OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Kirurgi barn Giltig fran: 2025-05-19
Innehallsansvar: Michaela Dellenmark Blom, (micbl1), Samordnare Giltig till: ~ 2027-05-19

Granskad av: Michaela Dellenmark Blom, (micbl1), Samordnare

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Inférandet av ny barnkirurgisk
behandling

Forandringar sedan foregaende version

e Tillagg av allmankirurgi under arbetsbeskrivning

e Uppdatering av format

e Uppdatering av nya granskare

e Lagt till mer specifik information kring arbetsprocessen gallande
systematiskt inférande av ny barnkirurgisk behandling, se punkt
Arbetsbeskrivning

Bakgrunds

Avancerad barn- och ungdomskirurgisk vard och behandling genomgar
kontinuerligt utveckling, med pafdljande behov att implementera nya
behandlingar i takt med vetenskap och beprévad erfarenhet. En God vard
avser en kunskapsbaserad, séker, patientfokuserad, effektiv och jamlik
hélso- och sjukvard given i rimlig tid (1, 2). 13 kap. 1§
Patientsakerhetslagen (2010:659), anges att vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls (3). Vidare
reglerar Patientlagen 1 kap, 7§ (2014:821) att patienten ska fa sakkunnig
och omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star
i Overenstdammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. 1 5 kap.
Systematiskt forbattringsarbete Riskanalys, framgar (1 8) att vardgivaren
fortlopande ska bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet, uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen (4).
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Syfte

Att tillforsékra en vél fungerande rutin for implementering av ny
barnkirurgisk behandling, sa att en kunskapsbaserad, saker och
patientfokuserad vard gives patienten.

Definition

En ny barnkirurgisk behandling avser en av verksamheten inte tidigare
anvand metod inom barn- och ungdomskirurgi. Huruvida en modifierad
eller forfinad teknik &r en “ny metod” ska stimmas av i rddgivning med
sektionsoverlékare i det aktuella teamet gastrokirurgi, urologi,
traumaortopedi.

Arbetsbeskrivning

Vid dvervégande om ny barnkirurgisk behandling ska implementeras i
verksamheten, ska den individuella barnkirurgen inhdmta erforderlig
vetenskaplig grund och dokumentera denna skriftligt.

| den skriftliga dokumentationen ska ingd, en sammanstallning av
befintlig klinisk erfarenhet av relevans for inférande av metoden vid den
barnkirurgiska kliniken och, nér relevant, hos andra medicinska
discipliner vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. | forsta steget
dokumenteras dessa delar som underlag fér radgivning med
sektionsOverlékare i det aktuella teamet gastrokirurgi, urologi,
traumaortopedi eller allmankirurgi. Ett etiskt dvervégande gors
tillsammans med sektionséverlakaren, utifran perspektiven vinster for
patienten och risker i inférandet av metoden, och dokumenteras. Denna
sammanstallning beskrivs under foljande rubriker:

e Patientfall.
e Vetenskapligt underlag.
o Erfarenhet av relevans for ingreppet vid kliniken.

Etiskt Overvdgande (patientnytta- och risker).
e Beslut och uppfoljning.

Det samlade underlaget lamnas for beslut av verksamhetschefen, som da
kan avgdra om:

e en HTA-analys behdvs (innebar utvéardering av kunskapslaget for
en metod, teknik eller behandling i hédlso- och sjukvarden
inklusive ekonomiska, organisatoriska och etiska aspekter).

« den nya metoden bor bedrivas i studieform och att ett etiskt.
godkannande fran Etikprévningsmyndigheten behovs.
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o att det vetenskapliga och kliniska underlaget ar fullgott for att
starta inforandet av den nya metoden.

Vid implementering av ny barnkirurgisk metod galler att den ansvarige
utOvaren forst antingen auskulterat vid ett kliniskt center som utévar
tekniken for att tillskansa sig nddvandig kunskap, och/eller inbjuder en
som &r val fértrogen med metoden att narvara en eller flera ganger for att
genomfora ingreppet tillsammans. Vid beslut om inférande av ny
behandlingsmetod skall uppféljande méten mellan medicinskt ansvarig
lakare inklusive berérda teammedlemmar, sektionsdverlékare, och
verksamhetschef ske regelbundet under inférandet, i den man som &r
nodvandigt ur for att sdkerstalla ett patientsakert inférande. Utvardering
av inférandets forlopp, effekter pa patienter inklusive patientsakerhet,
komplikationer, vardtid, patientnojdhet forlopp skall goras systematiskt
och transparent. Planering for inférandet av behandlingsmetoden ska
korrigeras beroende pa utfall. Resultatet foljs upp och dokumenteras
lampligen i kvalitetsregister. Bedomning skall aven goras fortlpande av
ansvarigt team i samrad med verksamhetschef om sarskild riskanalys
kring inférandet av behandlingsmetoden behdver goras tex innan
svarighetsgrad okas av tankt atgard.

Verksamhetschefen kan tillse verksamhetssamordnare och/eller
verksamhetsutvecklare att vara barnkirurgen behjalplig i att soka
vetenskaplig litteratur, dokumentera/granska vinst- och rikskalkylering
for patienten, och stddja uppfoljningen av patientresultaten systematisk.

Ansvar

Galler verksamhetsomrade Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus
SU/Ostra. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer
som verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for att revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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