektive klinik
som intakt for om man har en generds eller restriktiv indikation alternativt féljsamhet till indikationen.
Siffrorna visar dock hur vanligt ingreppet ar pa varje klinik och hur vanligt ingreppet ar jamfort med 6vriga
ingrepp pa kliniken.

Forutom jamforelser med andra kliniker, ar en undersékning av operationsvolymerna vid HPK éver tid
intressant. Tabell 3.4 visar volymerna for de vanligaste plastikkirurgiska ingreppen som utforts vid HPK,
eller bestallts av HPK, under 2012-2014.
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Tabell 3.4: Antalet utférda ingrepp av de mest centrala plastikkirurgiska ingreppen pé HPK/ pa uppdrag av
HPK under 2012-2014 (Kalla: Karin Ydreborg, HPK, Christina Hedin, Brostenheten, Kirurgiska kliniken US)

Utveckling av plastikkirurgiska ingrepp pa HPK 2012-2014
Bakgrund HPK U5 2012 HPK US 2013 HPK US Linkdping 2014
Upptagningsomrade RO, LKL, RIL RO, LKL, RIL RO, LKL, RIL
Folkmingd i upptagningsomradet ca 1020 000 ca 1020 000 ca 1020 000
Antal specialistlikare (antal heltidstjanster) 8(7) 7 (8) 9 (8)
Antal 5T-13kare 5 5 3
Rikssjukvard (antal operationer gjorda p&|  Svira brannskador | Svara brannskador (560 Svara brinnskador
central-op) (692 ingrepp) ingrepp) (559 ingrepp)
Handkirurgin inom samma klinik/budget? la la la
Operationer [ A R
Hudtumdroperationer (totalt) 896 944 950
varav polikliniska op 745 778 907
varav slutenvard 151 166 a3
Lipp-kdk-gomspalt (antal nya barn/ar) 33 20 24
Brostreduktioner 54 (? Kopta) 61 (? Kipta) 71 [+ 6 kipta)
Brostrekonstruktioner utforda av
plastikkirurg pa HPK (totalt) 104 122 129
10 st primara BRCA- 10 st primara BRCA- 15 st primara BRCA-patienter
varav priméra patienter pd HPK patienter p& HPK p& HPK.
varav sekundéra 94 112%# 114
antal av de sekund&ra rekonstruktionerna som
utférts med kroppsegen vavnad 91 112%% B8
Hypospadier 40 a4 40
Bukplastiker (totalt utfiirda pa kliniken) 18 17 19
varav efter massiv viktnedgang 18 17 19
varav efter graviditet o o] ]
antal bukplastiker som finansieras av landstinget
med som utférs/képs av annan klinik &n er klinik 11 14 14
Transsexualkirurgi (Samma patient genomgar
vanligen flera ingrepp. Har visas totalt antal
ingrepp inom TS-kirurgi, inte antal patienter) 82 112 a1
Konsultoperationer som klinikens
plastikkirurger utfor at andra enheter pa
sjukhuset (ca) 110 116 111
Brostrekonstruktioner i brostkirurgisk
verksamhet
{prim&ra rekonstruktioner med implantat) 13 27 9
*5iffrorma har levererats av HPK. | synnerhet rérande brostrekonstruktioner finns en mangd olika kedningar och siffrorma ar ddrmed behdftade med
viss osdkerhet och sko tolkos med forsiktighet. == Att samtiiga sekundira rekonstruktioner skulle ha gjorts med kroppsegen wiviad ar 2013 ar inte
sannolikt. Sannolikt rir det sig om registreringsfel. Det pagar ett arbet pa HPK med ait forbatira registreringsrutinerna fir dessa och andra ingrepp.

Tabellen visar att antalet brostreduktioner som utforts pa HPK de senaste aren dkat nagot. Det totala antalet
utforda brostreduktioner inklusive de inkdpta har sannolikt ocksa okat. Det saknas dock uppgifter om hur
manga brostreduktioner som koptes under 2012 och 2013, varfor 6kningstakten ar osaker. Under 2015 har,
till och med september manad, totalt 65 reduktioner utforts. Av dessa koptes 21 (32 %) av extern aktor, vilket
ar en vasentligt storre andel &n under 2014 (8 %)°. Antalet reduktioner under jan-sep (65) motsvarar 87

ingrepp per helar, d.v.s. nagot fler &n de 77 som utférdes 2014.

9 Personligt meddelande, Karin Ydreborg, produktionsplanerare HPK, 2015-10-12
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I Ostergotland foljs antalet patienter som vantar pa behandling genom ménatliga vantetidsuppféljningar.
Uppfoljningarna gors av Ledningsstaben. I slutet av varje manad publiceras vantetidsrapporter éver hur stor
andel av patienterna som vantar pa behandling som har vantat mer respektive mindre &n 60 dagar. | diagram

3.1 redogors for antalet och andelen patienter som véntat pa brostreduktion mer &n 60 dagar vid
manadskiftena tva ar bakat i tiden.

Diagram 3.1: Tillgdnglighet till bréstreduktion vid HPK 2013-2015. (Kdlla: Regionens mdnatliga véntetidsuppféliningar:
“Patienter vintande till behandling”. Data fér ok-nov 2014 saknas.)

Brostreduktion (HPK)
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Av diagrammet framgar att andelen som véantat mer an 60 dagar pa behandling varierar mellan olika
manader, men att andelen 6kat ndgot under de senaste tva aren. Tillgangligheten till brostreduktioner, matt
pa detta satt, har sledes forsamrats. Under 2015 har i genomsnitt ungefar 45 % av de patienter som varje
manad vantar p& behandling vantat i mer 4n 60 dagar.

3.3.4.5 Reflektioner brostreduktion

- Ennationell indikation fran 2008 finns. Saval HPK som jamforelseklinikerna vid SUS Malmg och
Sahlgrenska uppger att de héaller sig till den nationella indikationen. Det finns inga PM inom RO som
direkt motsager den nationella indikationen. Ett PM refererar till den nationella indikationen medan
ett annat PM anger en nagot annorlunda BMI-grans dn den nationella indikationen, vilket dven ett
kommande PM har. De olika PM:en inom RO behéver harmoniseras. Det dr positivt att det pagar ett
arbete med att uppdatera PM:en.

- Foretradare for klinikerna uppger att den nationella indikationen ar férhallandevis rimlig och inte
har lett till lika mycket diskussioner som indikationerna for brostrekonstruktion och bukplastik.

- Intervjuer, PM eller volymen ingrepp ger inte stod for att RO skulle vara mindre generds med att
genomfora brostreduktioner an Region Skane eller VGR (Vastra Gotalandsregionen). De ger inte
heller nagot starkt stod for att RO skulle vara mer generést &n namnda regioner.

- Antalet ingrepp inom RO har under de tre senaste aren tkat, och tillgangligheten vid HPK for

brostreduktioner, matt som andelen personer som vantat mer an 60 dagar pa behandling, har
forsamrats nagot.
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3.3.5 Fokusingrepp 2 - Brostrekonstruktion

3.3.5.1 Ingreppet

For kvinnor som far brostcancer ar idag brostbevarande kirurgi i kombination med stralbehandling den
dominerande behandlingsmetoden. Det ar inte denna behandling som avses har. | 40-50 % av all operabel
brostcancer maste istallet kvinnans brost tas bort (sa kallad mastektomi). Det ar rekonstruktionen efter
sadana mastektomier, eller efter profylaktiska mastektomier som undersoks i detta avsnitt. Profylaktiska
mastektomier erbjuds vissa kvinnor med arftligt 6kad risk for bréstcancer, och innebér borttagande av ett
friskt brost i forebyggande syfte. Rekonstruktioner efter mastektomier har sedan 1970-talet blivit allt
vanligare. Rekonstruktionerna kan vara antingen omedelbara (primara) eller sena (sekundéara), vilket
forklarats i avsnitt 3.2. Bada typerna leder till minskad psykosocial sjuklighet och forhojd livskvalitet.10

Vid rekonstruktion aterskapas brostets volym och form med implantat, kroppsegen vavnad eller badadera:

- Om implantat anvands, vilket ar helt dominerande vid priméra rekonstruktioner, kan antingen
permanenta eller expanderbara implantat anvandas. De senare fylls successivt pa vid aterbesok
under 1-2 manaders tid tills 6kad storlek ar nadd, medan de férstnamnda har en fast storlek som inte
gar att andra. Operationen sker i narkos och vardtiden varierar. Alla kvinnor som rekonstrueras
priméart med implantat p& Brostenheten pa Kirurgiska kliniken i Linképing, opereras polikliniskt och
kan g& hem samma dag som ingreppet sker. Brostvartan kan aterskapas efter 4-6 manader och
vartgardar kan tatueras efter 6-8 manader.

- Attt anvanda egen vavnad for att rekonstruera brostet kraver plastikkirurgisk kompetens och gors i
RO av HPK. Tekniken anvéands huvudsakligen vid sekundara rekonstruktioner. For patienter som
tidigare genomgatt stralbehandling, som har vavnadsbrist efter canceroperation, eller dar
postoperativ stralbehandling ar planerad, bor rekonstruktion med implantat utféras med
forsiktighet!l. Till dessa patienter forordas i forsta hand rekonstruktion med kroppsegen vavnad. Vid
rekonstruktion med egen vavnad kan olika operationsmetoder anvandas. For vissa metoder kravs
mikrokirurgi, vid vilken kirurgen med hjalp av ett mikroskop syr fast vavnad som flyttats fran andra
delar av kroppen (t ex buken eller ryggen) for att rekonstruera brgstet. En rekonstruktion med egen
vavnad ar alltid mer omfattande &n proteskirurgi, och vissa av ingreppen ger upphov till 3-6 dagars
vardtid. Rekonstruktion med egen vavnad ger visserligen upphov till nya ar, men ger samtidigt ett
mer foljsamt brost med en naturlig och bestaende form.

- Under de senaste tio aren har fettransplantation av kroppseget fett, i syfte att plana ut
ojamnheter och forbéattra kosmetiken efter brostrekonstruktioner, successivt kat. Tekniken gar ut
pa att ta fett genom fettsugning pa ett stalle pa kroppen, rena det, och sedan spruta in det pa det nya
stéllet (lipofilling). Endast i undantagsfall anvands tekniken for att rekonstruera ett helt brost.

Primar eller sekundar rekonstruktion?

Primara rekonstruktioner blir allt vanligare. Skillnaderna mellan olika landsting &r dock stora. Andelen av
samtliga kvinnor med brostcancer som genomgar priméar rekonstruktion varierar i olika landsting fran 2-3%
upp till dver 20 %.12 Den traditionella standpunkten att invénta den storsta risken for lokalt aterfall (tidigare
2 respektive 3 ar beroende pa vilket ingrepp man tankte géra) innan man rekonstruerar brostet ifragasatts
enligt det nationella vardprogrammet for brostcancer, allt mer23. | samma vardprogram anges “patientens
egen 6nskan” som huvudsaklig indikation for att géra en sekundar rekonstruktion, vilket dppnar upp for
manga primara rekonstruktioner. Samtidigt bor noteras att det vid priméara rekonstruktioner, i alla fall
hittills, mestadels anvands implantat, inte egen vavnad, och att det senare for vissa kvinnor ar lampligare.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brost-, prostata- och tjock- och andtarmscancervard fran 2014
prioriteras dock priméra rekonstruktioner hogre an sekundéra (6 jamfort med 8 pa en tiogradig skala) och
foljande kommentar ges: "Primarrekonstruktion innebar en lagre kostnad an sen rekonstruktion vid
bréstcancer, ductal cancer in situ (DCIS) eller invasiv, dar mastektomi ar genomférd och ger likvardiga
medicinska resultat.” 1 beddmningen har &ven hansyn tagits till det man vet om livskvalitetsférandringar vid
de olika metoderna. Féljande beddmning gors: "Kostnaden for sen rekonstruktion ar hégre &n omedelbar

10 Regionala Cancercentrum i Samverkan, (2014) Brostcancer — Nationellt VArdprogram, s. 74f

11 Regionala Cancercentrum i Samverkan, (2014) Bristcancer — Nationellt Vardprogram, s. 82

12 Regionala Cancercentrum i Samverkan, (2014) Brostcancer — Nationellt Vardprogram, s. 76. Siffrorna avser ar 2012.
13 1bid s. 80
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och kostnaden for rekonstruktion med lamba ar klart hogre an med implantat. Huruvida dessa hogre
kostnader kan uppvagas av ett battre resultat i termer av 6kad livskvalitet &r for narvarande oklart.”14

3.3.5.2 Nationell indikation

Inget nationellt dokument som fastslar och samlar indikationerna for olika typer av brostrekonstruktioner
finns. Dock finns ett dokument med nationella indikationer for rekonstruktion med kroppsegen
vavnad. Dokumentet, som &r fran 2011, heter Nationella medicinska indikatorer. Indikation for
brostrekonstruktion med kroppsegen vavnad med fri lamba, och togs fram inom ramen for samma
nationella projekt om medicinska indikatorer som namnts ovan. Dokumentet resonerar mycket utforligt
kring indikationer, och anger sammanfattningsvis att det &r "relevant” att erbjuda rekonstruktion med
kroppsegen vavnad om:

1. brostet/brostkorgsvaggen har paverkats av stralbehandling eller komplikationer sé att det saknas
forutsattningar for en tillfredsstallande rekonstruktion med implantat, eller

2. situationen &r enligt ovan for det ena brostet och rekonstruktion av bada brosten planeras pa grund
av genetiskt forhdjd cancerrisk

3. patientens har ett BMI < 30

4. patienten ar villig till rokstopp minst 4 veckor innan respektive efter ingreppet

5. médjligheten att anvanda implantat har dvervagts men sannolikheten for ett tillfredsstéallande resultat
har bedémts som liten

Forutom ovanstdende betonas att patienten ska ha fatt muntlig och skriftlig information om ingreppets
estetiska resultat och komplikationsrisker.

I Nationellt Vardprogram Brostcancer fors resonemang om pa vilken indikation primara
rekonstruktioner med implantat ska gdras. Detta kan sdgas utgdra en nationell indikation.
Resonemangen &r jamforelsevis kortfattade. Bland annat anges foljande:

"Kontraindikationer for omedelbar rekonstruktion ar lokalt avancerad sjukdom och psykisk
instabilitet. Relativa kontraindikationer ar fetma (BMI > 30), rékning och tidigare given
stralbehandling. Indikationer for sen rekonstruktion ar patientens egen énskan, och
kontraindikationer och relativa kontraindikationer skiljer sig inte fran dem vid omedelbar
rekonstruktion.”15

3.3.5.3 Indikation i Ostergotland, Sk&ne och VGR

Brostrekonstruktioner omnamns vid HPK i tva olika dokument. Det géller d& sekundara rekonstruktioner
eftersom inga priméra rekonstruktioner utfors vid HPK. For det forsta omnédmns rekonstruktioner i PM:et
"Brostrekonstruktion” pa HPK:s hemsida6. Detta innehaller dock ingen information om indikationer
forutom att inga ingrepp gors utan att kvinnan har en stark énskan om rekonstruktion. Foér det andra
omnamns rekonstruktioner i ett hafte med patientinformation fran 201317, Haftet har enligt uppgift anvants
vid de informationsféreldsningar som sedan januari 2014 genomfors regelbundet av personal vid HPK.
Forelasningarna riktar sig till patienter som, om de vill, kan komma att bli aktuella for bréstrekonstruktion.
Informationen ges i grupper om 4-6 personer, dar aven slékting/van till respektive patient kan delta. Vid
dessa tillfallen gar en lakare igenom alla rekonstruktionsalternativ inklusive risk for komplikationer.
Grupperna far dven information av brostsjukskoterska och sjukgymnast. Haftet sager foljande om
indikationer:

- Rokstopp minst 4 veckor fore och efter operationen
- BMI<27

14nhttp://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforbrostprostatatjocktarmsochandtarmscancervard/sokiriktlinjerna/
brostcancer-ductalcancerinsitul En lamba &r ett plastikkirurgiskt ingrepp som innebér att man tar hudvavnad fran
omkringliggande omrade, eller ett annat stélle pa kroppen, och lagger det 6ver ett sdromrade.

15 Regionala Cancercentrum i Samverkan, (2014) Brostcancer — Nationellt Vardprogram, s. 80

16 http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Hand--och-plastikkirurgiska-kliniken---aven-
externt/Plastik/Brostrekonstruktion/

17 HPK, (2013), Diagnoser brost och bréstkorg samt introduktion till varje diagnos, powerpointbilder som anvands for
patientinformation.
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Det pagar for narvarande ett arbete med att uppdatera PM:et for brostrekonstruktioner vid HPK. PM:et ar
annu inte klart. Enligt uppgift fran HPK kommer PM:et ange att patienten helst ska ha BMI < 28 for att bli
aktuell for operation, men att en individuell bedémning danda kan sluta i rekonstruktion sa lange BMI < 30.

Primara brostrekonstruktioner gors i RO av Brostenheten pé Kirurgiska kliniken i Linkdping. (Enheten
utfor aven annan rekonstruktiv kirurgi med onkoplastiska tekniker — d.v.s. tekniker som bade involverar
borttagande av cancer och plastiktekniker. Enligt beddmning av Brdstenheten kommer ungefar 60-80
sadana ingrepp, av varierande svarighetsgrad, att utforas per ar den narmaste framtiden. Nagra av ingreppen
utgors av brostreduktioner av det slag som beskrivits i avsnitt 3.3.4.3. )Brostenheten har utfardat PM:et
"Primar rekonstruktion med implantat vid mastektomi”. Under rubrikerna fér indikationer och
kontraindikationer framgar endast att det skall réra sig om patienter som tidigare haft cancer, samt att vissa
cancerformer och lokalisationer av cancern gor en primar rekonstruktion olamplig. Under "Riskfaktorer att
beakta” listas bland annat rékning och 6vervikt (BMI >25). Det slés ocksa fast att “6vre BMI-grans for
implantat [ar] 30”.

Ingen av de ovanstadende dokumenten hanvisar till ndgon nationell indikation. Inget av dokumenten tar
heller upp att mojligheten att anvanda implantat ska dvervagas forst, innan rekonstruktion med kroppsegen
vavnad 6vervégs. De 6stgotska dokumentens skrivningar om rokning stdammer dverens med den nationella
indikationen. Det gor dock inte skrivningen om BMI i patientinformation eller i det kommande PM:et som
namnts ovan. Ostergdtlands BMI-grans for sekundéra rekonstruktioner forefaller vara ndgot hardare an den
nationella indikationen.

| Vastra Gotalandsregionen finns ett omfattande Regionalt medicinskt vardprogram —
Brostrekonstruktion®. Programmet géller sdval primara som sekundéara rekonstruktioner. Angdende BMI-
gréans (< 30 som "relativ kontraindikator™”) och rokning stammer programmet val med de nationella
indikationerna. Rekonstruktionerna ska goras "med den metod som beddms mest lamplig beroende pa
medicinska forutsattningar och patientens dnskemal”. Inte heller i detta vardprogram betonas vikten av att
Overvaga implantat i forsta hand lika starkt som det betonas i den nationella indikationen.

Néagot vardprogram for brostrekonstruktioner inom Region Skane har inte patraffats.
Verksamhetsforetradare uppger att man vid kliniken kanner till den nationella indikationen. Samtidigt finns
i informationen till remittenter pa regionens hemsida information som delvis motsager denna indikation. Av
remittentinformation pa Region Skanes hemsida framgar att det for rekonstruktion inom mjukdelarna
generellt sett "forutsatts normalvikt (BMI < 25)” men att man att man av "olika medicinska skal” av och till
kan "kompromissa till exempel till BMI 27”. Vid en viss typ av rekonstruktionsteknik med kroppsgen vavnad
kan BMI 27-29 ocksa vara tankbart.

Sammantaget forefaller den nationella indikationen, pa ett starkare satt an RO och VGR:s PM, betona att
kunskapslaget om vilka metoder som ar béast &r bristfalligt, och att detta gor att det mindre ingreppet
(implantat) om méjligt bor 6vervagas i forsta hand. Vidare ar RO:s, men framforallt Skanes, BMI-granser
hardare satta &n VGR:s grans, vilken sammanfaller med den nationella indikationen. Intervjuer med
verksamhetsforetréadare ger intrycket av att indikationen for brostrekonstruktioner &r mindre omdiskuterad
(i professionen och bland patienterna) &n vad indikationen for bukplastik ar. Ingen verksamhetsféretradare
lyfter att grundbultarna i indikationen behéver forandras. Daremot uttrycker samtliga ett 6nskemal om att
nationella riktlinjer eller liknande bor tas fram kring en sérskild aspekt av brostrekonstruktionerna,
namligen de ovan namnda fettransplantationerna. Detta analyseras narmare i nasta stycke.

3.3.5.4 Fettransplantationer

Verksamhetsforetradare fran saval HPK, SUS Malmo som Sahlgrenska namner att fettransplantationer ger
mojlighet till forbattrat estetiskt resultat, men att det &r en utmaning hur dessa ingrepp ska prioriteras i
jamforelse med andra ingrepp pa klinikerna. Ingreppen har pa senare tid blivit alltmer populara. | VGR:s
vardprogram for brostrekonstruktion fastslas att metoden fortfarande ar under utveckling och att den endast
bér anvandas inom ramen for kontrollerade studier for att moéjlighet till uppféljning ur ett cancerperspektiv
ska ges. Detta stammer med nationellt vardprogram for brostcancer som anger att fettransplantationer hos
brostcancerpatienter bor “ske med noggrann uppfoéljning och helst inom ramen for studier pa grund av viss
osékerhet om risken for lokala aterfall med denna teknik”. I RO eller Region Skane har inga PM som
namner fettransplantationer patraffats.

