NOTAT

Placering af regionsfunktionen "Midturethrale slynge operati-
oner samt periurethralt fyldstof (bulking)"

Baggrund

Region Midtjylland har i forbindelse med revisionen af specialeplanen
ansggt om varetagelse af regionsfunktionen "Midturethrale slynge
operationer samt periurethralt fyldstof (bulking)" pa folgende matrik-
ler:

e Regionshospitalet Herning

¢ Regionshospitalet Viborg

¢ Regionshospitalet Randers

e Aarhus Universitetshospital, Skejby

Sundhedsstyrelsen har fra fgrste udkast til ny specialeplan afvist at
godkende funktionen til alle ansggte matrikler, hvilket Region Midtjyl-
land gentagne gange har gjort indsigelse mod. Der er blandt andet
argumenteret for, at funktionen har betydning for driften pa de gy-
naekologisk-obstetriske afdelinger. Det er i den sammenhang blevet
bemaerket, at funktionen vurderes at relatere sig til ca. 10 gange sa
mange kvinder, som det volumen, der er anfgrt i specialeansggnin-
gerne, indikerer. Volumentallene i ansggningerne daekker sdledes kun
de kvinder, som ender med at fa foretaget en operation, men ikke de
ca. 10 gange s3 mange kvinder, som udredes for urininkontinens,
men ikke ender med et operativt indgreb. Varetagelse af funktionen
vurderes derfor ogsa at have betydning for baeredygtigheden og
rekrutteringsmulighederne for de gynaekologiske afdelinger. Herud-
over er der argumenteret for, at det samlede volumen ud fra regio-
nens vurdering er tilstraekkeligt stort til opretholdelse af funktionen
pa 4 matrikler, og der er Region Midtjylland bekendt ikke konstateret
kvalitetsmaessige problemer eller faldende volumen for funktionen,
som tilsiger, at funktionen fremover skulle samles pa faerre matrikler
end i dag. Endelig er der over for styrelsen gjort opmaerksom pa, at
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der i Region Midtjylland er etableret en gynaekologisk faellesvisitation, og at regionen gennem
denne vil kunne sikre en hensigtsmaessig fordeling af patienterne mellem de 4 matrikler.

Sundhedsstyrelsen har primo 2017 truffet endelig afggrelse i forhold til funktionen og har i den
forbindelse afvist at godkende funktionen til alle ansggte matrikler. Funktionen godkendes sa-
ledes til Aarhus Universitetshospital, Skejby samt yderligere to matrikler. Sundhedsstyrelsen
har accepteret, at Region Midtjylland selv afggr, hvilke to matrikler uden for Aarhus Universi-
tetshospital, funktionen placeres ved.

Sundhedsstyrelsens begrundelse for ikke at godkende funktionen til alle ansggte matrikler er,
at styrelsen ikke vurderer, at der med de angivne volumina kan opnas et acceptabelt volumen
pr. kirurg, hvis der opretholdes 4 godkendelser i regionen. Selvom funktionen relaterer sig til
en stgrre patientgruppe end dem, der bliver opereret, er det ifglge Sundhedsstyrelsen det ope-
rative volumen pr. kirurg, der er afggrende i vurderingen. Sundhedsstyrelsen oplyser i gvrigt,
at funktionen godkendes pa 3 matrikler i Region Hovedstaden, 3 matrikler i Region Syddan-
mark, 2 matrikler i Regions Sjeelland samt 2 matrikler i Region Nordjylland, hvoraf 1 godken-
delse er i formaliseret samarbejde.

Nedenfor beskrives de hensyn, som vurderes at skulle danne grundlag for beslutning om, hvil-
ke to matrikler funktionen skal placeres ved.

Det typiske patientforigb
Patienter med ufrivillig vandladning er en stor og rimelig ressourcekraevende patientgruppe, da
mange af patienterne er sldre med nedsat mobilitet.

Udrednngen er rimelig omfattende, og kun ca. 10 % af patienterne ender op med en operati-
on.

Nedenfor fglger specialeradets beskrivelse af det typiske patientforlgb for urininkontinente pa-
tienter.

