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KIRURGKLINIKEN
NGI-SEKTIONEN

Sektionen for nedre gastrointestinal kirurgi bedriver
akut och elektiv kirurgi avseende saval godartade
som elakartade sjukdomar. Tyngdpunkten ligger pa
behandling och operation av kolorektal cancer.

Bakgrund

Sektionen har en lang tradition vid kliniken och bestéar idag
av fyra Overlakare, tva specialistlakare och tva ST-lakare.
Alla fyra Overldkarna ar ackrediterade kolorektalkirurger
och har mycket lang erfarenhet inom omrédet.

Medicinsk verksamhet

Varje ar gors totalt cirka 200 tarmresektioner. Mer an half-
ten gors pga. tumorer och resten pga. andra sjukdomar
sasom inflammatorisk tarmsjukdom, divertikulit etc. Ope-
rativt utférs aven ett stort antal anorektala ingrepp, stomio-
perationer och olika typer av brackoperationer. En viss del
av ingreppen gors minimalinvasivt med laparoskopisk tek-
nik och under aret har vi &ven borjat anvanda robotkirurgi
vid operation av vissa godartade tillstand, i forsta hand
tarmprolaps. Sektionen har en stor mottagningsverksam-
het och utfér &ven endoskopier.

Subspecialiteter

Foérutom ovan ndmnda operativa verksamhet ar sektionen
ansvarig for viss koloskopisk verksamhet, bl.a. inlaggning
av kolonstentar vid strikturerande férandringar. En avse-
vard del av klinikens brackkirurgi (arrbrack, ljumskbrack),
saval dppen som laparoskopisk, utfors av sektionens laka-
re. En av Overlakarna ar dessutom brackansvarig for hela
kliniken. Till sektionen ar knuten en stomiskoterska med
mottagning en heldag per vecka. Den kolorektala laparo-
skopiska verksamheten har fortsatt att utvecklas.

Ljumskbrackkirurgi

Pa Kliniken utfors operationer med savél 6ppen som la-
paroskopisk teknik (TEP). Den laparoskopiska tekniken
anvands i forsta hand vid bilaterala operationer samt vid
operationer av recidivbrack dar patienten vid priméropera-
tionen opererats med Gppen teknik.

Som en del i kvalitetsarbetet har ett utbildningsprogram
i brackkirurgi for ST-lakarna inforts. Genomfort program
inklusive godkand “uppkdrningsoperation” kravs for att
sjalvstandigt som ST-lakare utféra ljumskbrackoperationer.

Patientfloden

Under 2010 registrerades cirka 2500 Oppenvardsbesok
pé& sektionen, varav 653 nybesok. 831 patienter vardades
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inneliggande med en medelvardtid pa 5,3 dagar for elek-
tiva patienter (320) och 5,8 dagar for akuta patienter (511).
Totalt opererades 742 patienter inom slutenvarden(varav
185 akut) och 233 patienter inom dagvarden.

Jamfort med 2009 &r det en minskning av 6ppenvards-
mottagningen, beroende pa sk. utskiftning av patienter till
samarbetspartners, i férsta hand Sollentuna Specialist-
vardsklinik. Antalet operationer och vardtillfallen i sluten
vard har dkat beroende pa att sektionen i slutet av 2009
utbkade antalet vardplatser fran 12 till 16. Antalet dagope-
rationer har sjunkit beroende pa att sektionen minskat fran
1,5 till 1,0 dagopsal/v.

Vid stomimottagningen registrerades 300 bestk och 150
telefonradgivningar. 27 ileostomier och 42 kolostomier an-
lades och 16 stomier lades ned under aret. 80 patienter
opererades for nyupptackt koloncancer och 27 patienter
genomgick kurativt syftande operation fér nyupptackt rek-
talcancer.

Faciliteter

Sektionen disponerar fn 16 vardplatser (Okades fran 12 i
december 2009) for slutenvard pé avdelning 38 och har
tillgang till 2,5 centraloperationssalar/vecka och 1,0 (mins-
kades under éret fran 1,5) dagoperationssalar/vecka.

Samarbetspartners

Inom Gppenvéarden och dagoperationsverksamheten har
sektionen samarbete med Sollentuna specialistvardsklinik.

Sektionen har ett ndra samarbete med Radiumhemmet
dar huvuddelen av den onkologiska behandlingen av —tu-
morsjukdomarna sker i form av kemoterapi och strélbe-
handling. Gemensam MDT-konferens med onkolog, radio-
log och patolog &ger rum varje vecka.

Vidare har vi samarbete med Karolinska Universitetssjuk-
huset for behandling av avancerade tumdrer och metasta-
tisk sjukdom, med Danderyds sjukhus backenbottenmot-
tagning for viss funktionell problematik och mer avancerad
utredning samt som ovan namnts med endoskopicentrum.
Tva av sektionens oOverléakare ar medlemmar i vardpro-
gramgruppen for kolorektal cancer for Stockholm-Got-
landregionen.
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Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation

Sektionen registrerar alla tumorer i det nationella registret
for kolorektal cancer och far pa sé vis kontinuerliga rap-
porter angaende kvalitetsparametrar. Vi gar varje ar ockséa
igenom vart eget material for kolorektal cancer for att fa en
snabb aterkoppling och kvalitetsuppfolining. Sektionens
|&kare deltar regelbundet i nationella och internationella
maoten, workshops och kongresser for att driva kvalitets-
arbete, utveckling och teknik framét.

Vi deltar aktivt i de studier som pagar inom omradet va-
rav kan namnas stralstudien vid rektalcancer och uppfolj-
ningsstudien COLOFOL. Sektionen har varannan vecka
ett moéte déar arbete, forskning och utveckling diskuteras.

Genomfért kvalitetsarbete 2010

e Fortsatt utveckling av den laparoskopiska operations-
tekniken samt inférande av robotkirurgi vid vissa be-
nigna tillstand.

e Kontinuerligt inférande av forbattringsforslag framtagna
av vardavdelningens tvarprofessionella arbetsgrupp for
kvalitetsforbattringar.

e Vi har vidareutvecklat ERAS-arbetet genom férnyad ut-
bildning av personal pa vardavdelningen.

Planerade kvalitetsforbéttringar 2011

e Eftersom NGI-sektionen delvis delar avdelning med
OGl-sektionen &r férhoppningen att vi under 2011 ska
kunna koncentrera oss till var sin avdelning, da vi tror
att detta ar en forutsattning for att kunna bedriva ett
konstruktivt forbattringsarbete. Sektionerna har olika
patientprofil och darmed olika arbetssatt och sjukskoter-
skor och underskdterskor har blandade patientgrupper
vilket forsvarar ett optimalt arbetssatt.

Fakta: Kolorektal cancer

Kolorektal cancer = cancer i tjocktarm och and-
tarm, ar efter prostata- och bréstcancer den tredje
vanligaste cancerformen i Sverige med cirka 5 500
nyupptéckta fall per ar. Prognosen som ar starkt
stadie—relaterad har forbattrats kontinuerligt dver
aren och idag botas drygt 60 % av alla som far sjuk-
domen. Sedan nagra ar sker en aktiv screening av
vissa aldersgrupper i Stockholms lans landsting for
att hitta sjukdomen i ett tidigt skede.

Kontaktpersoner

Johan Dalén, dverldkare, sektionschef
Epost: johan.dalen@capio.se

Michael Goldinger, dverlakare
Epost: michael.goldinger@capio.se
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