18 https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/brost/vast/brostrekonstruktion.pdf
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En sarskild utmaning ur prioriteringssynpunkt ar att fettransplantationer ofta behéver upprepas 2-3 ganger
for att uppna det som i nationellt vardprogram for bréstcancer kallas for "optimal effekt”19, Huruvida en
sadan optimal effekt ar nédvandig att uppna for att transplantationer alls ska vara aktuella ger inte
vardprogrammet ndgon vagledning i. Programmet forklarar tekniken och konstaterar att antalet
transplantationer 6kat men lamnar ingen végledning i hur manga ganger, eller pa vilken indikation, atgarden
ska utforas.

Det saknas i 6vrigt svenska eller nordiska riktlinjer for pa vilken indikation fettransplantation ska géras samt
hur manga transplantationer det offentliga atagandet ska omfatta. Plastikkirurger vill, precis som andra
yrkesgrupper, gora ett s bra jobb som méjligt, och inte lamna sddant som skulle kunna goras battre ogjort.
Det kan ocks3, i fallet med fettransplantationer, vara svart att avgora vad som egentligen &r ett optimalt
resultat, da atgarden syftar till att géra det estetiska intrycket av brostet battre. Patienters efterfragan pa
rekonstruktion med egen vavnad, dar fettransplantation kan vara ett led, har &tminstone i RO, 6kat. Antalet
fettransplantationer som utforts pdA HPK har under de senaste aren varit 10 (2012), 7 (2013) och 29 (2014)2°.
Siffran for 2014 ar mdjligen i underkant. I intervjuer med verksamhetsforetradare vid HPK pratas det om ett
50-tal ingrepp per ar numera. Siffror for SUS Malmd och Sahlgrenska saknas.

Nar verksamhetschefer pa de ovan namnda tre klinikerna har ombetts kommentera omraden dar behov av
riktlinjer finns, namns fettransplantationer som ett omrade dar sadana vore 6nskvarda eftersom olika praxis
idag forekommer. Pa Sahlgrenska togs nyligen beslut av klinikledning att begransa antalet transplantationer
till en per patient, och att ingreppet far ta max 60 minuters "knivtid”. Aven vid SUS Malmé har en
atstramning av antalet justerande ingrepp efter rekonstruktion, inklusive fettransplantationer, skett under
senare tid.

Pa HPK finns en medvetenhet om prioriteringsproblematiken, men inga nedskrivna riktlinjer. Problemet
beskrivs av en del som att det alltid gar att gora fler och béattre transplantationer, och att detta i kombination
med att ingreppet syftar till att terstalla en viss estetik snarare an en viss funktion, gor ingreppet till en
utmaning att prioritera, aven om en fettransplantation for en del patienter framstar som rimligt. Andra
framhaller att det ar naturligt att erbjuda en metod som erbjuds vid andra kliniker i Sverige samt att en inte
ovasentlig del i vad kvinnan lagger i "funktionen” av det nya brostet ar utseendet pa detsamma. Vid de
informationstillfallen till potentiella rekonstruktionspatienter som ndmnts ovan, ges muntlig information om
mojlighet till fettransplantation, men ingen skriftlig information med specificering av antalet ingrepp ges.

3.3.5.5 Priméara brostrekonstruktioner och samverkan med Brdstenheten

Som namnts ovan blir priméra bréstrekonstruktioner, som gors samtidigt som cancern tas bort, allt vanligare
i Sverige. Som framgér av tabell 3.4 ovan har de blivit vanligare d&ven inom RO med 13, 27 och 29 ingrepp
under aren 2012-2014. Detta utgjorde omkring 9 %, 15 % respektive 14 % av det totala antalet
mastektomerade under de aktuella aren. Under 2015 har andelen primara rekonstruktioner hittills varit
nagot lagre. Brostenheten skall, enligt 6verenskommelse om ett tillaggsuppdrag mellan Centrum for kirurgi,
ortopedi och cancervard (CKOC) och HSN, erbjuda samtliga patienter, som ar lampliga, en primar
brostrekonstruktion med samtidig cancerkirurgi?t.

Primara rekonstruktioner sker nastan alltid med implantat som laggs under bréstmuskeln. Det gar inte att
astadkomma de allra storsta broststorlekarna med denna metod da utrymmet under bréstmuskeln ar
begréansat. P4 grund av detta erbjuds kvinnor med storre brost att forminska det andra brostet for att uppna
symmetri samt for att minska risken for asymmetrisk belastning pa rygg och axlar. I dessa fall tillampas inte
gransen pa 800 ml som namnts ovan.

Patienterna som kommer till Brostenheten ar till 6verviagande del fran Ostergotland. Nagra fall kommer dock
fran sjukvardsregionen. Kompetensen for att utfora priméra brostrekonstruktioner ar inte lika val utbyggd i
de 6vriga landstingen i sjukvardsregionen.

Forutom de primara rekonstruktionerna pa "sjuka brost” (brést med cancer), utfor Brostenheten ocksa ett
litet antal rekonstruktioner av "friska brost”. Dessa gors pa kvinnor som haft cancer i ena brostet och fatt
detta rekonstruerat pa Brostenheten, och som efter genetisk testning visar sig ha forhéjd risk for bréstcancer

19 Regionala Cancercentrum i Samverkan, (2014) Brostcancer — Nationellt Vardprogram, s. 79

20 pPersonligt meddelande, Karin Ydreborg, produktionsplanerare HPK, 2015-09-15

21 Qverenskommelse om tillaggsuppdrag 2014 och 2015 primér brostrekonstruktion mellan Hélso- och
sjukvardsnamnden och Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard (LiO 2014-1197)
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och darfor rekommenderas riskreducerande kirurgi pa det andra brostet, och 6nskar att rekonstruktionen av
aven detta brost utfors av Brostenheten. En sadan rekonstruktion gors i sa fall med implantat. Det ror sig om
farre &n 8 patienter om aret. Aven HPK utfér mastektomi och rekonstruktioner av “friska brost”, men framst

da pa kvinnor som dnnu inte fatt cancer, men som efter gentester vid Klinisk Genetik fatt bekraftat att de har
en genuppsattning som okar risken for brostcancer. Dessa patienter kallas ofta BRCA-patienter eftersom det

oftast ar férandringar i BRCA-genen som leder till 6kad risk for brostcancer (se tabell 3.5 och 3.6).

I nationellt vardprogram for brostcancer framhalls vid upprepade tillfallen vikten av att den brostkirurgiska
kompetensen innefattar fortrogenhet med bade plastikkirurgi och tumorkirurgi, samt att onkoplastikkirurgi
(nar cancerkirurgin sker samtidigt som den rekonstruktiva Kirurgin vid bréstbevarande Kirurgi) "forutsatter
ett ndra samarbete mellan brést- och plastikkirurg och det multidisciplinira teamet”22,

I Region Skane finns ett samarbete mellan brostkirurger och plastikkirurger dar de forra tar bort cancern och
de senare sedan rekonstruerar brostet omedelbart. Pa Sahlgrenska har man till relativt nyligen inte alls gjort
priméara rekonstruktioner. P& senare tid har dock arbetet accelererat, och samarbetet mellan brostkirurger
och plastikkirurger har blivit allt tétare. Plastikkirurg och brdstkirurg opererar patienterna tillsammans, och
brostkirurgerna bygger inte upp brdstet ensam. Samarbetet uppges fungera val &ven om det ibland funnits
olika uppfattningar om vilken klinik som ska sta for operationstiden nar tva atgarder utfors i samma seans.

Samarbetet mellan HPK och Brostenheten ar i dagslaget inte sa val utvecklat. Gemensamma operationer &r
séllsynta. Detta innebér dock inte att kvinnor i RO i mindre utstrackning &n i andra lan erbjuds priméra
rekonstruktioner. Tvartom ar andelen mastektomerade som genomgar primar rekonstruktion hog (strax
under 15 % se ovan) i jamforelse med exempelvis Jonkoping (< 5 %), Kalmar (< 5 %) och VGR. Det beror pa
brostkirurger pa Brostenheten tillampar den plastikkirurgiska kompetens de pa olika satt tillagnat sig och
utfor de primara rekonstruktioner. Det beror alltsa inte pa ett valutvecklat samarbete kring dessa ingrepp
mellan plastikkirugerna pa HPK och Brostenheten. Brostenheten har uttryckt nskeméal om att ha personer
med plastikkirurgisk kompetens inom brostingrepp pa plats vid enheten, exempelvis for diskussion av
knepiga fall. Bréstenheten har nyligen anstéllt en person med hég kompetens inom olika plastikkirurgiska
ingrepp pa brostsidan. En anledning till detta ar att Brostenheten vill 6ka kompetensen inom onkoplastik for
att fler kvinnor ska kunna fa valja att fa behalla sin egen brostvavnad istallet for att fa den helt bortopererad
och rekonstruerad med implantat. Vid inférande av standardiserade vardférlopp under 2016 6kar
tidspressen pa inom vilken tid kirurgisk behandling ska ske, vilket av Brostenheten anvands som argument
for att kompetens inom plastikkirurgiska brostingrepp bor finnas tillganglig vid Brostenheten pa daglig basis.
P4 sikt kommer sannolikt onkoplastikens betydelse att 6ka, och det upplevs vid Brostenheten som naturligt
att vidga kompetensen inom omradet for att kunna erbjuda en modern bréstcancervard. Det ligger i sakens
natur att andelen sekundéara rekonstruktioner kommer att minska om andelen primara rekonstruktioner
Okar.

3.3.5.6 Volym och tillganglighet

HPK utfor i princip alla sekundéara brostrekonstruktioner i den Syddstra sjukvardsregionen, och
befolkningsunderlagt kan darmed i princip sdgas vara hela sjukvardsregionens befolkning.

Siffror 6ver antalet briéstrekonstruktioner har [amnats in av respektive klinik. Det finns en viss osékerhet i
siffrorna da klinikerna har olika vardadministrativa system och olika registreringsrutiner. Siffrorna ska
darfor tolkas med forsiktighet. Av tabell 3.5 framgar att Sahlgrenska gor fler rekonstruktioner &n SUS
Malma, trots att befolkningen &r ungefar lika stor. Skanes siffror ska dock tolkas forsiktigt da det inte star
helt klart om de onkoplastikingrepp som utfors tillsammans med bréstkirurger, ingar i de 120 ingrepp som
listas i tabellen. Sahlgrenska och HPK gor ungefar lika manga rekonstruktioner per miljon invanare. Om de
primara brostrekonstruktioner som gors p& Brostenheten tas in i berdkningen gors i RO nagot fler
rekonstruktioner per miljon invanare an vad som gors i VGR.

Jamforelsetal fran Skane for de primara brostrekonstruktionerna saknas tyvarr. Aven fran VGR saknas
exakta siffor men i vardprogrammet namns siffran 25 per ar” vilket per capita ar en lagre siffra &n i RO som
de senaste aren legat pa knappt 30 fall trots en vasentligt lagre befolkning.

22 Regionala Cancercentrum i Samverkan, (2014) Brostcancer — Nationellt Vardprogram, s. 82
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Tabell 3.5 Bréstrekonstruktioner vid HPK, SUS Malmé och Sahlgrenska 2014 (Kélla: respektive klinik)

Jémforelse mellan tre plastikkirurgiska verksamheter 2014

Operation HPK US Linkdping 2014| SUS Malmd 2014 Sahlgrenska 2014
Bristrekonstruktioner utférda av|
plastikkirurg (totalt) 129 120 ca 220
15 st primara BRCA-
varav primara patienter pa HPEK. 20 40
ca 180 (inkl. ingrepp
tillsammans med
varav sekundara 114 &0 brostkirurgerna)
antal av de sekundara rekonstruktionerna som
utférts med kroppsegen vavnad BE 40 55
Brostrekonstruktioner i brostkirurgisk
verksamhet 0. (Allt gdrs tillsammans med
(primara rekonstruktioner med implantat) 29 ? plastikkirurgerna.)

ddrmed behdftade med viss osidkerher.

*Siffrorma har levererats av respektive kinik. Da dessa har olika virdadministrativa system, samt majligen i vissa fall kan ha olika
registreringsrutiner, ska siffrorna tolkas med forsiktighet. | synnerhet rérande bréstrekonstruktioner finns en mangd olika kodningar och siffrorna ar

Antalet utforda brostrekonstruktioner pd HPK har, som framgér av tabell 3.6, 6kat 6ver tid, medan antalet
primara rekonstruktioner pa Bristenheten de senaste aren varit ganska konstant. Det finns en viss osdkerhet
i siffrorna 6ver hur stor andel av de sekundéra rekonstruktionerna det ar som genomférs med kroppsegen
vavnad (2013 ars siffra ar sannolikt fel) och det ar darfor svart att uttala sig om hur mycket den okat.
Verksamhetsforetradares uppfattning ar dock att efterfragan pa rekonstruktion med kroppsegen vavnad

Okar.

Tabell 3.6 Bréstrekonstruktioner vid 2012-2014 (Kdlla: Karin Ydreborg, HPK, Christina Hedin, Bréstenheten)

Utveckling av plastikkirurgiska ingrepp pa HPK 2012-2014

Operation HPK US 2012 HPK US 2013 HPK US Linkdping 2014

Bristrekonstruktioner utfirda av

plastikkirurg pa HPK (totalt) 104 122 129

10 st primara BRCA- 10 st priméra BRCA- 15 st primdra BRCA-patienter
varav priméra patienter pé HPK patienter pa HPEK pa HPE.

varav sekundéra 94 112%* 114
antal av de sekund&ra rekonstruktionerna som

utférts med kroppsegen vavnad 91 112%# 2R
Bristrekonstruktioner i brostkirurgisk
verksamhet

(primara rekonstruktioner med implantat) 13 27 29

*Siffrorma har levererats av HPK. | synnerhet rorande brostrekonstruktioner finns en mangd olika koedningar ech siffrorna ar darmed behaftade med
viss osdkerhet och ska tolkas med farsiktighet. ** Att samtligo sekundiro rekonstruktioner skulle ho giorts med kroppsegen vivnad ar 2013 r inte
sannolikt. Sannolikt rér det sig om registreringsfel. Det pdgdr ett arbet pd HPK med att forbittra registreringsrutinerna for dessa och andra ingrepp.

I region Ostergdtlands tillganglighetsstatistik finns en post for brostrekonstruktion efter cancer. Resultatet
for de tva senaste aren framgar av diagram 3.2. | diagrammet ingar endast de patienter som i slutet av varje
manad vantar pa operation vid HPK. Patienter som vantar vid Brostenheten ingar inte.
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Diagram 3.2: Tillgdnglighet vid bréstrekonstruktion efter cancer HPK, 2013-2015 (Kdlla: se diagram 3.1)
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En relativt stor andel av de vantande patienterna har vantat mer 4n 60 dagar pa behandling. Trendlinjen
visar att utvecklingen under de senaste tva aren har varit svagt negativ.

Patienter som annu inte har haft bréstcancer men som har forhojd risk och som vantar pa operation ingar
inte i diagrammet ovan (sa kallade BRCA-patienter). Under 2014 inkom remisser om 26 saddana patienter,
och i mitten av september 2015 hade 18 remisser inkommit, vilket pa helarsbasis skulle motsvara 23-25
patienter. Denna patientgrupp far dock vanta lange pa operation. Av de 44 (26+18) patienter vars remisser
inkommit under 2014 och fram till mitten av september 2015, kommer 23 stycken inte att fa tid for operation

forran under 2016. Nagra personer med remiss fran 2014 kommer séledes inte kunna opereras forran
201623,

3.3.5.7 Reflektioner brostrekonstruktion

En samlad nationell riktlinje inklusive indikation for de olika typerna av brostrekonstruktion saknas.
En nationell indikation for priméara rekonstruktioner med implantat finns i Nationellt Vardprogram
Brostcancer. For rekonstruktion med kroppsegen vavnad finns en riktlinje i form av en nationell
medicinsk indikation.

Inom HPK finns ett PM om sekundér bréstrekonstruktion, men detta haller just nu pa att
uppdateras. RO forefaller ha en nagot striktare hallning nar det géller patientens BMI &n nyss
namnda nationella indikation. VGR:s granser avseende BMI sammanfaller med den nationella
indikationen medan Skanes forefaller striktare &n RO:s. Volymen genomférda bréstrekonstruktioner
ger dock inte stod &t att RO:s indikation skulle ha fatt genomslag i form av farre
brostrekonstruktioner per capita.

Indikationen for bréstrekonstruktion ar mindre kontroversiell inom professionen an indikationen
for bukplastik.

Tillgangligheten till brostrekonstruktioner vid HPK har under senare ar forsamrats nagot. |
synnerhet patienter med arftligt forhojd risk for brostcancer far vanta lange pa operation. En del
patienter vantar i mer an ett ar.

23 Personligt meddelande, Karin Ydreborg, vardplanerare HPK
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- Verksamhetschefer ser ett behov av en nationell riktlinje eller 6verenskommelse nar det galler
fettransplantationer. Antalet transplantationer har i RO 6kat under senare ar.

- Nationellt vardprogram for bréstcancer lyfter fram onkoplastik och primara rekonstruktioner som en
viktig del av modern brostcancervard. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancervard lyfter
fram primara rekonstruktioner. Fér god onkoplastik krévs samarbete mellan plastik- och
brostkirurg.

- Andelen kvinnor som erbjuds priméar rekonstruktion vid mastektomi ar hogre i RO an i manga andra
landsting, vilket mot bakgrund av det nationella vardprogrammet for brostcancer far sagas vara
positivt. Trots detta bor samarbetet mellan Brostenheten och HPK 6ka. Samarbetet ar mer utvecklat
pa SUS Malmé och pé Sahlgrenska &n vad det &r inom RO, dven om det annu inte i VGR lett till att
regionen gor lika hog andel priméra rekonstruktioner som gors i RO.

3.3.6  Fokusingrepp 3 — Bukplastiker
3.3.6.1 Ingreppet

En bukplastik syftar till att ge patienten symtomlindring, sa att han eller hon kan fungera socialt och
yrkesmassigt opaverkad av ett funktionsstérande vavnadsoéverskott. Bukplastiker utfors oftast pa personer
som har genomgatt en massiv viktnedgang, oftast, men inte alltid, pa grund av en gastric-bypass eller
liknande operation med viktminskning som syfte. Aven kvinnor som efter graviditet fatt ett massivt
huddéverskott pa buken erbjuds ibland bukplastik i offentligt finansierad sjukvard. Den senare typen av
ingrepp ar dock ovanliga da fa kvinnor uppfyller kriterierna for en bukplastik efter graviditet.

En bukplastik ar ett relativt omfattande ingrepp. Ingreppet utfors i narkos. Vard- och sjukskrivningstid
varierar beroende pa ingreppsmetod, som i sin tur bland annat beror pa hudoverskottets storlek. Det ar i
Sverige inte ovanligt att bukplastiker genomfors i privat sjukvard pa patienter som av olika anledningar inte
uppfyller den offentliga sjukvardens krav pa indikation.

3.3.6.2 Nationell indikation

En nationell indikation fran samma SKL-ledda projekt som ovan beskrivits, finns aven for bukplastiker.
Dokumentet, som ar fran 2008, heter Nationella medicinska indikationer. Bukplastik och liknande
operationer, och innehaller féljande indikation for bukplastik?24:

"Héngbuk med ett konstant hudveck (= 3cm) som orsakar ett eller flera av nedanstdende

« Besvar med underlivshygien
» S&r/eksem i hudveck

* Besvéar med vattenkastning
« Psykosociala besvar

« Sexuella problem

« Stora svarigheter att hitta passande klader
« Lag livskvalitet

« Smartor fran landryggen

» Paverkad rorelseformaga

e Bukmuskelproblem

» Utseendehandikapp

* Sjukskrivning

Stabilt BMI, helst < 25 men hégre BMI kan accepteras efter sammanvagning av patientens
ovriga symtom.”

Som absolut kontraindikation tas bland annat BMI > 35 upp. Vidare finns, i avsnittet om
kontraindikatorer foljande skrivning: "De basta kandidaterna for omfattande kirurgisk atgard mot
vavnadsoverskott ar patienter med BMI < 30, men BMI < 25 bor alltid efterstravas.”25 Avseende
BMI-grans ar sdledes den nationella indikationen inte helt tydlig, da spannet fran "helst < 25” upp till
den absoluta kontraindikationen pa BMI > 35 ar brett.

24 SKL (2008b), s. 17
25 SKL (2008b), 5. 19
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3.3.6.3 Indikation i Ostergétland, Skane och VGR

P& HPK:s hemsida finns inget PM som specifikt ror bukplastik. | PM:et "Plastikkirurgi — ingrepp inom
offentlig sjukvard”, skrivs dock féljande om bukplastiker:

"En mattlig hangbuk ar inte ett tillstand som foranleder atgard i landstingets regi. Stora
hangbukar som uppkommit efter t ex kraftig bantning, gastric bypass-operation (eller liknande)
samt efter graviditet kan komma i fraga for bukplastik. Fettsugning av bullig buk eller kraftig lar
ar inte en operation som bor goras i offentlig regi. (Undantag, Morbus Dercum.)26

Villkor: Se nationella riktlinjer for bukplastik.”