¢ Henvisning fra praktiserende laege.

e 1. besgg: Patienten kommer til en gruppesamtale hos sygeplejerske. Ved behov (sprog-
lige eller andre patientrelaterede arsager) visiteres til individuel samtale. Her gennem-
gas vaeske-vandladningsvaner, principper for basal udredning, forskellige behandlings-
muligheder, herunder baekkenbundstraening (ved fysioterapeut). Der udleveres vaeske-
vandladningsskema.

e 2. besgg: Laege-konsultation med gennemgang af sygehistorie, gynaekologisk undersg-
gelse og vaginal ultralyd. Der laegges plan for enten:
- behov for yderligere udredning
- konservativ behandling (fysioterapi, ringbehandling, hormonbehandling)
- operativ behandling (subspecialist-opgave)
- en kombination af flere behandlinger.

e 3. besgg: Opfglgning pa supplerende udredning og/eller vurdering af ivaerksat konser-
vativ behandling.
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e Hyvis patienten er blevet opereret, telefonisk opfglgning efter 3 maneder med henblik pa
patienttilfredshed. Registrering i DUGA-databasen.

Hensyn

Der har pa tvaers af hospitalerne ikke kunnet opnds enighed om et forslag til placering af funk-
tionen. Nedenfor beskrives de forskellige hensyn, som vurderes at skulle laegges til grund for
beslutningen om, hvilke matrikler funktionen skal placeres ved.

Volumen

Volumen er i specialeplanlaegningen et vigtigt parameter, som har stor betydning i forhold til,
hvor Sundhedsstyrelsen valger at placere de enkelte specialfunktioner. I nedenstaende tabel
1, 2 og 3 angives de faktiske volumental for funktionen i henholdsvis 2014, 2015 og 2016.
Hospitalsudvalget har herudover efterspurgt tal for, hvordan patienterne fordeler sig pa opta-
geomrader, dvs. hvor patienter, der har faet foretaget en slynge- eller bulking-operation pa en
given matrikel, geografisk set kommer fra. Der er sidst i notatet indsat en oversigt over, hvor-
dan patienterne fordeler sig mellem kommuner.

Tabel 1. Antal slyngeoperationer og bulking-operationer i 2014 (opgjort pd antal procedurer)

Antal slyngeoperationer | Antal bulking-operationer | Antal operationer i alt inden
(2014) (2014) for funktionen (2014)
Regionshospitalet Herning 25 0 25
Regionshospitalet Viborg 52 12 64
Regionshospitalet Randers 47 0 47
Aarhus Universitetshospital 64 19 83
I alt i Region Midtjylland 188 31 219

Tabel 2. Antal slyngeoperationer og bulking-operationer i 2015 (opgjort pd antal procedurer)

Antal slyngeoperationer | Antal bulking-operationer | Antal operationer i alt inden
(2015) (2015) for funktionen (2015)
Regionshospitalet Herning 33 0 33
Regionshospitalet Viborg 68 35 103
Regionshospitalet Randers 37 0 37
Aarhus Universitetshospital 67 13 80
I alt i Region Midtjylland 205 48 253

Tabel 3. Antal slyngeoperationer og bulking-operationer i 2016 (opgjort pd antal procedurer)

Antal slyngeoperationer | Antal bulking-operationer | Antal operationer i alt inden
(2016) (2016) for funktionen (2016)
Regionshospitalet Herning 36 0 36
Regionshospitalet Viborg 56 28 84
Regionshospitalet Randers 39 0 39
Aarhus Universitetshospital 95 15 110
I alt i Region Midtjylland 226 43 269
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Set ud fra en volumenmaessig betragtning bgr funktionen placeres ved Regionshospitalet Ran-
ders og Regionshospitalet Viborg. Dog bemaerkes det, at der er tale om en begranset forskel i
volumen mellem hospitalerne i Randers og Herning.