De nationella riktlinjer som avses ar formodligen den nationella indikation som refererats i foregaende
stycke.

| ett generellt PM med remittentinformation fran Plastikkirurgiska kliniken pa Sahlgrenska, anges att
kliniken opererar bort vavnadsoverskott pd buken om éverhanget ar minst 3 cm. Det finns dven en lank till
en instruktionsvideo om hur éverhanget ska métas sé att remittenten kan gora detta pa ratt satt. Ovriga krav
for att remissen ska tas emot ar BMI < 30 samt "uppnadd malvikt”, vilket ar ndgot som patient och lakare bor
ha kommit déverens om, viktstabilitet, samt absolut rékfrihet under minst 6 man. P& Sahlgrenskas hemsida
med patientinformation star att komplikationsrisken vid bukplastik 6kar med stigande BMI, och att ett BMI
under 25 darfor "alltid ska efterstrévas”#’.

I Region Skane finns ett sarskilt PM om kirurgi efter viktnedgdng ("Riktlinjer for korrigerande
plastikkirurgi efter viktnedgang”28) som utfardats av halso- och sjukvardsdirektéren i samverkan med
plastikkirurgiska kliniken pad SUS Malmao. | PM:et stélls ett évergripande krav angdende viktnedgdngen for
att 6verhuvudtaget nagra plastikkirurgiska operationer efter viktreduktion ska komma pa fraga. Istallet for
en specifik BMI-grans specificeras att "Patienten ska uppvisa signifikant och dokumenterad viktreduktion
motsvarande cirka 80 % av den fore viktnedgangen beraknade 6vervikten (excess weight loss) och ha
uppnatt viktstabilitet under en period av minst 6 manader”. En person med ett BMI pa 35 innan
viktnedgangen pabdrjades ska saledes uppna ett BMI pa 27, en person med BMI pa 50 ska uppna ett BMI pa
30 o.s.v. En tabell for berakning medfoljer. Av tabellen framgar att ett BMI < 25 inte &r en absolut
forutsattning for operation, samt att det kan forekomma att patienter med BMI > 30 opereras om dessa
uppnatt sitt BMI-mal. Forutom krav pa BMI ska patientens bukdéverhang "6verstiga 3 cm for ett 6verhang
eller 5 cm for tva 6verhang” nar dessa laggs ihop. Patienten ska ocksa vara rokfri 6 veckor innan och efter
operation.

3.3.6.4 Skillnader i praxis finns

Av de tre fokusingreppen, brostreduktion, bréstrekonstruktion och bukplastik, ar det indikationerna for den
sistnamnda som varit foremal for mest diskussion inom professionen. Verksamhetsforetradare for saval
HPK, Sahlgrenska som SUS Malmg lyfter att det finns vissa skillnader i praxis i Sverige idag, trots att det
sedan 2008 finns en nationell indikation. Som framgar av ovan ar dock den nationella indikationen inte helt
tydlig. Detta géaller i synnerhet skrivningen om BMI dar hégre BMI an 25 kan accepteras efter
sammanvéagning av patientens évrigs symtom. Den har otydligheten gor att bade Skanes och Sahlgrenskas
PM kan sagas i huvudsak fall innanfér ramen pa den nationella indikationen, d&ven om Skane har en kortare
tid for rokfrihet och ett annorlunda satt att satta malvarden for patientens BMI.

Verksamhetsforetradare for plastikkirurgen pa SUS Malmé uppger att kliniken haller hart pa kravet om 3 cm
overhang, samt pa kravet om att det ocksa maste finnas besvér fran dverhanget. Vidare foljer man strikt det
som PM:et sdger om BMI. Verksamhetsforetradare for Sahlgrenska uppger att deras praxis i stort stammer
overens med den nationella indikationen. Samtidigt finns i remittentinformationen en grans pa BMI < 30 for
att acceptera remiss. Detta ar dock ndgot som det ibland gors avsteg ifran, och det forekommer i vissa fall att
patienter med BMI > 30 opereras. Antalet personer med BMI > 30 som opererats har pa senare tid okat

26 Morbus Dercum &r en mycket ovanlig sjukdom, och indikationen for dessa patienter underséks inte i denna
behovsanalys.

27 https://www.sahlgrenska.se/w/b/bukplastik/

28 http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/vardwebb/Dokument/Vardgivarwebben/Vard-och-
Riktlinjer/Endokrina%20organ/Scanned%20from%20a%20Xerox%20multifunction%20device001.pdf
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nagot. Detta beror delvis pa en doktorsavhandling som nyligen lades fram av en doktorand pa kliniken,
Trude Staalesen. Avhandlingen fann inte nagot starkt samband mellan méangden 6verskottshud innan
bukplastiken och hur mycket patienters livskvalitet forbattrades efter densamma (personer med mer
overskottshud forbattrade inte alltid sin livkvalitet mer &n personer med mindre éverskottshud), och
pladerade darfor for ett mer holistiskt synsatt pa hur beslut om operation tas.2°

Verksamhetsforetradare vid HPK upplever att kliniken har en mer restriktiv hallning till bukplastiker &n
andra kliniker. Man uppger att detta beror pa att man inte har resurser att klara av fler bukplastiker an de
som en korrekt, men restriktiv ur BMI-hdnseende, tolkning av den nationella indikationen medger. Métning
av hudveck goérs noggrant och indikationen som galler &r > 3 cm. Det finns vid HPK en uppfattning om att
andra kliniker mojligen glider pa denna indikation ibland. Ingen exakt siffra namns angaende BMI (och inget
skrivet PM finns som tar upp detta), men man uppger att patienter som opereras oftast ligger omkring BMI
25-26 och séllan upp mot BMI 30. Som namnts tidigare ar inte den nationella indikationen tydlig nar det
galler BMI.

Bukplastik efter graviditet

I den nationella indikationen fér "Bukplastiker och liknande operationer” som namnts ovan gors ingen direkt
skillnad mellan om det &r en massiv viktminskning eller en graviditet som orsakat bukdverhénget. Samma
indikation for operation forefaller galla oavsett orsak till 6verhanget.

Inga PM som specifikt ror bukplastik efter graviditet har patraffats i RO. Verksamhetsforetradare vid HPK
uppger dock att huddverskott efter graviditet prévas enligt samma indikationer som huddéverskott efter
viktminskning. | remittentinformationen pa Sahlgrenskas hemsida finns inte heller nagon sarskild
information om huddverskott efter graviditet. | remittentinformationen pd Region Skanes hemsida finns en
remissmall for bukplastik efter graviditet. | denna anges BMI < 28 som gréans, vilket ocksa aterges pa
hemsidan for den klinik som enligt avtal med Region Skane utfor bukplastiker at regionen (Akademikliniken
Oresund). Aven denna grans faller séledes inom ramen for den nationella indikationen dér det som namnts
stod "Stabilt BMI, helst < 25 men hogre BMI kan accepteras efter sammanvagning av patientens évriga
symtom.”

3.3.6.5 Volym och tillganglighet

Precis som fallet var med bréstreduktionerna, kan det finnas kirurgkliniker i respektive kliniks
upptagningsomrade som utfor en del av bukplastikerna. Sa ar atminstone fallet i Syddstra sjukvardsregionen.
Av samma skal som utvecklats i avsnitt 3.3.4.4 ar det svart att ta olikheter i volymen utférda ingrepp per
capita som intakt for att olika indikationer de facto anvands. Volymerna ger dock en bild av hur stor del av
klinikens ingrepp som utgdrs av bukplastiker, och kan av denna anledning vara intressant.

Tabell 3.7 Bukplastiker vid HPK, SUS Malmé och Sahlgrenska 2014 (Kdlla: respektive klinik)

Jamforelse mellan tre plastikkirurgiska verksamheter 2014

Operation HPK US Linkdping 2014 SUS Malmd 2014 Sahlgrenska 2014
Bukplastiker (totalt utforda pa kliniken) 19 15 51
varav efter massiv viktnedgéng 19 15 nastan alla
varav efter graviditet 0 0 <5

antal bukplastiker som finansieras av landstinget
med som utférs/képs av annan klinik &n er klinik 14 ca 100 O (men 30 &r 2013)

HPK och SUS Malmoé utfor ungefar lika méanga ingrepp pé kliniken. Bada koper ingrepp av extern leverantor.
I Skane &r den externa leverantéren huvudsparet och kliniken pa SUS Malmo undantaget. | RO &r det
tvértom. Sahlgrenska anvander sig inte av externa leverantdrer for bukplastiker.

Bukplastiker efter graviditet forefaller ovanliga. Som framgar av tabell 3.7 har saval HPK som SUS Malmo
inte utfort nagra bukplastiker pa grund av graviditet vid den egna kliniken. Det gar dock inte att utesluta att

29 Staalesen, Trude (2014), Assessment of excess skin and outcome of body contouring surgery in post bariatric patients
http://hdl.handle.net/2077/36740
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nagra av de kopta ingreppen kan ha haft graviditet som orsak. Vid Sahlgrenska, som inte anvander externa
leverantorer, &r antalet ingrepp som gjorts efter graviditet litet.

Aven om det &r svart att dra slutsatser av volymerna, kan 4ndéa ségas att volymerna inte direkt motséger

verksamhetsforetradarnas uppfattning om att HPK tillampar BMI-kravet mer restriktivt 4n exempelvis
Sahlgrenska.

Utvecklingen 6ver tid pd HPK framgar av tabell 3.8. Antalet ingrepp har under de senaste aren okat, dock i

blygsam omfattning (29, 31 respektive 33 fall). Andelen som kops av extern leverantor har under de tre aren
pendlat mellan 38 och 45 %.

Tabell 3.8 Bukplastiker pad HPK 2012-2104

Utveckling av plastikkirurgiska ingrepp pa HPK 2012-2014

Operation HPK US 2012 HPK US 2013 HPK US Linkdping 2014
Bukplastiker (totalt utfirda pa kliniken) 18 17 19
varav efter massiv viktnedgéng 18 17 19
varav efter graviditet 0 0 0

antal bukplastiker som finansieras av landstinget
med som utférs/kdps av annan klinik &n er klinik 11 14

14

Tillgangligheten till bukplastik féljs manadsvis pad samma satt som for brostrekonstruktioner och
brostreduktioner. Antalet vantande patienter i slutet av ménaderna tva ar tillbaka i tiden, samt om de véntat
mer eller mindre &n 60 dagar, aterges i diagram 3.3.

Diagram 3.3: Tillgdnglighet till bukplastik 2013-2015 (Kdlla: se diagram 3.1)

Bukplastik (HPK)
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Av diagrammets trendlinje framgar att andelen som vantat mer an 60 dagar dkat under den senaste
tvaarsperioden, och att det under det senaste aret varit vanligt att 30-50% av de vantande i slutet av en

manad vantat mer an 60 dagar pa behandling. Utvecklingen av tillgangligheten liknar utvecklingen inom
brostreduktioner och brdstrekonstruktioner.
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3.3.6.6 Ovriga ingrepp efter massiv viktnedgang ar ovanliga

Enligt internationell litteratur efterfragar mellan 73 och 85 % av de som genomgar viktreducerande kirurgi
nagon form av kirurgisk atgard for att ta bort hudoverskott. Det vanligaste ar att efterfrdga operation av
huddéverskott pa buken, foljt av lar, brost och armar. Andelen som de facto genomgar operation for att ta bort
hudoverskott ar mycket lagre. Internationellt sett genomgar 14-47 % en eller flera sddana operationer, och
bukplastik ar den klart vanligaste operationen. Det finns inga siffror som beskriver sambandet mellan
efterfragade och utforda operationer for att ta bort hudéverskott i Sverige. 30

Det star dock klart att bukplastik ar den vanligaste vavnadsreducerande operationen efter viktnedgang i den
offentligt finansierade svenska sjukvarden. I den nationella indikationen for bukplastiker fran 2008
uppskattades att ungefar 30 % av patienterna som genomgick viktreducerande kirurgi skulle vara i behov av
bukplastik, och att behovet av kirurgiska ingrepp for att ta bort hudéverskott pa andra delar av kroppen
utgjorde ungefar 10 % av behovet av bukplastiker. Det berdknades saledes behovas 10 gadnger s manga
bukplastiker som &vriga vavnadsreducerande operationer efter viktnedgang.3!

I den tidigare ndmnda Nationella medicinska indikationer. Bukplastik och liknande operationer saknas
tydliga indikationer for andra operationer &n bukplastik. Dock uttalas féljande:

"l vantan pa battre vetenskapligt underlag ar det rimligt att indikationen for kirurgi vid annat
vavnadsoverskott bedéms efter samma kriterier som vid h&dngbuk. Det innebér att hudvecket ska
fororsaka pataglig ohalsa och kirurgin ska forvantas forbattra halsotillstandet (...) Ingreppen ar
aktuella endast i enstaka fall om det foreligger synnerliga fysiska besvar eller extrema avvikelser fran
ett normalt aldersrelaterat utseende.”32

I ljuset av ovanstaende &r det vart att notera att saval HPK, SUS Malmo som Sahlgrenska endast utfor
bukplastiker, inte andra vavnadsreducerande ingrepp efter viktnedgang. Av tidigare beskrivet PM som
undertecknats av Skanes halso- och sjukvardsdirektor framgar att dverarmsplastik, innerlarsplastik,
ansiktsplastik eller andra former av ingrepp inte utfors inom ramen for offentlig finansiering. Endast brost-
och bukplastiker utfors. | remittentinformationen inom VGR anges: "Operation av vavnadsoverskott pa
hals, brost, rygg, skinkor, armar och lars utférs inte.” I de PM inom RO som undersokts inom ramen for
behovsanalysen namns inte operationer av hudoverskott pd andra stallen dn pa buken.
Verksamhetsforetradare uppger dock att endast bukplastiker gors.

Den i avsnitt 3.3.6.4 namnda avhandlingen av Staalesen har visat att korrelationen mellan kanslor av obehag
och begransningar (som uppmétts pa skalor relaterade till livskvalitet) & ena sidan, och objektiva matt pa
overskottshud & andra sidan, & moderat eller 1ag. Vidare framhalls i avhandlingen att rimligheten i den stora
skillnaden i antalet utférda bukplastiker kontra vavnadsreducerande operationer pa andra kroppsdelar bor
diskuteras. Foérfattaren argumenterar for en mer holistisk syn dar symtomen relaterat till dverskottshuden
fran olika kroppsdelar vags samman, i kombination med ett ndgot minskat fokus pa det objektiva mattet pa
huddéverskottet pa en enskild kroppsdel, sdsom t ex buken. Av olika anledningar, dar nyss namnda
avhandling &r en, har en diskussion om en eventuell revidering av de nationella indikationerna for bukplastik
och liknande operationer fran 2008 startat bland chefsoverlakarna for landets plastikkirurgiska kliniker.
Chefsoverlakarna, som har en samarbetsgrupp med regelbundet d&terkommande méten, har gett Staalesen i
uppdrag att se 6ver de nationella indikationerna i ljuset av sin avhandling och dterkomma med forslag pa
forandringar. Sadana forslag vantas i forsta hand rora bukplastik, men kan d&ven komma att réra andra
vavnadsreducerande ingrepp. Forslagen vantas forst under 2016.

En utmaning ar att det inte finns s& manga studier om vilken effekt pa livskvaliteten vavnadsreducerande
operationer har. Detta galler i synnerhet reducering av hudoverskott p& andra kroppsdelar dn buken.

3.3.6.7 Reflektioner bukplastiker

- Det finns en nationell indikation for bukplastik. Indikationen ar inte sa tydlig nar det géller BMI.
Indikationen gor inte skillnad pa om hudéverskottet uppkommit till foljd av graviditet eller massiv

30 Staalesen, T (2014), s. 6
31 |bid s. 10
32 SKL, (2008b), s. 17 och s. 21
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viktnedgang. Den nationella indikationen ar fran 2008 och ett arbete har initierats for att eventuellt
uppdatera vissa delar av indikationen.

- Region Skéne har en tydlig indikation for bukplastik. Aven Véastra Goétalandsregionen har satt vitala
delar av indikationen pa prant, om &n mindre tydligt avseende BMI-grans. Bada forefaller ligga inom
ramen for den i frdga om BMI otydliga nationella indikationen.

- HPK bér ta fram en tydligare indikation for bukplastik, alternativt lyfta fram den nationella
indikationen pa ett tydligare satt. Idag finns endast en hanvisning till “den nationella indikationen”,
men ingen information om vilken indikation det ror sig om eller hur denna kan hittas. Den nationella
indikationen &r bred nar det géller BMI. Om HPK mer regelmaéssigt tolkar det breda spannet pa
nagot sarskilt satt bor detta framga. Dock endast om HPK bedémer det som mojligt med hansyn till
att det ytterst handlar om en individuell bedomning dar BMI endast ar en av de faktorer som vags in.

- HPK uppger att de tillampar en striktare indikation avseende BMI &n de flesta andra kliniker.
Orsaken som anges ar bristande resurser att ta sig an en 6kad volym patienter.

- Volymjamforelser mellan HPK och andra kliniker har varit svara pa grund av en osékerhet av
andelen bukplastiker som utfors pa kirurgkliniker. De jamforelser som kan goras motsager inte
verksamhetsforetradares uppfattning om att HPK skulle vara mer restriktiv med att utfora
bukplastiker &n andra kliniker.

- Antalet bukplastiker som utférs av HPK eller kdps av Aleris Motala har endast i liten utstrackning
okat under de senaste tre aren. Andelen som kops av Aleris har varit i princip oférandrad.

- Tillgangligheten till bukplastiker har forsamrats under de senaste tva aren och under forsta halvaret
2015 hade 30-50% av de vantande patienterna vantat mer an 60 dagar fran det att beslut om
behandling togs.

- Den nationella indikationen for bukplastiker innehaller dven indikationer for ingrepp i andra
kroppsdelar som har hudoverskott. Indikationerna ar dock inte s tydliga. Det star dock klart att ett
visst behov av sddana ingrepp bedoms finnas.

- Varken HPK, SUS Malmo eller Sahlgrenska utfor ingrepp for att ta bort 6verskottshud fran andra
kroppsdelar &n buken. (Skanes tar dock i vissa fall bort 6verskottshud pa brosten.)

- En nyligen utkommen avhandling har visat att sambandet mellan objektiva méatt (hudéverskottets
storlek) och patientens upplevelse av obehag och besvar inte ar sa starkt. Forfattaren till
avhandlingen har av chefsoverlékarna vid landets plastikkirurgiska kliniker ombetts se éver de
nationella indikationerna for bukplastik och liknande operationer i ljuset av avhandlingens fynd.
Eventuella forandringsforslag vantas forst under 2016.

3.4 Ovriga ingrepp

Forutom de ovan namnda fokusingreppen gors andra plastikkirurgiska ingrepp pa HPK, sdsom exempelvis
ingrepp pa grund av LKG, hypospadi och gynekomasti (manlig brostférstoring). Aven TS-kirurgi, och kirurgi
pa grund av trycksar, utfors. Dessutom utfors ett stort antal ingrepp pa grund av hudtumaorer. Orsakerna till
att dessa ingrepp inte har valts ut som fokusingrepp framgar av avsnitt 3.3.3. Ingreppen beskrivs istéllet mer
kortfattat nedan.

3.4.1 LKG och hypospadi

LKG

Innebdrden av LKG (1app-kék-gomspalt) och hypospadi har forklarats i avsnitt 3.3.3. Det fods omkring 150-
200 barn med LKG i Sverige arligen33. Under 2012-2104 har HPK, som ar remissinstans for hela Sydostra
sjukvardsregionen for LKG, tagit emot 33, 20 respektive 24 barn som under respektive ar genomgatt sitt
forsta ingrepp for LKG (se tabell 3.4 ovan). Det totala antalet ingrepp p.g.a. LKG vid HPK per ar ar hogre
eftersom LKG atgardas genom en serie ingrepp. Eftersom Syddstra sjukvardsregionen har omkring 10 % av
rikets befolkning borde omkring 20 nya fall per ar konstateras, dock med viss variation p.g.a. slumpinverkan.
Siffrorna vid HPK ligger pa omkring 20 per ar, och det forefaller saledes inte vara tal om underbehandling. |
behovsanalysen har heller ingenting framkommit som tyder pa att indikationen for ingrepp vid LKG &r
otydlig.

33 http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2875
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Hypospadi

Hypospadi drabbar omkring 1 av 300 nyfodda pojkar i Skandinavien34. | Sydostra sjukvardsregionen foddes
under 2014 knapp 12 000 barn, varav omkring 6000 var pojkar. Saledes bor cirka 20 pojkar per ar fodas med
hypospadi i sjukvardsregionen. Hypospadi atgardas i olika aldrar, bland annat beroende pa vilken typ av
hypospadi det rér sig om. Vissa typer av hypospadi atgardas genom tva kirurgiska ingrepp, andra genom ett
ingrepp. Under 2012-2014 har HPK, som &ar remissinstans i Sydostra sjukvardsregionen, genomfort 40, 44
respektive 40 ingrepp for hypospadi. Siffrorna pekar saledes inte pa att tillstandet skulle vara
underbehandlat. | behovsanalysen har heller ingenting framkommit som tyder pa att indikationen for
ingrepp vid hypospadi skulle vara otydlig.

3.4.2 Gynekomasti och arrplastiker

Gynekomasti

Gynekomasti innebar att en pojke eller man utvecklar brostkortelvavnad. Brostet blir da forstorat. Ibland
benamns gynekomasti som "manlig bréstforstoring”. Det finns olika typer av gynekomasti, och olika typer av
behandling. Vissa typer av gynekomasti forsvinner spontant. Ett satt att behandla gynekomasti &r att utfora
en brostreduktionsplastik. Enligt PM respektive remittentinformation i Region Skéane respektive VGR finns
det dock kirurgiska atgarder inom gynekomasti som inte behover utforas av plastikkirurg, utan som kan
utforas av allménkirurg. 1 Skane tas ungdomar (upp till 20 ar) med pubertetsgynekomasti om hand pa
plastikkirurgiska kliniken i Malmd, medan 6vriga bér beddmas och eventuellt opereras, dock med stor
restriktivitet, inom den allméanna kirurgin. Orsaken till detta &r att det ofta rér sig om vuxna man med en
kvinnlig form pa brosten snarare an en “akta” gynekomasti. | saval Skanes som VGR:s PM betonas en BMI-
grans pa 25 (normalvikt). En orsak till detta ar att stora eller hangande brost pa grund av évervikt inte ar
samma sak som gynekomasti.

I RO finns inget PM som specifikt ror gynekomasti. | det hafte med patientinformation som enligt uppgift
ibland anvéands vid forelasningar, anges dock normalvikt som ett krav (dar beskrivet som BMI < 26) samt att
en tydlig fara under brostet ska foreligga. Vidare ska patienten vara 6ver 19 ar. Det faktum att inga PM finns
pa HPK:s hemsida gor att bade arbetsférdelningen mellan HPK och &vriga kirurgiska kliniker och
indikationen for kirurgiskt ingrepp kan framsta som otydlig for patienter och remittenter.

Verksamhetsforetradare vid sdval HPK som SUS Malmo och Sahlgrenska lyfter gynekomasti som ett omrade
dar praxis skiljer sig at och att nagon form av nationella riktlinjer eller dverenskommelse om gemensam
praxis skulle behévas. Aven Brostenheten har ett infldde av remisser som rér gynekomasti, och for
diskussioner med Endokrinmedicin i Linkdping (Hjart- och Medicincentrum) och Kvinnokliniken US om
lampligt remissflode for utredning. Aven Brostenheten ser ett behov av nationella riktlinjer eller en
gemensam Overenskommelse om praxis.

Arrplastiker

Verksamhetsforetradare for HPK, SUS Malmé och Sahlgrenska uppger att remisser angaende arrplastiker ar
ganska vanliga. Ibland efterfragas till och med "borttagning av arr” vilket inte ar majligt da alla operationer
leder till att ndgon form av ny arrvavnad bildas.

Remittentinformationen pa Region Skdnes hemsida andas restriktivitet, men uttrycker inte tydligt vilka arr
som tas omhand av plastikkirurgiska kliniken. Dock ndmns att kirurgi ibland kan vara ett alternativ nar
arrvavnad stramar Gver leder. | remittentinformationen "Estetetiska operationer och sddant vi inte gor” tas
arrformationer pa armarna efter sjalvdestruktivt beteende upp som ett exempel pa tillstand dar kirurgisk
atgard “inte [ar] mojlig”3s.

Remittentinformationen i VGR fastslar att arrplastiker endast gérs "undantagsvis” och att de fall som ar
aktuella ar de da "arret ar av funktionshammande eller symtomgivande karaktar”. Samtidigt skrivs dock
att: svarare keloider36 och arrhypertrofi inom huvud-halsregionen atgardas. Vi kan dven ta hand om
kosmetiskt storande &rr som ar lokaliserade till ansiktet”

34 http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=4970

35 http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Plastikkirurgiska-kliniken/For-
vardgivare/Remissinformation/Estetiska-operationer-och-sadant-vi-inte-gor/

36 Keloider &r en typ av tjocka, oregelbundna arrbildningar som breder ut sig utanfér sdromradet och som kan
uppkomma flera ménader efter skadan. Hypertrofa arr/arrhypertrofi ar arr som fortjockas. De bildas vanligen nagra
veckor efter skadan.
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PA HPK:s hemsida finns inget specifikt PM eller remittentinformation om arrplastiker. | PM:et
"Plastikkirurgi — ingrepp inom offentlig sjukvard” star dock féljande angdende arrbildningar: "Ar dessa
allvarligt stérande funktionellt fér patienten bor plastikkirurg hjalpa till med arrkorrigering”.

Verksamhetsforetradare vid HPK upplever att ganska manga remisser angaende arr dar medicinsk grund for
ingrepp saknas kommer till kliniken. Antalet egenremisser med forfragningar om atgard uppges ocksa ha
okat. En del ar bra, men andra innehaller for lite information. Egenremisserna anses medféra merarbete, och
onskemal om remisskrav har framforts. Samtidigt bor mangden remisser ses i relation till den information
potentiella remittenter och egenremittenter har mojlighet att fa innan de bestammer sig for att forfatta
remiss. Det gar inte utesluta att en fortydligad information fran HPK:s sida, kanske med ett antal exempel,
skulle kunna bidra till att minska remissflédet.

Verksamhetsforetradare vid HPK uppger att farre arr atgardas idag an tidigare, och att endast arr som
inskranker funktionen atgardas i dagslaget. Klinikforetradare uppger att HPK “formodligen ar ganska
stranga” i jamforelse med en del andra kliniker nar det galler arrplastiker. Exakt hur det forhaller sig ar svart
att klarlagga da detta skulle krava omfattande journalgranskningar samt studier av de foton av arr som
vanligen ligger till grund for beddmning. Aven Brostenheten genomfor vissa arrkorrektioner, i forsta hand
hos patienter som genomgatt bréstbevarande kirurgi eller mastektomi vid enheten.

Verksamhetsforetradare vid saval HPK som SUS Malmé och Sahlgrenska lyfter arrplastiker som ett omrade
dar praxis skiljer sig at i vissa delar och att ndgon form av nationella riktlinjer eller 6verenskommelse om
gemensam praxis skulle behdvas. Samtidigt ligger det i sakens natur att gemensamma riktlinjer for arr ar
svara att ta fram da objektiva matt pa vad som kan anses vara “funktionshammande” eller "allvarligt
storande funktionellt” inte ar helt l4tta att konstruera.

3.4.3 Hudtumorer

Hudtumaoroperationer, som ar det volymmassigt storsta ingreppet pd HPK, grundar sig i en bekraftad eller
misstankt tumor och skiljer sig darfor fran ingrepp som bukplastik, brostreduktion eller brostrekonstruktion,
vilka ju inte syftar till att ta bort en malignitet. Hudtumaroperationer ligger saledes langre ifran det som de
flesta intuitivt uppfattar som plastikkirurgi. Hudtumdoroperationer ransoneras inte och svarigheterna att
skilja estetiskt motiverade ingrepp frdn medicinskt motiverade ingrepp ar mindre an vid exempelvis brost-
och bukplastiker. Hudtumd&roperationer har darfor inte gjorts till fokusingrepp i denna behovsanalys. Dock
utgoér hudtumorerna en sa stor del av HPK:s produktion att de kan paverka klinikens moéjligheter att utfora
exempelvis brost- och bukplastiker. Det 4&r med denna utgdngspunkt hudtumaoroperationer anda diskuteras,
om an i mindre omfattning, i denna behovsanalys.

Hudforandringar som av allmanléakare bedéms som maligna, tas inom RO om hand av Hudkliniken
Ostergdtland, ONH US, ONH ViN, Kirurgkliniken ViN eller HPK. Vissa kliniker koper ocksa
hudtuméroperationer av Aleris i Motala. Det finns &ven ett antal privata hudlakare i lanet som tar bort
hudtumorer. Hudkliniken Ostergotland respektive HPK hanterar flest hudtumérer i RO. ONH ViN ar dock
ocksa en stor aktor. Kliniken tar arligen hand om ungefar 800 diagnostiserade hudtumérer fran ostra
lansdelen. Samarbeten mellan ONH ViN och Hudkliniken Ostergétlands verksamhet pé& ViN pégar. Syftet ar
att den senare verksamheten ska kunna ta sig an fler tumorer. Samarbetet har dock annu inte visat sa stora
resultat.

Inom RO har operationer av hudtumaérer sedan ldnge organiserats pa ett sddant sétt att allmankirurger pa
Kirurgkliniken US inte opererar hudtumérer. Daremot opererar allmankirurger pa Kirurgkliniken ViN vissa
hudtumorer som Hudklinikens verksamhet pa ViN remitterar dit. | en del andra landsting ar varden
organiserad s& att allmankirurger har ett stérre ansvar for hudtumérer &n vad de har i RO.

Néagot forenklat kan sagas att HPK tar hand om hudtumérer som sitter i ansiktet eller om sarskilt god teknik
kravs for att tillsluta saret. De viktigaste granssnitten mellan HPK och andra kliniker berdrs i mer detalj
nedan.

I RO pégér sedan négra ar tillbaka ett utvecklingsarbete som kallas Hudtumdorprocessen. Denna
behovsanalys avser inte att undersdka de processer som ligger inom ramen for det forbattringsarbetet. Den
avser inte heller att djupdyka i frdgan om huruvida dagens arbetsfordelning rérande hudtumarer i RO ar
optimal. Dock star det klart att antalet remisser rérande hudférandringar 6kar hos saval Hudkliniken som
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HPK (se nedan). Okningen har inte planat ut &n, vilket stéller 6kade krav pa bade planering, prioritering och
samverkan inom bade HPK och Hudkliniken.

3.4.3.1 Hudtumoérer utgor en stor del av HPK:s verksamhet

Som tidigare framgatt av tabell 3.1 utférdes under 2014 950 hudtumoroperationer pd HPK. De flesta av
dessa, 907 stycken, utférdes polikliniskt, medan 43 gav upphov till slutenvard. | jamforelse med antalet
utforda brostrekonstruktioner, bukplastiker och brostreduktioner &r antalet hudtumdroperationer mycket
stort. Det &r ocksa ett storre antal operationer &n vad som utfors pa de plastikkirurgiska klinikerna pa SUS
Malmo respektive Sahlgrenska, trots att dessa kliniker bemanningsmassigt ar klart storre. Detta beror inte pa
att prevalensen skulle skilja sig i ndgon storre utstrackning mellan Sk&ne, VGR och Ostergétland, utan pa hur
arbetet delas upp mellan plastikkirurgisk klinik och évriga kliniker. 1 Skane finns t ex ett Hudtumorcentrum
pa SUS Malmo som opererar manga tumarer. Plastikkirurgerna har gemensam konferens med detta centrum
en gang i veckan och ett i 6vrigt val utvecklat samarbete. Det finns ocksa ett ONH-team i Lund som tar hand
om en del storre tumdrer lokaliserade till ansiktet.

3.4.3.2 Antalet remisser och operationer som ror hudtumdorer okar

Remissinflodet till HPK med fragestallningar om hudférandringar och hudtumaorer har de senaste aren 6kat
enligt foljande (procentuell 6kning fran foregaende ar inom parentes):

2012 2013 2014 2015 [prognos baserad pa jan-aug]

977 1022 (+5%) 1162 (+14%) 1245 (+7%)

I diagram 3.4 nedan har dessa siffror brutits ned. Av diagrammet framgar att HPK far den storsta andelen av
sina remisser fran Hudkliniken, samt att det ocksa ar denna klinik som har statt for de storsta 6kningarna

under de senaste aren.

Diagram 3.4: Remissinfléde till HPK 2012-2015 (Kdlla: Karin Ydreborg, HPK)

Remissinflode till HPK. Hudférandringar och hudtumaorer 2012-2015
(I progonosen for 2015 har siffror fran jan-aug omraknats till helar.)
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Granssnittet mellan HPK och Hudkliniken Ostergotland
Granssnittet beskrivs under rubriken "Information till inremitterande lakare” pa HPK:s hemsida pa
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intranatet LISA37. (Det ar for évrigt den enda information som finns under denna rubrik. Ingen information
angdende nagra andra ingrepp finns pa detta stalle.) Av skrivningarna, som tagits fram av HPK och
Hudkliniken gemensamt, framgar att:

1) Samtliga hudféréandringar i ansiktet som bedéms som maligna (malignt melanom,
skivepitelcancer, basaliom eller andra maligna hudférandringar) skall vid behov remitteras till HPK
for extirpation.

2) Benigna hudférandringar i ansiktet som &r synnerligen kosmetiskt stérande och stérre &n
10 mm i diameter skickas till HPK for stéllningstagande om operation.

3) Forandringar, dar diagnosen ar oklar eller dar tveksamhet rader huruvida férandringen maste tas
bort av medicinska skal kan remissen stéllas till Hudkliniken, US fér bedémning.

4) Nar det galler maligna forandringar pa kroppen galler som tidigare att remissen stalls till HPK
kliniken om ni (som potentiell remittent) inte sjalva véljer att ta bort férandringen.

5) Vid tveksamhet angdende diagnoser gallande fordndringar pa kroppen ar det dven har
lampligt att remissen stélls till Hudkliniken, US for bedémning.

Foretradare for Hudkliniken uppger att de opererar de flesta hudtumorer under klavikeln (nyckelbenet)
forutom undantagen i punkt 4 ovan. Féretradare for Hudkliniken uppger éven att granssnittet gentemot
HPK fungerar bra, och att samarbeten kring utbildning av hudlékare i kirurgiska tekniker finns. Lakare vid
Hudkliniken har enligt foretradare for kliniken under senare ar borjat operera i stérre utstrackning an de
gjort tidigare. Samtidigt har dock antalet tumdrremisser (misstankt tumar) till Hudkliniken 6kat s mycket
under senare ar (se diagram 3.6) att det faktum att lakare vid Hudkliniken opererar mer, inte gjort att antalet
fall som Hudkliniken remitterar vidare till HPK har minskat. Uppfattningen inom Hudkliniken ar att det
okade antalet remisser till HPK beror pa en 6kad total volym av remisser rérande hudférandringar i RO, inte
pa att Hudkliniken idag skickar "enklare fall” an vad man gjort tidigare till HPK.

I diagram 3.5 framgér antalet remisser som under de senaste aren inkommit till Hudkliniken RO (siffrorna
for 2015 ar en prognos). Mellan 2013 och prognosen for 2015 &r 6kningen 32 %. Motsvarande 6kning av
remisserna fran Hudkliniken till HPK (diagram 3.4), fran 542 remisser ar 2013 till en prognos om 735
remisser for 2015, ar 36 %. Skillnaden ar inte sa stor, och remisstatistiken under 2013-2015 ger saledes visst
stod at Hudklinikens uppfattning. Samtidigt gor inte statistiken for 2012-2013 det. Da 6kade remisserna till
HPK (diagram 3.4) trots att antalet remisser in till Hudkliniken minskade (diagram 3.5).

Diagram 3.5 Remissflédet till Hudkliniken RO, alla remisser (Kélla: Hudkliniken RO)

Diagram 3.6 Remissflédet till Hudkliniken RO, tumérremisser (Killa: Hudkliniken RO)
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Foretradare for Hudkliniken uppger att det ar brist pa hudlékare, och att en stor del av deras tid gar at att bedéma
hudférandringar snarare an att operera, da detta maste géras innan beslut om operation tas. Okningen av antalet
remisser till Hudkliniken har lett till 6kade vantetider. | synnerhet patienter som har andra problem an hudtumdérer

37 http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/SC/Hand--och-plastikkirurgiska-kliniken/Information-till-inremitterande-
lakare/Plastikkirurgi-/
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kan f& vanta mycket lange. Okningen har ocksa lett till att Hudkliniken tvingats kdpa fler operationer fran Aleris.
Under 2012, 2013, 2014 skickades 125, 228 respektive 333 remisser till Aleris. Prognosen for 2015 &r 650 remisser.

Gréanssnittet mellan HPK och ONH US och ONH ViN )
Verksamhetsforetradare for ONH uppger ar att granssnittet ar relativt tydligt, och att ONH enligt detta har
ansvar for att ta hand om mindre tumorer pa huvud-hals-omradet.

Vidare uppges att ONH ViN har en éverenskommelse med HPK om att ta hand om upp till 200
hudtumorpatienter per ar at HPK. Det har dock inte blivit sa stora volymer: 49 (2012), 75 (2013) 28 (2014)
och 11 (t.o.m. juli 2015). Anledningen till detta &r enligt ONH ViN att manga patienter inte vill aka till ViN
och enligt HPK att det kan vara svart att hitta patienter som passar samt att en del inte vill aka till ViN.

Verksamhetsforetradare vid ONH uppger ocksa att samverkan kring multidisciplinara konferenser (MDK)
kunde fungera battre. ONH-personal fran hela Sydostra sjukvardsregionen har MDK en géng i veckan, men
det ar inte alltid som HPK har méjlighet att vara med. P4 motsvarande sétt anordnas en MDK rérande
maligna melanom inom RO, som personal fran ONH séllan har mojlighet att narvara pa.

HPK anser att 6kningen av antalet hudtuméroperationer ar problematisk

Vid HPK har olika atgarders prioritet fastslagits i ett PM med titeln "Plastikkirurgi — Prioriteringar i
Sydostra sjukvardsregionen”. | PM:et har olika diagnoser delats in i grupper utifran den sa kallade
Prioriteringsutredningens fem prioriteringsgrupper vid klinisk verksamhet (Vardens svara val, SOU 1995:5).
Sasom tillhérande prioriteringsgrupp 1 A, ("Livshotande sjukdomar som utan behandling leder till invaliditet
och for tidig dod”) har HPK identifierat exempelvis maligna tumorer, LKG och hypospadi, och inom 1 B
("Vard i livets slutskede, svara kroniska sjukdomar, nedsatt autonomi”) aterfinns liggsar. Forst i grupp 3
("Mindre svara akuta och kroniska sjukdomar”) aterfinns brostrekonstruktioner och bréstreduktioner. Av
PM:et foljer sdledes att det vore naturligt for HPK satt prioritera omhandertagandet av hudtumarer.

En okning av en hogprioriterad grupp patienter som patienter med hudtumorer kan dock fa konsekvenser.
Verksamhetsforetradare for HPK uppger att okningen av remisser fran andra kliniker, och inte minst
Hudkliniken, &r bekymmersam. Dels d& 6kningen gor det allt svarare att uppna god tillganglighet nar det ror
icke-maligna plastikkirurgiska ingrepp. Dels da det kan bli ett bekymmer ur utbildningssynpunkt om ett stort
antal for plastikkirurger relativt enkla ingrepp (manga av hudtumorerna) gor att ingrepp av mellansvar
karaktér, sdsom brostreduktion och bukplastiker, i 6kad utstrackning behéver kopas in fran externa utforare
for att de inte hinns med inom vardgarantin. Detta diskuteras vidare i kapitel 4.

Det finns hos foretradare for HPK en upplevelse av att en relativt stor andel av tumdrremisserna som
inkommer till HPK rdr ingrepp dér plastikkirurgisk kompetens egentligen inte skulle behdvas. Dessa ingrepp
skulle andra specialiteter, framst allméankirurger vid US och ONH-specialister vid US, klara av rent
kompetensmassigt, havdar man, i synnerhet som dessa specialiteter pa ViN hanterar liknande ingrepp.

3.4.3.3 Reflektioner hudtumaorer

- Hantering av remisser som ror hudtumaorer utgér en stor del av HPK:s arbete. HPK forefaller
hantera fler hudtumdéroperationer an andra, storre, plastikkirurgiska kliniker.

- Antalet operationer som HPK utfor pa grund av hudtumarer har de senaste aren 6kat.

- Antalet remisser som inkommer till HPK rérande hudtumarer har de senaste aren okat relativt
kraftigt. Aven Hudkliniken RO har haft en relativt stor 6kning av antalet inkommande remisser. Det
ar sannolikt den dkade totala volymen remisser i RO, inte &ndrade rutiner hos Hudkliniken, som
ligger bakom det 6kade antalet remisser till HPK.

- Varken HPK, Hudkliniken eller ONH ViN/US uppger att granssnitten mellan klinikerna &r otydliga.
Daremot framkommer 6nskemal fran HPK om att granssnitten vore annorlunda. Foretradare for
HPK anser att en relativt stor andel av de hudtumérer som kliniken hanterar inte kraver
plastikkirurgisk kompetens, utan rent kompetensmassigt borde kunna hanteras av andra
specialiteter.

- Samarbetet mellan HPK och ONH ViN kring de 200 operationer/ar som den senare kliniken sagt sig
vara beredd att ta hand om kan sannolikt férbattras.

3.4.4  Transsexualkirurgi (TS-kirurgi)

HPK utfor sedan flera ar tillbaka kirurgi i konskorrigerande syfte pa transsexuella personer, sa kallad TS-
Kirurgi. I avsnitt 2.2 och 3.3.3 ovan motiveras varfor TS-kirurgi inte stér i fokus i denna behovsanalys.
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Utvecklingen inom TS-kirurgi kan dock komma att paverka HPK framover, varfor omradet anda beskrivs
nedan.

3.4.4.1 Konsdysfori och transsexualism

Alla manniskor har en kdnsidentitet, vilket ar en individuell kansla av att vara kvinna eller tjej, man eller
kille, eller av att tillhdra inget eller nagot annat kon. For de flesta stimmer konsidentiteten dverens med det
kén man rent juridiskt tilldelats nar man fods (fédelsekon eller juridiskt kon). Detta &r dock inte fallet for
alla. Nar konsidentiteten inte stammer med fodelsekdnet, och detta resulterar i obehag, har man
konsdysfori. Konsdysfori kan beskrivas som “en stark och ihallande kansla av att vara fodd i fel kon”. Ofta
ar denna kansla forknippad med ett psykiskt lidande som kan medféra nedsatt formaga att fungera i
vardagen. Kénsdysfori ska inte forknippas med sexuell 1aggning. Personer med kénsdysfori kan ha olika
sexuella laggningar.s38

Koénsdysfori kan variera och ta sig olika uttryck for olika personer. Om lidandet vid kénsdysfori ar stort, och
personen upplever ett behov av att forandra kroppen helt eller delvis med exempelvis kirurgi eller
hormonbehandling, kan den formella diagnosen transsexualism sattas3.

For personer med kdnsdysfori eller transsexualism finns idag olika typer av behandlingar, exempelvis
samtalsstdd, hormonell behandling och kirurgisk behandling. Multidisciplindra specialistteam som utreder
personer med konsdysfori finns pa universitetssjukhusen. Teamen bestar vanligen av psykiater, psykolog,
socionom och endokrinolog, men @ven annan kompetens traffar vid behov patienten, exempelvis logoped och
plastikkirurg. Utredningen av personer med kdnsdysfori tar vanligen 1-2 ar. Hur lang tid utredningen tar
beror bland annat p& om personen lever i enlighet med sin kénsidentitet vid utredningens bérjan eller om
detta 4r nagot som personen successivt borjar préva under utredningens gang. Det ar inte ovanligt att vissa
insatser, t ex hormonbehandlingar, sétts in redan under utredningens gang. Kénskorrigerande kirurgi (se
nedan) kan endast bli aktuellt efter det att utredningen ar helt slutférd.

Personer som har fyllt 18 ar kan ansoka om att byta juridiskt kon, vilket innebar nytt personnummer och
andrad folkbokforing i enlighet med den egna kénsidentiteten. Ansékan gors hos Socialstyrelsens rad for
vissa rattsliga, sociala och medicinska fragar (aven kallat "Socialstyrelsens rattsliga rad”) och prévas enligt
konstillhdrighetslagen. Byte av juridiskt kon kan ske under férutsattning att personen:

sedan en lang tid upplever att han eller hon tillhor det andra konet
sedan en tid upptrader i enlighet med denna kdnsidentitet

maste antas komma att leva i denna kénsidentitet dven i framtiden
har fyllt arton ar

PownE

I samband med att ndgon ansoker om att andra sin konstillhérighet kan Socialstyrelsens rattsliga rad dven ge
personen tillstdnd att genomfora konskorrigerande underlivskirurgi och att ta bort konskértlarna
(aggstockar respektive testiklar). Det finns dock inget uttalat krav pa att en person som anséker om att byta
juridiskt kon ska vilja genomga ingrepp i kénsorganen. Ingen ska behéva genomga kirurgiska ingrepp for att
fa sin juridiska konstillhorighet andrad.40

Forutom kirurgiska ingrepp i kénsorganen och kénskaértlarna, som alltsa kraver Socialstyrelsens tillstand,
kan andra kirurgiska ingrepp goras. Dessa kraver inte tillstand fran Socialstyrelsen, och gors efter individuell
bedomning. Exempel pa sadana femininiserande ingrepp ar 1-3 nedan, och exempel pa maskuliniserande
ingrepp ar 4-5 nedan:

att minska storleken pa struphuvudet

brostimplantat

ansiktskirurgiska ingrepp

att avlagsna brostkortelvavnad och skapa en mer maskulin bréstkorg
att ta bort fett pa hofterna

abrwnNE

38 Socialstyrelsens, (2015) Till dig med konsdysfori
39 http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=3422 Artikel: "Transsexualism, kénsdysfori”
40 Socialstyrelsen, (2015), God vard av vuxna med konsdysfori — Nationellt Kunskapsstod
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3.4.4.2 Indikationer for TS-kirurgi

Eftersom konskorrigerande kirurgi i kdnsorganen endast kan bli aktuellt efter det att utredningen av de
multidisciplindra specialistteamen ar klar, samt efter att tillstand fatts av Socialstyrelsens rattsliga rad, far
indikationen for just den typen av kirurgi ségas vara tydlig. Indikationen for sekundéra ingrepp (for att
justera konskorrigeringen eller for andra ingrepp, inte nddvandigtvis i underlivet) &r mindre tydliga.

Det saknas nationella riktlinjer for vard av personer med kénsdysfori. Socialstyrelsen har dock gett ut
skriften God vard av vuxna med konsdysfori — Nationellt kunskapsstod samt en likadan skrift avseende
vard av ungdomar med konsdysfori. | kunskapsstodet angdende vuxna star féljande som generella krav vid
kirurgi:

« lhallande valdokumenterad konsidentitetsproblematik
e Om det finns betydande medicinska eller psykiska problem behdver de ha utretts och behandlats i
mojligaste man

Vilka ingrepp som ska goras ar dock inte alltid latt att bedéma. Av kunskapsstodet framgar4::

"Da skalor och andra instrument saknas for att objektivt differentiera mellan dessa patienter ar
beddmningar om behov av rekonstruktiva operationer med nédvandighet till viss del subjektiva och
vilar pa beprévad erfarenhet.”

"Aven om kroppen alltsd inte &ar sjuk i fysisk bemarkelse, syftar behandlingen till att anpassa
kroppen sa att personen uppnar ett normaltillstand fritt fran det psykiska lidande som konsdysforin
innebar. Kirurgiska ingrepp bor alltsd, enskilt eller tillsammans med andra behandlingar, betraktas
som medicinska atgarder som hjélper individen att uppna en funktionsniva som ar sa likvardig som
mojligt med cis-personers.” (understrykning tillagd)

Malet ar saledes att uppna en funktionsniva som "ar sa likvardig som maojligt med cis-personers”. (En cis-
person ar en person vars kénsidentitet, kdnsuttryck och fédelsekon alltid stdmt 6verens med varandra.) Med
grund i detta har Socialstyrelsen rekommenderat att halso- och sjukvarden, under forutsattning att de
generella forutsattningarna som namnts ovan ar uppfyllda, "bor erbjuda personer med kénsdysfori”
féljande:

- reduktion av struphuvudet for personer med manligt fodelsekén

- mastektomi

- permanent harborttagning i genitala hudomréaden for personer med manligt fodelsekon
- insattning av brostimplantat i proportionerlig storlek

- konskorrigerande kirurgi i brost och underliv

For ingrepp i brést och underliv finns en rad olika tekniker. Teknikerna ar olika komplexa, ger olika estetiska
resultat och kraver olika mycket tid av kirurgen. Socialstyrelsen rekommenderar inte vilka tekniker som ska
anvandas.

Socialstyrelsen skriver ocksé att tva ingrepp “kan i undantagsfall erbjudas” personer med konsdysfori, dock
under forutsattning att personerna lider mycket av sin konsdysfori och beslutet ar ett multidisciplinart
stallningstagande. Det ror ingreppen:

- feminiserande ansiktskirurgi hos personer med manligt fédelsekdn
- maskuliniserande fettsugning av hoftpartiet hos personer med kvinnligt fodelsekdn42

Trots Socialstyrelsens rekommendationer kan det vara svart att bedéma nar kirurgisk behandling av en
transsexuell person ar fardig. Hur manga sekundara ingrepp ska t ex goras? Vad ar forenligt med "en
funktionsniva sa likvardig som majligt med cis-personers™? Foretradare for HPK uppger att det ligger i
sakens natur att man som plastikkirurg vill justera och goéra rekonstruktioner sa tilltalande som majligt.
Detta ar inte begransat till TS-kirurgin. En del verksamhetsforetradare uppger dock att det ar vanligare med
justeringar som ar av kosmetisk natur inom denna gren av plastikkirurgin an inom andra.

4! Ibid, s. 49-50
42Socialstyrelsen, (2015), God vard av vuxna med konsdysfori — Nationellt Kunskapsstod, s. 49-63
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3.4.4.3 TS-kirurgi pa HPK

HPK &ar en av tre kliniker i Sverige som utfor TS-kirurgi

HPK &r for narvarande en av tre kliniker i landet som utfor kirurgiska ingrepp pa transsexuella personer (TS-
kirurgi). Bade operationer i kdnsorganen och pa évriga kroppen utfors. HPK tar emot patienter fran olika
delar av landet. De andra klinikerna som utfor TS-kirurgi ar plastikkirurgiska kliniker vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset respektive Karolinska universitetssjukhuset. TS-kirurgi ar inte rikssjukvard, och fasta,
centralt faststallda upptagningsomraden for de tre olika klinikerna finns inte. Under hosten 2015 kommer
dock Rikssjukvardsnamnden att diskutera om TS-kirurgi ar ett omrade som ska goras till rikssjukvard. Ett
mote med experter fran bland annat Region Ostergdtland holls i slutet av oktober méanad. Det &r for tidigt att
i nulaget uttala sig om Rikssjukvardsnamndens beslut i fragan.

HPK har utfort TS-kirurgi under lang tid, och utfér med fa undantag alla typer av ingrepp som utfors pa
transsexuella i Sverige. Kliniken pa Karolinska har ocksa utfort ingrepp under 1ang tid. Enligt foretradare for
HPK finns visst samarbete mellan de bada klinikerna, bland annat i syfte att den ena kliniken inte ska ha
langa kéer medan den andra inte har nagra koer alls. Detta géller de patienter som inte har sarskilda
onskemal om kirurg/ort. Sddana 6nskemal &r inte ovanliga. De bada klinikerna utfor ungefar samma typer av
ingrepp, &ven om en viss metod for uppbyggnad av en penis hittills endast utfors i Linképing. Kliniken pa
Sahlgrenska borjade med TS-kirurgi forst 2011. Denna klinik har i forsta hand patienter fran VGR &ven om
ett mindre antal patienter fran andra landsting ocksé tas om hand dar. Saval HPK som kliniken pa
Karolinska har patienter fran ett stort antal olika landsting. Av 14 patienter som i januari 2015 stod pa
vantelista for nybesok p& TS-mottagningen i Linképing var endast tva fran Ostergétland.

Volymer

TS-kirurgi ar komplex och samma person opereras vanligen ett flertal ganger i samband med sjalva
konskorrigeringen. Dessutom kan andra kirurgiska ingrepp, vilka beskrivits ovan, tillkomma. Som framgétt i
tabell 3.4 har under de senaste tre aren 82 (2012), 112 (2013) respektive 91 (2014) ingrepp inom TS-kirurgi
gjorts vid HPK. Detta inkluderar bade priméara konskorrigerande ingrepp och 6vriga ingrepp. Inom ramen
for behovsanalysen har kliniken vid Sahlgrenska tillfragats om volymer. Under 2014 genomférdes vid denna
klinik 67 ingrepp. Siffror fran kliniken pa Karolinska saknas.

Antalet ingrepp inom TS-kirurgin vid HPK har saledes inte dkat sa kraftigt under senare ar. En anledning till
detta kan vara att kliniken p& Sahlgrenska, som ju ganska nyligen bérjade med TS-kirurgi, har tagit en del av
de patienter som annars skulle ha véant sig till HPK. Det kan dock komma att bli 6kningar i framtiden.

Framtiden

Enligt Socialstyrelsens patientregister har antalet personer med diagnoskoder som relaterar till kdnsidentitet
oOkat de senaste aren, frdn 464 ar 2007 till 1365 ar 2013. Antalet personer under 18 ar med sddana koder hade
Okat fran 14 till 78 under samma period. De vanligaste diagnoskoderna &r transsexualism (85 % av de vuxna
2013) och ospecificerad konsidentitetsstérning. Bland barn och ungdomar stod de bada diagnoserna ungefar
for 50 % av fallen var under 2015. Aven internationellt ses en 6kning av antalet vardsékande barn, ungdomar
och vuxna. En mdjlig forklaring till det 6kade antalet vardsokande i Sverige kan vara att tvekan minskat
sedan steriliseringskravet for att &ndra juridisk kdnstillhérighet togs bort i juli 2013.43

Aven antalet ans6kningar om att andra juridiskt kon har 6kat. Fram till 2012 var det 50-70 ansokningar per
ar, men under 2013 och 2014 har en kraftig 6kning till 170 respektive 194 ansokningar skett.44 Eftersom det
tar 1-2 &r innan en utredning av konsdysfori ar fardig, har de plastikkirurgiska klinikerna &nnu inte sett
effekten av det htjda antalet ansokningar till Socialstyrelsen. Exakt vilka effekter det blir ar svart att saga. En
anledning ar den ovan namnda osédkerheten kring hur mycket av ingreppen som kliniken pa Sahlgrenska
kommer att locka till sig.

En annan osédkerhet ror patienternas énskemal om ingrepp. Att den starka 6kningen av antalet ansdkningar
kom under just 2013 och 2014 skulle kunna bero pa att personer som lider nadgot mindre av sin kénsdysfori,
och som sé lange steriliseringskravet fanns kvar inte anstkte om byte av juridiskt kon, nu har ansokt. Dessa
personer kanske inte kédnner ett lika starkt behov av kénskorrigerande ingrepp som de personer som ansokte
om byte av juridiskt kon fore 2013, och volymen kénskorrigerande ingrepp kanske darfor inte kommer att

43 Socialstyrelsen, (2015), God vard av vuxna med konsdysfori — Nationellt Kunskapsstod, s. 15
44 1bid
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Oka lika mycket som ansdkningarna om byte av juridiskt kén gjort. Det &r dock for tidigt att dra sakra
slutsatser om detta.

Under sommaren 2015 gick statens offentliga utredning Juridiskt kén och medicinsk kénskorrigering (SOU
2014:91) pa remiss. | utredningen foreslas bland annat att ungdomar mellan 15-18 ar ska fa anséka om
konskorrigerande kirurgi under forutsattning att detta gérs med vardnadshavarens godkannande. Att den
sokande har fyllt 15 &r ar emellertid inte detsamma som att tillstand kommer att beviljas av Socialstyrelsen.
Andra forutsattningar for tillstdnd &r att det ar forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet, och att
ungdomen har tillracklig mognad att sjalv samtycka till ingreppet.4>

Om lagforslagen i utredningen blir verklighet skulle konsekvensen kunna bli en 6kad volym TS-kirurgi pa
HPK. Férutom okad kirurgisk volym skulle ocksa behovet av mottagningsresurser 6ka. Foretradare for HPK
uppger att utredningen av ungdomar i aldern 15-18 ar skulle bli mer resurskravande &n dagens utredningar.
Detta i synnerhet som bedémningen av ungdomens mognadsgrad ar svar, och det inte heller av utredningen
tydligt framgar vem som ansvarar for denna bedémning.

Sammantaget kan ségas att (1) det 6kade antalet ansdkningar om byte av juridiskt kén, (2) det framlagda
lagforslaget om kirurgi i ldern 15-18 ar, (3) hur stor del av en 6kning kliniken vid Sahlgrenska tar, samt
(4) Rikssjukvardsnamndens agerande, alla paverkar de framtida volymerna av TS-kirurgi vid HPK, men pa
ett satt som i dagslaget ar svart att forutse.

Utvecklingen inom TS-kirurgin bor féljas noggrant

TS-kirurgi ar avancerad verksamhet, och ingreppen leder ibland till Ianga vardtidet. Samma patient
genomgar vanligen ett flertal ingrepp 6ver tid. TS-kirurgin utgor en ganska stor del av HPK:s verksamhet och
tar enligt foretradare foér kliniken mycket "energi och kraft” samtidigt som den ger intékter och goodwill samt
hjalper en viktig patientgrupp. TS-kirurgi forefaller ha relativt hog prioritet vid kliniken. Manga patienter har
rest langt och att operationer stryks med kort varsel till forman for andra operationer ar inte sarskilt vanligt.

Det kan konstateras att HPK har stora volymer avancerad plastikkirurgi i form av svara brannskador
(rikssjukvard) och en stor volym TS-patienter & ena sidan, och stora volymer relativt enkelt plastikkirurgi i
form av ett stort och 6kande antal hudtumaérer, & andra sidan. Samtidigt kan konstateras att en inte obetydlig
del av den plastikkirurgi som kan karakteriseras som ett mellanskikt, sdsom brostreduktioner och
bukplastiker, kdps av externa leverantdrer. Som diskuteras i kapitel 4 kan det finnas nackdelar med detta ur
ett kompetensforsorjningsperspektiv. | ljuset av detta ar det viktigt att i framtiden noggrant folja
utvecklingen inom TS-kirurgin och vara beredd pa en eventuell 6kning av volymerna mot bakgrund av
ovanstaende. Det &r viktigt att en sadan eventuell 6kning inte tranger undan annan plastikkirurgisk vard vid
HPK.

3.4.4.4 Reflektioner TS-kirurgi

- Indikationerna for olika ingrepp inom TS-kirurgi kan upplevas som otydliga. Detta galler framst
sekundara ingrepp. Socialstyrelsens kunskapsstod ger dock viss vagledning.

- HPKaren av tre kliniker i Sverige som bedriver TS-kirurgi. TS-kirurgi kan inom kort komma att bli
foremal for diskussioner om rikssjukvard.

- Enrad faktorer gor att det ar svart att uttala sig om utvecklingen av de framtida volymerna av TS-
kirurgi pa HPK. En viss 6kning ter sig dock inte som osannolik. Det ar viktigt att en eventuell 6kning
inom TS-kirurgin inte tranger undan annan plastikkirurgisk vard vid HPK.

- Utvecklingen av tekniker och volymer inom TS-kirurgin bor foljas noggrant.

3.4.5  Tryckséar och bensar

Atgarder vid tryck- och benséar ar sannolikt inte vad de flesta manniskor intuitivt férknippar med
plastikkirurgi. Ibland kravs dock plastikkirurgisk kompetens vid behandling av dessa &kommor. Bade tryck-
och bensar orsakar stort lidande hos de drabbade. Vidare drabbar akommorna ofta grupper som har en svag
rost i varden, sdsom exempelvis multisjuka patienter och patienter med nedsatt rorelseférmaga. Patienter
med stora trycksar dar plastikkirurgi kan bli aktuellt har bade nedsatt rorelseformaga och nedsatt kéansel i

45 SOU 2014:91, (2014), Juridiskt kdn och medicinsk kénskorrigering, s. 24
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saromradet, t ex pa grund av ryggmargsskador. Bensar drabbar oftast aldre kvinnor. Vardtiderna i samband
med plastikkirurgiska atgarder vid ben- och trycksar ar ldnga. Mot denna bakgrund, samt mot bakgrund av
den tkande belastningen fran hudtumorremisser vid HPK, ar det motiverat att titta narmare pa
patientgruppen. Under 2016 ska dock en separat behovsanalys inriktad pa "Hudsjukdomar inklusive hudsar”
(déar tryck- och bensar ingar) genomforas, varfor endast nagra kortare resonemang fors i foreliggande
behovsanalys.

Trycksar orsakas av att cirkulationen i ett omrade har férsamrats pa grund av ett tryck mot huden. Trycksar
har tidigare, i vissa sammanhang, kallats liggsar. Trycksar ar vanligast pa halar, sittknélarna och utsidan av
laren, men &ven exempelvis armbagar kan vara utsatta. Stora trycksar ar vanligast pa sittknolarna,
korsryggen och laren. Trycksar behandlas i forsta hand inte kirurgiskt, utan genom avlastning, antibiotika,
sérrevision (borttagning av dod vavnad) och omlaggning. Ofta sker detta inom primarvarden. Aven mycket
stora trycksar kan sjalvlaka genom ovan namnda behandling, och kirurgi ar ett sistahandsalternativ. | en
minoritet av fallen, dér annan behandling inte ger avsedd effekt, kan plastikkirurgiska ingrepp bli aktuella.
Hud flyttas da fran en annan del av kroppen till saret, och ofta mejslas daven de ben som trycker pa hudens
insida ned for att minska belastningen pa huden. Innan plastikkirurgiska ingrepp kan goras behover dock
sarrevision goras. En sarrevision innebdr att saret renas fran dod vavnad. Plastikkirurgisk kompetens ar
vanligtvis inte nddvandig vid sarrevisioner.

Bensar ar sar pa foten eller underbenet som inte laker inom 6 veckor. Den vanligaste orsaken ar att
blodcirkulationen inte fungerar som den ska. Ibland ar olika former av kérlkirurgi aktuell. | en minoritet av
fallen, dar annan behandling inte ger avsedd effekt, kan plastikkirurgiska ingrepp bli aktuella.

Det ingar i HPK:s uppdrag att utfora ingrepp vid trycksar och bensar pé éstgotska patienter om behov av
plastikkirurgiska atgarder foreligger. | vissa fall tas ocksa patienter fran andra lan i Sydéstra
sjukvardsregionen emot. | PM:et "Plastikkirurgi — prioriteringar i Sydostra sjukvardsregionen” aterfinns
trycksar (uttrycks dar som liggsar”) i prioriteringsgrupp 1B — det vill sdga som lagre prioriterade 4n maligna
tumorer (1 A) men hdgre prioriterade an bréstreduktioner, brostrekonstruktioner, bukplastik m.m., vilka
aterfinns i grupp 3. Bensar aterfinns i prioriteringsgrupp 3.

3.4.5.1 Indikation och volymer

Indikation

Det faktum att tryck- och bensar ger upphov till stort lidande (vilket ger ett tryck pa att sa snabbt som mojligt
gora vad man kan), samtidigt som langvarig konservativ behandling kan ge effekt dven pa stora sar (vilket ger
ett tryck pa att vanta), gor att avvagningen av nar ett behov av plastikkirurgi har uppstatt ar svar. Pa HPK:s
hemsida finns ett PM om bensar, dar det under ”indikation” anges "langvariga sar, under knaniva, med
sparsam eller utebliven lakning” Det finns ocksa ett PM om trycksar, men det innehaller inte ndgon
information om pa vilken indikation operationer av trycksar ska ske.

Hallningen till plastikkirurgiska ingrepp vid trycksar ar vanligen restriktiv. | remittentinformation fran
plastikkirurgiska kliniken pa Sahlgrenska anges: "Foretradesvis opereras ryggmargskadade patienter som
normalt vistas i hemmet och/ eller ar yrkesverksamma. Aldre patienter som ar sjukhemsvardade
(sangliggande, senildementa) opereras som regel inte men operation kan évervédgas om konservativ
sarvard ar mycket smartsam."46 | remittentinformation fran plastikkirurgiska kliniken pa SUS Malmo
anges restriktivitet pa grund av risken for aterinsjuknande: "Sangliggande, senildementa pat med
decubitalsar kan vi endast operera i undantagsfall eftersom op-resultaten p& dessa pat ar mkt daliga. Op
kan 6vervagas om konservativ skotsel ar smartsam och mkt vardkravande."47 | bada
remittentinformationerna namns ocksa att det ar viktigt att patienten ar val motiverad och har
forutsattningar att klara av den post-operativa varden, som kan vara kravande och ofta ar langvarig.

Volymer
For patienter med tryck- och bensar borjar vardkedjan vid HPK med ett besok vid klinikens
Plastikmottagning. Enligt en rapport som tagits fram i Cosmic (Cosmic Intelligence-rapport) genomférdes

46https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%C3%A5de%205/Verksamheter/Plastikkirurgi/Plastikkirurgmottagnin
g/remissunderlag_plastikkirurgi.pdf

47 http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Plastikkirurgiska-kliniken/For-
vardgivare/Remissinformation/Trycksar/
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under 2014 37 nybesok (unika individer) vid Plastikmottagningen med anledning av ben- eller trycksar.
Samma ar genomfordes 25 forstabehandlingar (unika individer) med anledning av tryck- eller bensar vid
HPK:s avdelning 53 plastikkirurgi. Det handlade exempelvis om operationer, excisioner, rekonstruktioner
och sarrevisioner. 10 av de 25 forstabehandlingarna rorde trycksar.

Plastikkirurgiska kliniken pa Sahlgrenska anger att de gor cirka 10-12 operationer med anledning av trycksar
om aret, men att behovet sannolikt &r hogre 4n sd — kanske borde omkring 25 om aret goras. Samtidigt anges
att processen inom VGR for patientgruppen kan forbattras. Hur stort behovet &r av plastikkirurgiska insatser
ar beror ju i viss man pa hur processen for att behandla saren konservativt ser ut. Plastikkirurgiska kliniken
vid Sahlgrenska har inte ansvar for bensar annat an i undantagsfall. Dessa skots annars av Hudkliniken.

Verksamhetsforetradare for SUS Malmo anger att det i allmanhet ar geriatriker som ansvarar for trycksar,
och att trycksaren endast undantagsvis kommer till plastikkirurgerna. Kriterierna har pa senare tid stramats
upp sa att ingen opereras om inte prognosen att lyckas dr mycket god. Enligt verksamhetsforetradarens
uppskattning opereras farre an 10 trycksar per ar vid kliniken.

I Stockholms lans landsting gors "10-15 storre trycksarsoperationer per ar.” Det ror sig da oftast om patienter
med ryggmargsskador. Operationerna ar omfattande och vardtiden &r en vecka pa plastiken och 4 veckor pa
rehabavdelning. De som opereras ska vara valmotiverade for programmet och ha sar som inte bedéms kunna
laka pa minst ett halvar framat trots bra avlastning och sarvard4e.

| frdga om antalet behandlade trycksar forefaller inte HPK sticka ut i jamférelse med de plastikkirurgiska
klinikerna i Malmd, Goteborg och Stockholm. Det gar inte att, med ledning av jamforelsen, dra slutsatsen att
patienter med trycksar skulle underbehandlas vid HPK. Bensaren ar svarare att jamfora da siffror fran andra
kliniker &n HPK:s egna saknas.

Enligt de sarvardskunniga som intervjuats inom ramen for behovsanalysen4® ar trycksar till allra storsta
delen en frdga om omvéardnad (eller brist pa omvardnad). Alla kliniker med inneliggande patienter, liksom
priméarvard och kommunal sjukvard bor arbeta preventivt avseende trycksar. Sarvarden har forbattrats
mycket under de senaste tjugo aren och kirurgiska insatser ar och skall vara sallsynta. Néar kirurgiska insatser
vél behovs, ar det dock viktigt att mojlighet finns att satta in dessa inom rimlig tid.

3.4.5.2 Tillganglighet

Awvvagningen om nar det foreligger behov av plastikkirurgi vid tryck- eller bensar, kan som namnts ovan vara
svar. Som ocksa namnts finns inte ndgon skrivning om denna avvagning i HPK:s PM om trycksar. For att en
avvagning ska kunna goras, maste en forsta bedéomning av patientens besvar komma till stdnd. Sedan relativt
lang tid tillbaka anger HSN:s 6verenskommelse med Sinnescentrum (och darmed HPK) att Sinnescentrum
"skall for patienter i behov av plastikkirurgisk atgard av hudkomplikationer vid trycksar och bensar ha
hogst fyra veckors vantetid till besék/bedémning.”s0

Enligt den Cosmic Intelligence-rapport som namnts ovan, genomférdes under 2014 37 nybesdk (unika
individer) vid Plastikmottagningen med anledning av ben- eller trycksar. Motsvarande siffra under januari
till och med september 2015 var 35 bestk. Vantetiderna till besoket for dessa patienter framgar av tabell 3.9.
De tre fall i vilka "medicinskt orsakad vantan” eller "patientvald véantan” noterats i Cosmic, har rensats bort.
Ungeféar 60 % av patienterna har vantat mer &n de 28 dagar som HSN:s éverenskommelse med
Sinnescentrum anger som grans, och resultatet har endast forbéattrats i mindre utstrackning under 2015.
Medianvantetiden var 34 dagar under 2014 och 33 dagar under 2015.

48 Jacob Lagergren, éverléakare, Kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi, Karolinska sjukhuset (2015-06-01), angivet i
mejl till Eva Térnvall, FoU-enheten for Narsjukvarden, RO.

49 Eva Tornvall, Narsjukvardens FoU-enhet, 2015-08-13

Anna Carlsson, distriktsskoterska Boxholms VC, 2015-08-25

Eva Bagenholm, distriktskoterska VC Cityhalsan Centrum och fd. chef inom hemsjukvérd, 2015-08-25

50 Region Ostergdtland, (2015), Overenskommelse av uppdrag 2015 mellan Halso- och sjukvardsnamnden och
Sinnescentrum, s. 15
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Tabell 3.9: Nybesok vid Plastikmottagningen, HPK, 2014-2015

Nybesok vid Plastikmottagningen, HPK, 2014-2015
{orsak fill besdk: trvcksér, bensér)
2014 2015 (jan-sep)
Totalt antal nybesik 37 35
Medicinskt orsakad vantan 1 1
Patientvald véntan 1 0
Totalt 35 34
Antal som vantat = 28 der 22 20
Andel som vantat > 28 dgr 63% 9%

Foretradare for HPK uppger att en anledning till att det varit svart att hinna med bestk inom 28 dagar, och
att behandlingen for tryck- och bensar darmed forskjuts, ar att patienterna har forhallandevis 1ang vardtid
och att det kan vara svart att planera in dem pa avdelningen, eftersom avdelningen dels har ett inflode av
akuta skador (handkirurgi), dels har ett inflode av utlokaliserade patienter/satellitpatienters! fran exempelvis
medicin- och kirurgavdelningarna, och att medicinsk prioritet maste ga forst. Samtidigt kan konstateras att
trycksar ju ocksa ska ha hog prioritet enligt det prioriterings-PM som finns vid HPK, vilket namnts i avsnitt
3.4.5.

Hur ser det da ut med utlokaliserade patienter/satellitpatienter vid HPK? HPK &r en av de kliniker pa US
med lagst genomsnittlig belaggningsgrad (antalet patienter i forhallande till antalet 6ppna vardplaster).
Under jan-aug 2014 var beldggningsgraden 91,2% och under jan-aug 2015 var den 90,8%. Det finns dock
variationer i belaggningsgraden, och i sdval mars som juli och augusti 2015 var belaggningsgraden éver 100
%.

HPK ar ocksa en av de kliniker pa US dar satellitpatienter &r vanligast. Under jan-nov 2014 vardade HPK
satellitpatienter under 215 varddygn, medan man under endast 28 varddygn hade egna patienter pa andra
kliniker. Under perioden jan-aug 2015 (se diagram 3.7) vardade HPK satellitpatienter under 501 varddygn
medan man under endast 3 varddygn hade egna patienter pa annan klinik. Antalet varddygn med
satellitpatienter p& HPK har allts& 6kat mycket kraftigt under 2015. Under bara 8 manader har mer dn
dubbelt sa manga dygn med satellitpatienter noterats som under 11 manader 2014.

51 Utlokaliserad patient = satellitpatient = inskriven patient som vardas pa annan vardenhet 4n den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar fér patienten (Socialstyrelsens termbank)
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Diagram 3.7 Satellitpatienter vid US 2015 (jan-aug, antal varddygn)
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En av orsakerna till att HPK s& ofta tar emot satellitpatienter ar enligt vardplatskoordinator vid US att
kliniken oftare &n andra har outnyttjade platser52. Detta forefaller sarskilt ha gallt pA sommaren, da 200 av
de 501 varddygnen med satellitpatienter 1ag i juni och juli.

Det faktum att HPK har mojlighet att ta emot patienter frdn andra kliniker nar dessa har en pressad
situation, ar naturligtvis inte negativt i sig. Men, om satellitpatienter bidrar till att tillgangligheten for tryck-
och bensarspatienter forsamras, vilket foretradare uppgivit (se ovan), men som ar svart att verifiera annat &n
att det kan konstateras att antalet satellitpatienter ar stort, ar det bekymmersamt med en stor 6kning av
antalet satellitpatienter. Mottagande av satellitpatienter ar inte obligatoriskt och mottagande av ett sa stort
antal satellitpatienter kraver sannolikt ocksa viss planering. Det forefaller inte osannolikt att en sadan
planering skulle kunna effektiviseras sa att tillgangligheten for tryck- och bensarspatienter kan forbattras.

3.4.5.3 Reflektioner trycksar och bensar

- Trycksar och bensar behover i vissa fall atgardas av plastikkirurgisk kompetens. Det ar inte alltid latt
att avgora nar behovet av plastikkirurgi uppstar. De PM som finns vid HPK ar mindre tydliga an PM
fran VGR och Region Skane om pa vilken indikation plastikkirurgiska ingrepp gors.

- Enjamforelse av antalet trycksar som opererats vid plastikkirurgisk klinik ger ingen anledning att
missténka att patientgruppen skulle vara underbehandlad i RO.

- Mer an halften av patienterna som under 2014 och 2015 besdkte Plastikmottagningen for ett nybestk
rérande ben- eller trycksar fick vanta langre 4n de 28 dagar som 6verenskommelsen mellan HSN och
Sinnescentrum stipulerar. Lang vantan pa bedémning innebar att den totala vantetiden fran remiss
till HPK till utford atgard, forlangs.

52 Intervju, Elisabeth Carlgren, vardplatskoordinator, US
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- Ett stort inflode av satellitpatienter anges av foretradare for HPK som en anledning till att vantetiden
for tryck- och bensarspatienter ar lang. Inflodet av satellitpatienter till HPK har kraftigt 6kat under
2015.

- Det forefaller inte osannolikt att en effektiviserad planering av mottagandet av satellitpatienter kan
bidra till att tillgangligheten for tryck- och bensarspatienter kan forbattras.

- Det ar angelaget att riktlinjer och 6verenskommelser kring vilken aktor det ar som ska utféra
sarrevisioner infor plastikkirurgiska ingrepp ar tydliga och accepterade av samtliga aktorer.

- Under 2016 kommer en behovsanalys om hudsjukdomar och hudsér, inklusive tryck- och bensér, att
goras.

3.4.6  Icke-gbra — ingrepp som inte utfors

HPK

Det finns en rad ingrepp som inte utfors pa HPK, trots att efterfragan pa ingreppen ibland forekommer.
Anledningen &r att HPK har bedémt att en prioritering har behovts goras da resurserna ar begransade, och
vissa ingrepp, som anses vara av mer estetisk karaktar, har da valts ut.

Under rubriken "Information till remitterande lakare” pa HPK:s hemsida pa intranéatet finns, liksom under
samma rubrik pa Vardgivarwebben pa regionens externa hemsida, endast en skrivning av vilka misstankta
hudtumérer som ska remitteras till HPK respektive Hudkliniken. Denna har kommenterats i avsnitt 3.4.2
ovan. Annan information som kan hjalpa potentiella remittenter att fa veta vad HPK gor, och pa vilken
indikation, finns inte pa dessa stallen. Det finns inte heller nagon information om vad HPK inte utfor for
ingrepp pa namnda stéllen.

For att hitta sddan information behdver potentiella remittenter istallet soka bland de tiotals PM som HPK
publicerat pa sin hemsida pa intranatet. Inget PM har titeln ”remittentinformation” eller "icke-gora” eller
liknande. Dock finns tvd PM som innehaller information om vad HPK inte utfor for ingrepp. PM:en, som har
namnts tidigare i behovsanalysen heter "Plastikkirurgi — Ingrepp i offentlig sjukvard” och "Plastikkirurgi —
Prioriteringar i Sydostra sjukvardsregionen”. Det sistnamnda listar foljande ingrepp som "problem av
kosmetisk karaktar” som det i idag "inte finns utrymme att behandla”:

- Ptosis mammae (hangbrost)

- Hyperplasia mammae av lindrig karaktar (lindrigt forstorad byst)

- Frivilligt gjorda tatueringar

- Hudslapphet i ansiktet

- Nasavvikelser inklusive etniska sardrag

- Utstdende 6ron hos vuxna

- Skallighet (hartransplantationer)

- Xantelasma (gulaktiga flackar i huden, vanligen runt 6gonen)

- Benigna hudférandringar oavsett storlek

- Ogonlocksproblem som inte paverkar synen [I PM:et "Ogonlocksplastik — Indikation for offentlig
sjukvard” specificeras att (1) 6verskottshuden ska vila mot 6gonfransarna och (2) huden ska hanga ut
at sidorna sa att synfaltet blockeras, skall vara uppfyllt for att operation ska bli aktuell.]

I det forstnamnda PM:et diskuteras en rad ingrepp, bland annat flera av de ovanstdende. Dessutom namns
foljande som sadant som inte gors i offentlig regi i RO:

- Hypoplasia mammae (sma brost). Endast total hypoplasia mammae (aplasi — avsaknad av brost)
utgor indikation for operation.
- Fettsugning av bullig buk eller kraftiga lar

Forutom ovanstaende har, vilket ovan namnts, vid intervjuer av verksamhetsforetradare framkommit att
huddéverskott efter massiv viktnedgang endast opereras pa buken — inte pa armar eller lar. Denna
begransning finns inte nedskriven i ndgot av de PM som undersokts i samband med behovsanalysen, men
som redan beskrivits ar inte HPK ensamma om att inte utféra sddana ingrepp (varken SUS Malmo eller
Sahlgrenska gor det). Men, av de ovanstdende ingreppen som faller under "icke-gora” forefaller det vara just
ingrepp pa andra stallen &n buken efter massiv viktnedgang som &r foremal for mest diskussion (se avsnitt
3.3.6.6) i professionen. En andring av riktlinjerna kring sddana ingrepp skulle fa stora konsekvenser for
operationsvolymerna.
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Region Skane och VGR

I Region Skane finns, i remittentinformation pa plastikkirurgiska klinikens hemsida, ett PM med titeln
"Estetiska operationer och sadant vi inte gor”. PM:et innehaller i manga stycken samma information som
PM:en i Ostergétland. PM:et specificerar dock n&gra saker som inte listas i HPK:s PM, s&som exempelvis
arm- och larplastik, face-lift (endast vid ansiktsférlamning), inverterade brdstvartor, pasar under 6gonen,
slipning av acnearr och hyperhidros (extensiv svettning, modern behandling med botox finns, varfor kirurgi
inte &r aktuellt). Det faktum att dessa saker inte réknas upp i HPK:s PM innebér inte att de utfors dér. Det &r
sannolikt en frdga om hur noggrann upprakningarna i de respektive PM:en ér.

I VGR finns PM:et "Remittering till Plastikkirurgiska kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset”. | detta
tas framst foljande ingrepp upp som icke-gora: tillstdnd som har med det naturliga aldrandet att gora
(huddverskott, slapp byst), tatueringar, “etniska” nasor, férminskad byst svida det inte ror sig om aplasi och
operation av vavnadsoverskott pa hals, brost, rygg, skinkor, armar och lar. Benigna tumérer i huden opereras
endast i undantagsfall, namligen da funktionell begransning i form av hindrande av synfalt, fodointag, eller
andning foreligger. Det kan inte uteslutas att det inom VGR finns mer detaljerade PM om vilka ingrepp som
inte omfattas av det offentliga dtagandet.

De PM fran de tre olika klinikerna som undersokts ger en relativt likartad bild av vad som inte utfors. Det
saknas nationellt forankrade icke-gora listor dven om olika knepiga fragestallningar ibland diskuteras vid
chefsoverlakarmoten vid vilka universitetssjukhusens representanter deltar.

3.4.6.1 Information till patienter och remittenter om icke-gora

I avsnitt 3.4.2 framgar att verksamhetsforetradare for HPK upplever sig fi ganska manga remisser till
kliniken dar medicinsk grund for atgard saknas. Detta géller ibland arr, ibland andra tillstdnd. Remisserna
kommer dels fran remittenter, dels i form av egenremisser som patienter skriver sjalva.

Som framgar av foregaende avsnitt finns det vid HPK olika PM som innehaller information om vad som inte
utfors pad HPK, namligen "Plastikkirurgi — ingrepp inom offentlig sjukvard” och "Plastikkirurgi —
Prioriteringar i Sydostra sjukvardsregionen”. Ett satt att minska antalet remisser dar medicinsk grund
saknas, oavsett avséandare, vore sannolikt att ytterligare fortydliga denna information. Detta kan t ex goras
genom att de bada PM:en laggs mer tillgangligt pd HPK:s hemsida pa intranatet LISA, under rubriken
"Information till remitterande ldkare” dar de idag inte ligger. Det skulle sannolikt bli &nda tydligare om
ingreppen samlas i ett enda PM och lades under nyss ndmnda rubrik.

De bada PM:en, eller en samling av innehallet i ett enda uppdaterat PM, bor ocksa laggas pa
"Vardgivarwebben” p& RO:s 6ppna hemsida, www.regionostergotland.se, som &r riktad till alla potentiella
vardgivare. HPK har ju remittenter utanfor RO. Dessa har inte tillgéng till intranatet LISA. P&
Vardgivarwebben finns en sarskild plats for information till remittenter. | dagslaget ligger (precis som pa
intranatet) endast ett enda PM dar, och det rér ansvarsuppdelningen mellan HPK och Hudkliniken, vilken
tidigare beskrivits i avsnitt 3.4.3.2.

Nar det géller information till potentiella patienter om vad som omfattas av det offentliga utbudet respektive
vad som inte omfattas (icke-gdra), samt vilka indikationer som galler fér de ingrepp som omfattas av
utbudet, skulle sannolikt hemsidan www.1177.se kunna anvandas. Som verksamhetsforetradare papekat
finns ibland ett glapp mellan potentiella patienters forvantningar pa vilka ingrepp som det offentliga
omfattar, samt ett glapp i forvantningar angaende resultatet av ingreppen. Det enda sattet att dverbrygga
sadana forvantansglapp ar att arbeta med informationen ut till patienter och potentiella patienter. Det ar
viktigt att ett sddant informationsarbete gors i samarbete med de personer som ansvarar for Region
Ostergétlands information pa www.1177.se. Hemsidan www.1177.se blir allt viktigare som informationskanal
eftersom allt mindre information till patient ska gé via Region Ostergotlands egna hemsidor. Lankar fran de
sistnamnda till www.1177.se bor dock finnas for de potentiella patienter som i férsta hand soker sig till
regionens egna hemsidor.
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4  Diskussion

4.1 Indikationer for plastikkirurgi i Ostergétland
I behovsanalysens inledning (avsnitt 2.2) stalldes tre fradgor om indikationer for plastikkirurgi i Ostergétland:

A. Hur ser dagens indikationer for plastikkirurgi ut i RO med avseende pa:

1. Ingrepp som har medicinsk grund (t ex brostreduktioner)

2. Ingrepp som sker till foljd av komplikationer efter operationer som utférts i privat
reqgi (icke landstingsfinansierad verksamhet)

3. Ingrepp som kan s&gas sakna medicinsk grund.

B. Finns det skillnader inom RO nér det géller punkt A ovan?
C. Skiljer sig RO fran andra lan néar det galler punkt A ovan?

Flertalet av fragorna har berorts i detalj i kapitel 3. Det viktigaste som framkommit diskuteras pa ett mer
overgripande plan i de kommande avsnitten. Det forsta avsnittet diskuterar fraga Al och fraga C. Sedan foljer
ett avsnitt om fraga A2 och A3, och sist ett avsnitt om fraga B.

4.1.1 RO:s indikationer samt skillnader mellan RO och andra lan

I behovsanalysen har jamférelser gjorts med PM i tvd andra lan, VGR och Region Skéane, och
verksamhetsforetradare for plastikkirurgiska klinikerna vid SUS Malmé och Sahlgrenska
universitetssjukhuset har intervjuats. Tre ingrepp har statt i fokus, brostreduktioner, brostrekonstruktioner
och bukplastiker.

4.1.1.1 Fokusingreppen

Fokusingrepp 1, bréstreduktion

Se &ven avsnitt 3.3.4.5 "Reflektioner bréstreduktion”. En nationell indikation finns. Inget PM som detaljerat
anger indikation finns i dagslaget i RO, daremot finns PM med héanvisningar till den nationella indikationen.
Det pagar for narvarande ett arbete vid HPK med uppdatering av PM for bréstreduktion. PM:et ar 4nnu inte
klart. De granser for BMI som HPK uppger kommer finnas i det nya PM:et, forefaller vara nagot mer
restriktiva an motsvarande siffror i den nationella indikationen. BMI ar dock bara en faktor som vags in i
bedémningen.

Intervjuer med verksamhetsforetradare, PM och undersokning av operationsvolymer vid HPK, Sahlgrenska
och SUS Malmé ger inte entydigt stéd for att HPK i sin praxis skulle vara vare sig mer eller mindre generdst
med ingreppet brostreduktion &n vad Sahlgrenska och SUS Malmég &r. Indikationen for brostreduktion &r
inte lika omdiskuterad i professionen som indikationen for bukplastik.

Fokusingrepp 2, brostrekonstruktioner

Se &ven avsnitt 3.3.5.7 "Reflektioner brostrekonstruktion”. En samlad nationell indikation for de olika
typerna av brostrekonstruktion (primar, sekundar, implantat, kroppsegen vavnad) saknas. For sekundar
rekonstruktion med kroppsegen vavnad finns en riktlinje i form av en nationell medicinsk indikation, och en
indikation for primar rekonstruktion med implantat finns i det nationella vardprogrammet fér brostcancer.
Inom RO finns PM for s&val primar rekonstruktion med implantat (Bréstenheten, Kirurgkliniken US) som
sekundar brostrekonstruktion (HPK). Det ar avseende BMI som den nationella och de regionala PM:en
skiljer sig at. I jamforelse med den nationella indikationen for sekundar rekonstruktion med kroppsegen
vavnad har RO en n&got mer restriktiv grans for BMI, medan Skénes grans ar &nnu mer restriktiv. VGR:s
grans stammer 6verens med den nationella indikationen. Vid HPK pagéar for narvarande ett arbete med att
uppdatera PM:et om sekundar bréstrekonstruktion. Det nya PM:et &r &nnu inte klart.

Volymen genomfdrda brostrekonstruktioner vid de olika klinikerna, ger inte stod for att RO:s indikation
skulle ha lett till att farre bréstrekonstruktioner per capita genomférs i RO an i de andra undersdkta lanen.
Indikationen for brostrekonstruktioner ar inte lika omdiskuterad i professionen som indikationen for
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bukplastik. Nar det géller indikation for primar respektive sekundar rekonstruktion och behovet av férbattrat
samarbete mellan HPK och Bristenheten, se avsnitt 3.3.5.5.

Fokusingrepp 3, bukplastiker

Se &ven avsnitt 3.3.6.7 "Reflektioner bukplastiker”. En nationell indikation for bukplastik finns, men
indikationen &r inte sa tydlig nar det galler BMI, och i praktiken kan ett ganska stort BMI-spann accepteras i
den nationella indikationen. Indikationen gor inte skillnad p& om hudoverskottet uppkommit till foljd av
graviditet eller massiv viktnedgang. Den nationella indikationen ar fran 2008 och ett arbete har initierats for
att eventuellt uppdatera vissa delar av indikationen. Det har till exempel férekommit asikter om ett alltfor
ensidigt fokus pa objektiva méatt sdsom storleken pa hudoverskottet pa buken, istéllet for en mer holistisk syn
pa patientens besvar.

I RO finns inget PM om bukplastik som innehéller information om pé vilken indikation ingreppet gors. | ett
overgripande PM vid kliniken hanvisas dock till "nationell riktlinje”. I kontrast till RO har Region Skane ett
tydligt PM med redogérelse for hur mycket personer med olika BMI bor ga ned for att komma i fraga for
plastik. Aven VGR har infor sina remittenter satt de viktigaste grundkraven for remiss pa prant, om &n nagot
mindre tydligt &n Skane. De indikationer som anges av verksamhetsforetradare vid HPK ar desamma som
den nationella indikationen avseende hudoéverskottets storlek och dvriga symtom, men striktare nar det
galler BMI-grans. Foretradare for HPK upplever ocksa att de tillampar en striktare indikation avseende BMI
an de flesta andra kliniker. Orsaken som anges ar bristande resurser att ta sig an en t¢kad volym patienter.
Samtidigt ska sagas att de siffror angdende BMI som namns av foretradare for HPK (patienterna som
opereras har ofta BMI 25-26 och det &r sallsynt med BMI nara 30) faller inom ramen fér det breda spann
som den nationella indikationen uppger.

P& grund av en osakerhet av andelen bukplastiker som utfors pa kirurgkliniker snarare an pa
plastikkirurgiska kliniker i de tre jamforda lanen, ar det svart att anvanda operationsvolymerna for att uttala
sig om huruvida HPK ar mer eller mindre generésa i jamforelse med de andra klinikerna. En forsiktig
tolkning av siffrorna motséger i alla fall inte verksamhetsféretradares uppfattning om att HPK skulle vara
mer restriktiv med att utféra bukplastiker &n andra kliniker.

Varken HPK, SUS Malmé eller Sahlgrenska utfor ingrepp dar hudéverskott pa andra stéllen an buken (i
Skanes fall aven brosten) tas bort. Arm- och larplastiker utfors saledes inte. En nyligen utkommen
avhandling har fornyat diskussionen kring om saddana ingrepp i vissa fall 4anda skulle kunna vara nodvéandiga.
Redan i den nationella indikationen for bukplastiker fran 2008 fordes for 6vrigt en sddan diskussion. Det
finns dock fortfarande fa studier gjorda pa dessa typer av ingrepp, och det ar darfor svart att visa hur stora
effekterna pa livskvaliteten skulle bli. Forfattaren till avhandlingen har av chefsoverlakarna vid landets
plastikkirurgiska kliniker ombetts se 6ver de nationella indikationerna for bukplastik och liknande
operationer i ljuset av avhandlingens fynd. Oversynen vantas bli klar férst under 2016.

Av de tre fokusingreppens indikationer ar det indikationen for bukplastik som véacker mest diskussioner
inom professionen, och det forefaller ocksa vara for detta ingrepp som RO i storst utstrackning utskiljer sig i
restriktiv riktning i jamforelse med de 6vriga tvd undersokta regionerna.

4.1.1.2 Ingrepp dar nationella indikationer efterfragas

Forutom vid bukplastiker, dar verksamhetsforetradare frén alla tre horda kliniker uppger att skillnader i
praxis finns, och tycker det ar 6nskvart att den nationella indikationen ses éver, finns andra omraden déar det
(1) ar svart att ta fram en exakt indikation eller dar (2) skillnader i idag nedskrivna indikationer finns eller (3)
skillnader i praxis finns. For sddana ingrepp skulle en nationell indikation, eller ndgon form av
dverenskommelse dka likvardigheten. En gemensam 6verenskommelse eller nationell indikation gor det
enklare for verksamhetschefer att gentemot patienter och andra intressenter forsvara och forklara varfor ett
visst beslut tas. De ingreppstyper som aterkommer i samtalen med verksamhetschefer som omraden dar en
nationell dverenskommelse eller riktlinje skulle underlatta &r:

- Gynekomasti (manlig brostforstoring, se 3.4.2)
- Arrplastiker (se 3.4.2)
- Fettransplantationer (lipofilling, se 3.3.5.4)

Vissa efterfragar ocksa en mer enhetlig bedémning av atgarder vid utstadende 6ron hos barn.
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4.1.1.3 Kort om indikationer for 6vriga ingrepp som har medicinsk grund

Forutom de ovan tre namnda fokusingreppen, har ndgra andra ingreppstyper undersokts, om an mindre
noggrant. Vissa forsiktiga slutsaster kan dock dras.

Nar det galler LKG och hypospadi har i behovsanalysen inga tecken funnits pa att indikationen skulle vara
oklar eller att dessa tillstdnd skulle underbehandlas i RO.

Rorande hudtumérer finns utmaningar rérande en pa senare ar snabbt 6kande volym i hela RO. Aven om
granssnitten mellan HPK och évriga kliniker inte direkt uppfattas som otydliga, vacker den tkade volymen
fragor om hur hudtumorer bor tas om hand pa effektivast méjliga satt ur ett systemperspektiv. Det har i
behovsanalysen inte framkommit ndgot som tyder pa att indikationen for hudtumaorer skulle vara otydlig pa
ett sadant satt att detta skulle leda till underbehandling.

Nar det géller plastikkirurgiska ingrepp vid tryck- och bensar finns vissa utmaningar rérande
tillgangligheten vid HPK. Aven om de PM som finns vid HPK &r mindre tydliga &n PM fran VGR och Region
Skane om pa vilken indikation plastikkirurgiska ingrepp gors, ar det svart att dra slutsatsen att
patientgruppen, i friga om plastikkirurgiska ingrepp, skulle vara underbehandlad inom RO. Aven i VGR,
Region Skane och Stockholms lans landsting ar plastikkirurgiska ingrepp vid tryck- och bensar ovanliga.

Det saknas tydliga nationella indikationer for sekundéra ingrepp inom TS-Kirurgi. Dock finns indikationer
for det forsta konskorrigerande ingreppet. Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd ger dock viss vagledning
angdende sekundara ingrepp, dven om manga formuleringar, kanske av nddvandighet, ar vaga. Det kan dock
vara svart att tolka hur mycket kirurgi som ska goras i syfte att uppna en funktionsniva som ar sa likvardig
som mojligt med cis-personers. PM som visar indikationen for olika sekundara ingrepp ligger inte ute pa
HPK:s hemsida pé intranatet. En jamforelse mellan TS-kirurgin pd HPK och TS-kirurgin pa ovriga kliniker
har inte gjorts.

4.1.2  Plastikkirurgi som saknar medicinsk grund, samt atgarder vid
komplikationer

Atgarder vid komplikationer efter privat kirurgi

Foretradare for HPK uppger att de allra flesta Iékare som opererar i privat regi tar hand om de
komplikationer som deras operationer fororsakar. | enstaka fall kan det handa att patienterna inte far tag i
sin lakare eller att de har gjort en operation utomlands och en komplikation uppstar. Nar sddana patienter
vander sig till HPK &r principen att, om det inte &ar akut, forsoka fa patienten att vanda sig till den lakare som
utforde ingreppet. Om det ar akut hjalper dock HPK patienten. Det kan rora sig om sarkomplikationer eller
om infektioner, ibland efter injektioner.

For handlaggning av komplikationer relaterade till brostimplantat finns ett sarskilt PM vid HPK.53 | detta
specificeras en rad tankbara komplikationer samt om den aktuella atgarden ska genomforas av HPK, annan
enhet inom regionen eller av den privata mottagning som lade in implantatet. Patienter som vill ta ut
implantat och patienter dar implantatet har spruckit eller misstanks ha spruckit hanvisas till den privata
vardgivare som lagt in implantatet. Patienter med implantat som upptacker knélar i brostet handlaggs, precis
som andra patienter med knolar, vid vardcentral och Brostenheten. Patienter som upptécker andra
forandringar, t ex att veck bildas, hanvisas till ursprunglig privat vardgivare. Det gor aven patienter med
implantat som far en laggradig protesinfektion. Vid blodforgiftning till foljd av implantatinfektion tas
implantatet bort av HPK, men inget nytt implantat satts in. Det finns saledes en tydlig struktur for
omhéndertagande av komplikationer for den stérsta gruppen patienter dar ingrepp gors i privat regi —
patienter med brostforstoringar.

Det forekommer ocksa att patienter vander sig till Brostenheten med ovanstaende problem, exempelvis med
onskemal om att operera bort ett implantat. Brostenheten ser ett behov av att samtliga kliniker vid US som
far dessa typer av forfragningar har en gemensam policy och en gemensam information till patienter pa
www.1177.se och en gemensam information till remittenter.

Det totala antalet patienter med komplikationer som foljer pa privat kirurgi, ar, utslaget pa ett ar, litet. Det
forefaller inte hos verksamhetforetradare finnas ndgon oro for att sddana komplikationer i ndgon stérre grad

53 Region Ostergotland, Handlaggning av komplikationer relaterade till bréstimplantat
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tranger undan annan verksamhet. Representanter for SUS Malmé och Sahlgrenska ger en liknande bild av
paverkan pa deras verksamheter.

Forfragningar om plastikkirurgi som saknar medicinsk grund

Som nédmnts i avsnitt 3.4.6 finns det en rad plastikkirurgiska ingrepp som kan géras rent tekniskt, men som
anda inte utfors pa HPK. Anledningen till detta ar att ingreppen har prioriterats sa att ingrepp som bedéms
ha starkare medicinsk grund utfors istallet. Verksamhetsforetradare vid HPK uppger att antalet remisser
(bade fran vardgivare och for egenremisser) som saknar medicinsk grund &r relativt stort, och att sddana
remisser tar tid i ansprak. For att minska antalet remisser som saknar medicinsk grund bor informationen
om vad HPK gor och inte gér kommuniceras battre. Exempel pa hur detta kan goras finns i avsnitt 3.4.6.1.

Nagon nationell "icke-gora-lista” finns inte, och inte heller VGR eller RO forefaller ha en sammanhaéllen
sadan lista som remittenter och patienter pa ett enkelt satt kan hitta och forsta. | Region Skane finns en
sadan lista riktad till remittenter. Det &ar i samtliga fall nagot oklart om listorna ar uttémmande eller om det
finns fler tveksamma ingrepp dar beslut fattats om att ingreppen inte ska goras. Det hor till sakens natur att
det ar svarare att jamféra det som inte gors vid tre olika kliniker an det som gérs. De PM som undersokts och
de intervjuer som gjorts med féretradare for SUS Malmo, Sahlgrenska och HPK ger dock den sammantagna
bilden att skillnaderna mellan vad som pa de olika klinikerna klassar som icke-géra inte ar sa stora.

Som tidigare ndmnts kan det ju dock finnas skillnader i indikationer fér ingrepp som alla klinikerna
visserligen gor pa en del patienter, men i lite varierande utstrackning. Bukplastiker har namnts som ett
s&dant exempel. Aven for arrplastiker, gynekomasti, fettransplantationer och utstdende 6ron hos barn kan
vissa skillnader férekomma, vilket berordes i avsnitt 4.1.1.2 ovan.

4.1.3  Skillnader i indikationer inom RO

Det har under behovsanalysens gang inte framkommit ndgot som pekar mot att systematiska skillnader i
indikationer for plastikkirurgi skulle forekomma inom RO, sdsom t ex mellan olika lansdelar. For det forsta
utfors nastan all plastikkirurgi vid samma klinik, HPK, och de som arbetar dar féljer samma PM i den mén
PM finns. For det andra har potentiella remittenter, oavsett lansdel, tillgang till HPK:s PM pa intranatet
LISA (om &an i en ndgot kranglig sokstruktur, vilket tidigare namnts). For det tredje finns for vissa ingrepp
(framst pa brostsidan for patienter med okad arftlig risk for brostcancer) multidisciplinara konferenser dar
plastikkirurg, onkolog, brostkirurg, onkogenetiker och onkogenetisk vagledare m fl tréffas och stammer av
att de gor samma bedémning infor operation. Syftet ar att fa till en mer likartad bedomning, och arbetet med
detta har intensifierats under senare ar.

A andra sidan 6kar risken for systematiska skillnader ju mindre tydliga PM:en &r, och ju svarare de &r att fa
tag i for en potentiell remittent. For att minska risken for skillnader, samt for att minska det forvantansglapp
som kan finnas hos patienter (se avsnitt 3.4.6.1) bor information till remittenter fortydligas och laggas samlat
pa HPK:s hemsida pa intranatet och samt pa extern sida till potentiella remittenter i Sydostra
sjukvardsregionen eftersom de inte kommer at LISA (Vardgivarwebben pa regionens hemsida t ex). Vidare
bér informationen till potentiella patienter om indikationer och om icke-gora (d.v.s. var gransen for det
offentliga &tagandet gar) forbattras, forslagsvis genom anvandning av www.1177.se (se avsnitt 3.4.6.1).

Samtidigt hor det till sakens natur att skillnader i indikationer ar svara att upptacka utan omfattande
journalgranskningar, vilket det inte funnits utrymme for i denna behovsanalys. Verksamhetsforetraddare som
intervjuats tillstar dock att vissa individuella skillnader i hur enskilda kirurger tolkar de indikationer som
skrivits ned i PM kan forekomma. Vid plastikkirurgiska operationer, liksom vid annan vard, ar gransen
mellan atgéard/ej atgard inte knivskarp. Ofta ska flera faktorer véagas in, varav inte alla ar objektivt matbara
pa det satt som exempelvis BMI ar, vilket ibland kan leda till att objektivt méatbara gransvarden far mycket
stor betydelse. Att samtliga medarbetare tolkar ett och samma patientfall exakt likadant ar svart att uppna.
Risken for olika tolkningar minskar dock ju mer specifika instruktionerna i PM blir. Samtidigt maste varje
PM lamna méjligheter till en individuell bedémning, vilket ar en svar balansgang. Bland de undersokta
fokusingreppen sticker bukplastikerna ut nagot. Det ar for bukplastikerna som det framstar som mest
angelaget att fortydliga RO:s indikation. Ett eget PM for RO finns i nuléget inte, och den nationella
indikation som andra PM vid HPK hanvisar till &r bred.

Av de fakta som funnits tillgangliga i arbetet med behovsanalysen finns det inget som pekar pa att
systematiska eller individuella skillnader i tolkningar av indikationer skulle vara stérre i RO &n i andra lan.
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4.2 HPK har ett jamforelsevis brett uppdrag

Denna behovsanalys har fokuserat pa indikationer vid plastikkirurgriska ingrepp. | mojligaste man har
indikationerna for vissa centrala ingrepp jamforts med indikationerna i andra lan, dar VGR och Region
Skane statt i fokus. Syftet med behovsanalysen har inte varit verksamhetsrevision — d.v.s. att se 6ver HPK:s
uppdrag, eller dess produktionsvolym, tillganglighet, kvalitet och resurser i relation till uppdraget. For detta
kravs en djupare analys, mer resultat och produktionsdata, inte minst fran andra kliniker for en jamférelse
och dérmed ett helt annat uppdrag och mandat. Med detta sagt syftar detta avsnitt endast till att referera
nagra framfoérda asikter om bredden i HPK:s nuvarande uppdrag.

HSN sluter vanligen inte éverenskommelser med enskilda kliniker, utan med produktionscentrum. I HSN:s
overenskommelse med Sinnescentrum ar 2015, star foljande om plastikkirurgi respektive brannskadevard:

"Leverantdren skall ansvara for utredning och behandling inom specialiserad plastikkirurgi.
Huvudomradena ar medfodda missbildningar, tumérsjukdomar och rekonstruktion av defekter efter
kirurgi, skador eller kroniska sar, transexuell kirurgi samt hudtumérkirurgi som kraver
plastikkirurgisk kompetens. Leverantdren skall ansvara for patienter med arftlig risk for bréstcancer
som ar i behov av mastektomi och brostrekonstruktion.”

"Leverantoren skall bedriva avancerad brannskadevard for invanarna i regionen och for landet som
en rikssjukvardenhet inom brannskadevard enligt de riktlinjer som ar faststallda av Socialstyrelsen.”

Dessutom ska HPK bedriva handkirurgisk verksamhet.

Rent kompetensmassigt far HPK darmed ségas ha ett brett uppdrag. Under samma verksamhetschef, och
inom samma budget, ska saval handkirurgi, brannskadevard inklusive rikssjukvard, vanlig plastikkirurgi
samt specialfallet TS-kirurgi (inte rikssjukvard men intag av patienter fran stora delar av landet), hanteras.
Motsvarande bredd — med saval brannskadevard som TS-kirurgi, finns inte hos andra plastikkirurgiska
kliniker i Sverige. Andra kliniker, sdsom t ex de vid SUS Malmo och Sahlgrenska, har fler plastikkirurgiska
specialister och fler ST-lékare i plastikkirurgi, och visserligen ett storre befolkningsunderlag, men inte ett
bredare uppdrag i fraga om mangfalden av ingrepp som ska hanteras (se tabell 3.1). Vid de tva nyss namnda
klinikerna ligger inte heller handkirurgin inom samma klinik som plastikkirurgin.

En stor bredd kan vara en styrka. Samtidigt staller det hogre krav pa klinikledning att kunna prioritera
resurser om nagot verksamhetsomrade drabbas av ett 6kat inflode.

Som noterats i avsnitt 3.4.3 har inflédet av hudtumérer pé senare ar 6kat vid saval HPK som RO i stort. Det
okade inflodet utgor en utmaning for HPK, som i jamforelse med exempelvis plastikkirurgiska klinikerna pa
SUS Malmo och Sahlgrenska forefaller hantera fler hudtumarer. Detta beror sannolikt pa att ansvaret for
hudtumorer har delats pé olika satt mellan hudklinik, allmankirurgi, ONH och plastikkirurgi i de olika lanen.

Bredden i HPK:s uppdrag ar viktig att ha i a&tanke da kliniken star infor en rad utmaningar framover. Inte alla
utmaningar ar kopplade till denna behovsanalys huvudomrade, indikationerna, men de fortjanar likval att
namnas:

- Okande volymer inom hudtumorer. Okningen forefaller inte ha avstannat.

- Eventuellt 6kande volymer inom TS-Kirurgi mot bakgrund av dkat antal ansékningar vid
Socialstyrelsen. En eventuell 6kning beror dock av ett flertal faktorer, bland annat pé eventuella
beslut om Rikssjukvard, och &r nagot osaker.

- Arbete for forbattrad tillganglighet. Som visats ovan har tillgangligheten for fokusingreppen
bréstreduktion, bréstrekonstruktion och bukplastik forsamrats 6ver tid. | de manatliga
vantetidsuppféljningarna 6ver patienter som i slutet av varje manad vantar pa behandling finns aven
kategorin “Plastikkirurgi totalt” som innehaller fler plastikkirurgiska ingrepp (dock inte de
hudtumérer som opereras vid HPK). Aven for denna totalkategori har tillgangligheten, matt som
andel som vantat dver 60 dagar, forsamrats nagot under de senaste tva aren (se diagram 1, bilaga 1).

- Successivt prioriteringsarbete da den allmanna utvecklingen inom plastikkirurgi ar att alltfler
ingrepp kan goras rent tekniskt och alltfler akommor darmed kan atgardas.

- Okat samarbete med brostkirurger da primara brostrekonstruktioner sannolikt kommer att bli allt
vanligare.

- Planering av mottagande av satellitpatienter utan att dessa patienter paverkar mojligheten att halla
tillganglighetsmal om 28 dagar for tryck- och bensarspatienter.
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- Foérbattrad information kring indikationer och icke-géra till remittenter och patienter
- Fortydligande av indikationer for vissa typer av plastikkirurgiska ingrepp, inte minst
bukplastik.

Ytterligare en utmaning utgors, enligt verksamhetsforetradare vid HPK, av att hitta arbetssatt och
arbetsfordelning som pa basta satt mojliggor en god kompetensforsorjning vid kliniken. Som namnts
finns vid HPK en uppfattning om att det breda uppdraget med mycket avancerad kirurgi (t ex TS-Kirurgi) i
kombination med hdgt tryck inom enklare kirurgi (t ex hudtumérer), gor att tillganglighetsmal for viss
kirurgi som rent svarighetsmassigt ligger i mellanskiktet, sdsom brostreduktioner och bukplastiker, ibland ar
svara att halla. Konsekvensen uppges bli att dessa mellansvara ingrepp, i hogre grad an andra ingrepp, képs
av andra utforare. Om dessa ingrepp i allt hogre utstréackning inte utfors av exempelvis ST-lékare vid HPK,
eller andra lakare i behov av upplarning eller ajourhallande av kompetens for ingreppen, uppges detta kunna
paverka kompetensforsorjningen pa sikt.

Omfattningen av den beskrivna problematiken rorande mellanskiktet plastikkirurgi, liksom mdjligheten att
fran klinikledningens sida paverka densamma inom ramen for befintlig organisation, har inte undersokts i
denna rapport da detta inte bedémts ligga inom ramen for uppdraget. Som namnts ovan ar en behovsanalys
inte en verksamhetsrevision. Nagon kartlaggning av eventuella I6sningar, sdsom exempelvis att andra
ingrepp laggs utanfor HPK for att ge 6kat utrymme for bukplastiker och bukreduktioner, antingen via kop av
externa utférare genom utnyttjande av befintliga eller nya avtal, eller genom andrade uppdrag inom
regionen, har inte heller gjorts. Fragestéllningar om kompetensforsorjning, som pa kort sikt rér ledning och
organisation snarare an behov, bor dock foljas pa sikt.
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6 Bilagor

Bilaga l

PM fran SKL, Region Ostergotland, Region Skane och Vastra Gétalandsregionen

uUtgiv | Ingrepp Titel Indikation
are
SKL Bukplastik | Nationella Hangbuk: "cirka" 3 cm och nedsatt livskvalitet (t ex
medicinska sar eksem, psyko-soc besvar, svart hitta klader mm),
indikationer: BMI < 25 och stabilt BMI i 6 man. Men ocksa: "Efter
Bukplastik och tidigare massiv overvikt kan ett hogre BMI accepteras,
liknande op da bukplastik och liknande ingrepp utgér del i
(2008) obesitasbehandlingen."
Plastik pa andra lokalisationer med
Overskottshud: "om det foreligger synnerliga fysiska
besvar eller extrema avvikelser fran ett normalt
aldersrelaterat utseende” (s. 21) "Indikationen for
kirurgi vid annat vavnadsoverskott beddms efter
samma kriterier som vid hadngbuk. Det innebar att
hudvecket ska fororsaka pataglig ohalsa och kirurgin
ska forvantas forbattra halsotillstandet.” (s. 17)
SKL Brostreduk | Nationella Broéstreduktion pga storlek: > 800 ml hos
tioner medicinska normalviktiga, hos kvinnor under 50 ar galler BMI <
indikationer: 25, hos kvinnor éver 50 ar galler BMI < 27. Stabil BMI
Brostreduktionspl | 6 man innan op. Dessutom ska patienten ha besvar:
astik - "Det enskilda brostets volym &r den viktigaste
brostférminskand | parametern. Volymen bér vara 6ver 800 ml hos en
e kirurgi vid stor kvinna med normalvikt fér att operation ska dvervagas.
byst (2008) Den kan dock vara mindre 4n 800 ml pa kvinna med
mycket liten kroppsbyggnad. Faktorer som jugulum-
mamillavstand, asymmetri, belastningssymtom fran
axlar och rygg, tyngdkénsla och sociala faktorer sdsom
yrke, kladproblem och inskrankta fritidsaktiviteter
vags in i den totala bed6mningen.”
Brostreduktion pga. asymmetri: betonas mindre i
dokumentet, men pé ett sille stir att skillnad pa = 200
ml eller minst 25 % "kan anvandas" som indikation for
kirurgi (s. 18)
SKL m | Brostrekon | Nationella » Genomgangen mastektomi, stralbeh eller annan
fl struktion medicinska kompl gor att forutsattningarna for tillfredsstallande
med indikationer: resultat genom rekonstruktion med implantat saknas.
kroppsegen | Brostrekonstrukti | (Galler aven for motstaende friskt brost om genetiskt
vavnad on med forhojd cancerrisk foreligger).
med fri kroppsegen « BMI < 30
lamba vavnad med fri « ROkfri 4 v fore och efter op
lamb3 (2011) « Pat ska ha fatt skriftlig och muntlig info om forvantat

estetiskt resultat och komplikationsrisker
Ingenting ségs om hur manga "justeringar" av
resultatet genom transplantation av kroppseget fett
man bor begransa sig till, eller pé vilken indikation
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sddana indikationer ska ske.
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« "Restriktivitet" vid BMI > 30 och vid rokning.

» Dokumentet innehéller inget tydligt avsnitt om
indikationer, men resonerar om nar omedelbar
respektive sen rekonstruktion bor véljas:

1) Justering av kontralateralt brost kan ske vid "behov"
2) OPB (onkoplastikkirurgi vid brostcancer) ger
mojlighet till battre Kirurgiskt resultat

3) Fokus bor vara pa omedelbar rekonstruktion, om
pat inte genomgatt stralbehandling eller sadan ar
planerad "Omedelbar rekonstruktion med implantat
kan rekommenderas i de flesta fall och dkar varken
risken for eller forsvarar upptackten av lokala aterfall”
4) Sen rekonstruktion, med antingen
implantat/expander i kombination med lambéateknik
eller endast autolog rekonstruktion, ar att féredra vid
stralbehandling.

5) Onkoplastikkirurgi forutsatter ett nara samarbete
mellan brdst- och plastikkirurg och det
multidisciplindra teamet, och har numera en given
plats i modern bréstcancerbehandling.

« Inget sdgs som motséager nationella medicinska
indikationerna frdn 2011 om rekonstruktion med
kroppsegen vavnad.

» Angaende fettransplantation sags féljande:
Transplantation av kroppseget fett har successivt 6kat
de senaste 10 aren for att forbattra kosmetiken efter
brdstcanceroperationer. Fettransplantation har visats
sig forbattra vavnadskvaliteten i stralbehandlad
vavnad, vilken d& blir mer elastisk.

Metoden behdver oftast upprepas 2—3 ganger for att
fa optimal effekt och anvands i forsta hand for att
plana ut ojamnheter efter bréstbevarande kirurgi och
brostrekonstruktioner. Att aterskapa ett helt brost
med fettransplantation &r mojligt men betydligt mer
komplicerat.

Fettransplantation hos bréstcancerpatienter bor ske
med noggrann uppfdljning och helst inom ramen for
studier pa grund av viss osakerhet om risken for lokala
aterfall med denna teknik (269).

OBS! Ingenting sdgs om hur manga "justeringar" av
resultatet genom transplantation av kroppseget fett
man bor begransa sig till, eller pa vilken indikation
sddana indikationer ska ske.

VGR

Hudférand
ringar

Remittering till
Plastikkir klin,
Sahlgrenska

Tydliga indikationsgranser saknas. Daremot klargors
vad kliniken tar emot:

"Alla hudtumaérer belagna i ansiktet i anslutning till
dgon, nasa och mun samt alla stora tumérer pa
kroppen som fordrar lokal rekonstruktion
(hudtransplantat, lambd), handlagges pa
plastikkirurgiska kliniken"
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VGR Trycksar Remittering till Kroniska bensar ska till bensarsmottagningen pa
Plastikkir Kklin, Hudkliniken. Man forefaller restriktiv nér det géller att
Sahlgrenska ta emot trycksar i dok star det: "Foretradesvis opereras

ryggmargskadade patienter som normalt vistas i
hemmet och/ eller &r yrkesverksamma. Aldre patienter
som ar sjukhemsvardade (sangliggande, senildementa)
opereras som regel inte men operation kan dvervagas
om konservativ sarvard ar mycket smartsam."

VGR Ansikte och | Remittering till Endast uttalade posttraumatiska och medfédda

nésa Plastikkir Kklin, deformiteter atgardas. Inget estetiskt. Inga "etniska"
Sahlgrenska nasor. Hangande égonlock som innebar
synféltsinskrankning bedéms.

VGR Brostreduk | Remittering till Stammer med SKL:s dok fran 2008.

tioner Plastikkir klin,
Sahlgrenska

VGR Gynekomas | Remittering till Rontgenverifierad diameter > 4 cm, BMI < 25, alder

ti Plastikkir Kklin, 20-40 ar galler, endokrinologisk utredning gjord.
Sahlgrenska

VGR Bukplastik | Remittering till > 3 cm 6verhang, BMI < 30, viktstabil 6 man, rokfrihet
Plastikkir Kklin, (BMI < 30 forefaller ndgot generdsare an nationella
Sahlgrenska riktlinjen)

VGR Op av Remittering till "Operation av vavnadsoverskott pa hals, brost, rygg,

ovriga Plastikkir Kklin, skinkor, armar och lar utfors inte."
hudoversko | Sahlgrenska
tt

VGR Arrplastik Remittering till Endast undantagsvis, och endast da arret ar av
Plastikkir Kklin, "funktionshammande eller symtomgivande karaktar"
Sahlgrenska

VGR Diverse Patientinfo pd nya | Innehaller inga detaljerade uppg om indikationer
hemsidan forutom for bukplastik, vilka 6verensstémmer med

andra PM inom VGR.

VGR Brostrekon | "Patientinformati | BMI < 30, rokfri. For DIEP (nedre delen av buken blir

struktioner | on: det nya brostet) galler ocksa att man maste vara < 60
Brostrekonstrukti | ar.
on” (Tva snarlika
pdf:er finns, en
for patienter som
stralbehandlats
och en for de som
inte
stralbehandlats.)

Skane | Bukplastik | Riktlinjer for « Overhang > 3 cm (om flera éverhang finns galler att
korrigerande summan av de tva storsta ska vara > 5 cm). Viktstabil 6
plastikkirurgi man, rokfri 6 v fore op.
efter viktnedgéng | » Maste uppvisa viktreduktion motsvarande 80 % av

den fore viktnedgangen beraknade overvikten. En
absolut hogsta grans fér BMI verkar darfor saknas.

Skane | Brostplasti | Riktlinjer for Besvar med "tomma brost" efter viktnedgang kan

k efter korrigerande atgardas. Det finns en sarskild poangskala med en rad
viktminskni | plastikkirurgi parametrar for detta som kérs in i ett datorprogram.
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ng efter viktnedgang | Forefaller vara samma datorprogram som Skane
anvander for alla sina bréstreduktioner.

Skane | Op av Riktlinjer fér Nej. Enbart korrigerande ingrepp avseende buk och
ovriga korrigerande brost finansieras - inte Gverarm, innanlar, ansikte eller
hudoversko | plastikkirurgi annat.
tt efter viktnedgéang

Skane | Protesprobl | Protesproblem Skall hanteras av primara vardgivaren. | undantagsfall
em efter efter kan protes tas ut pa strikt medicinsk indikation men
brostforstor | brostférstoring ingen ny satts in.
ing (info till

remittenter pa
hemsidan)

Skane | Tryckséar Trycksar Restriktivitet. Stor recidivrisk. "Sangliggande,

(info till senildementa pat med decubitalsar kan vi endast

remittenter pa operera i undantagsfall eftersom op-resultaten pa

hemsidan) dessa pat ar mkt daliga. Op kan évervagas om
konservativ skotsel &r smartsam och mkt
vardkravande."

Skane | Brostrekon | Brostrekonstrukti | Generellt forutsatt BMI < 25, men ibland finns
struktioner | on efter cancer anledning att kompromissa t ex till BMI < 27, men

(info till "endast undantagsvis upp till BMI 28-29". (D.v.s.
remittenter pa nagot hardare &n i VGR och i nationella VP
hemsidan) Brostcancer.)

Skane | Gynekomas | Riktlinjer for Pubertetsgynekomasti bor opereras innan 20 ars alder
ti kirurgisk och pé Plastikkirurgen. Ovriga patienter bor endast

behandling av opereras med stor restriktivitet, och det ndmns att BMI

gynekomasti < 25 ar viktigt att ha i atanke. Brostptos hos man

(20100601) provas genom Skane datorprogram, och utfallet blir
néstan alltid att de inte kvalificerar sig for operation.

RO Hudférand | Information till « Samtliga hudférandringar i ansiktet som bedéms som
ringar inremitterande maligna (malignt melanom, skivepitelcancer och

basaliom) remitteras till HPK. Detta galler &ven
maligna forandringar pa kroppen, om ni inte sjalva
véljer att ta bort den.

* Benigna foréandringar i ansiktet som &r "synnerligen
kosmetiskt stérande och storre &n 10 mm" skickas till
HPK for stallningstagande om op (gj givet)

Vid hudférandringar dar diagnosen ar tveksam, saval i
ansiktet som pé kroppen, eller dar tveksamhet rader
om huruvida hudférandringen maste tas bort av
medicinska skél, stalls remissen till Hudkliniken US.

RO Protesprobl | Handlaggning av | « HPK utfér inte kosmetiska brostférstoringar.
em efter komplikationer « Uttagning: HPK tar endast ut implantat som lagts in
brostforstor | relaterade till av offentlig vardgivare. Undantaget ar sepsis till foljd
ing brostimplantat av implantatinfektion.

« Ruptur: uttag sker endast om de lagts in pa HPK.
Byte till nya erbjuds da ocksa.
» Knol i brostet: utreds pa brostenhet

RO Brostrekon | Hafte med * BMI < 27, rokfrihet minst 4 v fére och efter

struktion patientinfo fran » Minst 25 % storleksskillnad pa brost,

2013-10 inskickat
av Zilla
Everbrand
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RO Brostreduk | Hafte med * Brostvolym > 800 ml, BMI < 26 (har star inget om
tioner patientinfo fran besvar, heller inget om olika BMI-granser for olika

2013-10 inskickat | aldrar som VGR och nationella indikationerna fran

av Zilla 2008 har.) 1 6vrigt likt. Mojligen ar man inte sa

Everbrand resp. uttbmmande angaende att man ocksa maste ha besvar

"Plastikkirurgi - eftersom dokumentet ar en patientinformation, ej till

ingrepp i offentlig | remittent.

sjukvard" « | PM:et Plastikkirurgi - ingrepp i offentlig sjukvard
betonas att RO héller sig till de nationella riktlinjerna
vid reduktioner samt asymmetrioperationer.

RO Gynekomas | Héafte med BMI < 26 ("normalvikt"), alder éver 19 ar,

ti patientinfo fran endokrinologisk utredning ska ha gjorts. Tydlig
2013-10 inskickat | submammafara ska finnas.
av Zilla
Everbrand

RO Brost: Hafte med Normalvikt (BMI 18-25), alder 6ver 17 ar. Avsaknad av
Aplasi/uttal | patientinfo fran eller obefintlig bréstvavnad.
ad 2013-10 inskickat
hypoplasi av Zilla

Everbrand
RO Brost: Hafte med Storleksskillnad pa > 25 % och minst 200 ml
Asymmetri | patientinfo fran storleksskillnad.
2013-10 inskickat
av Zilla
Everbrand
RO Bensar Vardprogram Langvariga sar, under knaniva med sparsam eller
bensar (PM pa utebliven lakning.
hemsida)
RO Trycksar Decubitalsar (PM | Under "indikation" i PM:et star det endast:
pa hemsida) "Decubitalsar (trycksar) ar sar som uppkommit nar
kroppsytan har varit utsatt for langvarigt tryck,
vilket har medfort att blodcirkulationen inte har
kunnat uppratthallas pa det aktuella omradet.
Vanliga omraden for trycksar ar dver
sittbensknélarna, svanskotan och pa utsidan av laret.
Patienter som drabbas har starkt nedsatt
rérelseférmaga och saknar ocksé oftast kansel i
omradet (t ex paraplegiker, tetraplegiker)."

RO Medfoédda Kongenital » Tydlig indikation i frdga om storlek eller liknande
fodelsemar | naevus (PM pa saknas i PM:et. Jag vet inte om andra LT har tydligare
ken hemsida) indikationer eller hur stor artikel det ar.

« Fortydligande finns dock i PM:et "Plastikkirurgi -
ingrepp inom offentlig sjukvard”. Naevi som véaxer,
bléder eller &ndras tas bort. Om klar
malignitetsmisstanke finns och farandringen sitter pa
balen kan VC eller Kirurgklin ta bort den.

RO Ogonlocksp | Indikation for Overskottshuden skall vila mot 6gonfransarna och
lastik dgonlocksplastik i | hanga ut t sidorna s att syfaltet blockeras —

offentlig sjukvard | skygglapps problem
(PM pa hemsida)

RO Orontillbak | Orontillbakasattni | Endast p& barn och forst efter 6 ars alder d& 6ronen

asattning ng vid utstadende | vaxt fardigt. | 6vrigt galler: "Mat avstand fran

www.regionostergotland.se

Region
62 (64)

Ostergétland


http://www.regionostergotland.se/

vid oron (PM pa mastoidkomplexet till ytterorats bakre kant. Matt
utstdende hemsida) over 25 mm anses patologiskt. Hos barn med "sma"
oron men utstdende ytteréron kan som alternativ den
"cepahloauriculara" vinkel métas. Den anses hos ett
normalt 6ra inte 6verstiga 35°. Denna véardering &r
tankt som ett hjalpmedel vid bedémning av patienter
med typiska utstaende 6ron - avplanade antihelixveck
eller hypertrofa cavum conchae. Det maste sjalvklart
finnas utrymme att aven atgarda patienter med
oronmissbildningar av annan typ samt vid pataglig
asymmetri."
RO Arrbildning | Plastikkirurgi - "Ar dessa allvarligt storande funktionellt for patienten
ar Ingrepp inom bor plastikkirurg hjélpa till med &arrkorrigering."
offentlig sjukvard
(PM pa
hemsidan)
RO Lipom Plastikkirurgi - I ansiktet &tgardas detta av plastikkirurg, annars
Ingrepp inom behdvs inte plastikkirurgisk kompetens.
offentlig sjukvard
(PM pa
hemsidan)
RO Xantelasma | Plastikkirurgi - Godartad férandring vid 6gat, som ger kosmetiska
Ingrepp inom besvar. Tas ej bort i landstingets regi.
offentlig sjukvard
(PM pa
hemsidan)
RO Bukplastik | Plastikkirurgi - Det finns inget 6stgota-PM om detta pa hemsidan. Det
Ingrepp inom enda som finns ar en hanvisning i PM:et
offentlig sjukvard | "Plastikkirurgi - ingrep inom offentlig sjukvard" dar
(PM pa det star att de villkor som ska anvandas ar de som finns
hemsidan) i de nationella riktlinjerna.
RO Prioritering | Plastikkirurgi - Prioriteringen utgar fran de 5 klasser som fanns i SOU
ar prioriteringar i 1995:5. Ingrepp inom plastikkirurgi har placerats in i

sydostra
sjukvardsregione
n

klasserna 1-5. | grupp 1 (viktigast) aterfanns bland
annat bréannskador, maligna tumérer t ex melanom,
ansiktstrauma, LKG, hypospadi och liggsar. | grupp 3
aterfanns bland annat 6ronmissbildningar,
brostrekonstruktioner, rekonstruktioner efter cancer,
brostreduktioner, gynekomasti, bensar och bukplastik.
I grupp 2 och 4-5 aterfanns inga plastikkirurgiska

ingrepp.
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Kalla: Bearbetning av RO:s vantetidsrapporter "Véantande patienter p& behandling”, vilka aterfinns har:
http://lisa.lio.se/Startsida/Patientinformation/Tillganglighet/Vantetider-inom-den-specialiserade-varden-i-

Ostergotland/Vantande-patienter-pa-behandling/
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