Kvalitet

Opggrelser fra den kliniske kvalitetsdatabase pa omradet "Den Urogynaekologiske Database
(DUGA)" viser, at der i 2015 scores hgjere behandlingssucces og patienttilfredshed ved regi-
onshospitalerne i Randers og Herning end ved Regionshospitalet Viborg og Aarhus Universi-
tetshospital. Det skal dog bemaerkes, at datakompletheden for hospitalet i Viborg kun er pa 70
%, hvorfor der er usikkerhed forbundet med tallene. Specialerddet har desuden bemaerket, at
tallene for behandlingssucces og patienttilfredshed afhaenger af kompleksiteten af patientens
inkontinensproblem samt den operation, det er muligt at tilbyde patienten. Ikke alle patienter
er egnede til den mest effektive operation. Behandlingsmetoden bulking er ifglge specialeradet
en mindre effektiv operation end midturethrale slynge operation. Succesraten er for fgrst-
naevnte 50 %, men for sidstnaevnte 85 %. Patienter, der far foretaget bulking-operationer, ma
saledes generelt forventes at vaere mindre tilfredse med forlgbet, end patienter der far foreta-
get midturethrale slynge operationer. Et stort antal bulking-operationer pa Regionshospitalet
Viborg og Aarhus Universitetshospital med den lavere behandlingssucces vurderes saledes og-
sa at vaere medvirkende til den lavere patienttilfredshed pa disse hospitaler.

Set ud fra, hvem der har den hgjeste kvalitet i forhold til tilgeengelige data, bgr funktionen pla-
ceres ved Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Herning.

Geografi
Set ud fra et rent geografisk hensyn vil det vaere naturligt, at Regionshospitalet Herning tilde-

les den ene af de to godkendelser til regionshospitalerne, mens den anden i princippet kan ga
til bade Randers og Viborg. Det skal dog her bemaerkes, at det i dag er Regionshospitalet Vi-
borg, der har det stgrste patientvolumen, og at nedlukning af funktionen i Viborg derfor vil
medfgre det stgrste antal patientflytninger.

Alle tre regionshospitaler har bekraeftet, at de har mulighed for at gge kapaciteten til fremover
at modtage de ekstra patienter, der skal flyttes fra den enhed, som ikke leengere skal varetage
funktionen.

Sammenheaeng til andre specialfunktioner

Det har i forbindelse med drgftelserne mellem hospitalerne vaeret fremfgrt, at der i valget af
matrikler ogsa bgr tages hensyn til sammenhaengen til andre specialfunktioner, herunder i
sarlig grad den urogynakologiske regionsfunktion "Intravesikal behandling med botulinum-
toxin ved overaktiv bleeresyndrom (OAB)" inden for urologi, som i den nye specialeplan er
godkendt til Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Vi-
borg.

Ud fra den betragtning vil funktionen skulle placeres ved regionshospitalerne i Herning og Vi-
borg. Det skal dog bemaerkes, at der fra Sundhedsstyrelsens side ikke er fremsat krav til sam-
tidig varetagelse af den urologiske funktion.
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Fordelingen af de gynaekologisk-obstetriske regionsfunktioner mellem hospitalerne

Varetagelse af specialfunktioner er blevet naevnt som et vigtigt rekrutteringsparameter for
hospitalerne, og der har i regionens interne specialeplanlaegning vaeret lagt vaegt pa, at alle
hospitalsenheder f&r mulighed for at varetage specialfunktioner, og at funktioner, som kan pla-
ceres ved flere matrikler, fordeles ud fra et hensyn til, at alle hospitaler far en andel af funkti-
onerne. Inden for gynaekologi og obstetrik er det med en enkelt undtagelse udelukkende Aar-
hus Universitetshospital, der varetager hgjtspecialiserede funktioner, hvorfor der i denne
sammenhaeng fokuseres pa, hvordan regionsfunktionerne fordeler sig mellem hospitalerne.

Nedenfor angives saledes, hvordan regionsfunktionerne inden for gynaekologi og obstetrik er
fordelt mellem hospitalerne henholdsvis i den gaeldende og den reviderede specialevejledning.

Matrikel Antal regionsfunktioner inden for gynaekologi og obstetrik
Gaeldende specialevejledning Ny specialevejledning
Aarhus Universitetshospital, Skejby 11 15

Regionshospitalet Viborg

4 (heraf 3 i formaliseret samarbejde)

6 (alle i formaliseret samarbejde)*

Regionshospitalet Randers

5 (heraf 2 i formaliseret samarbeje)

6 (heraf 4 i formaliseret samarbejde)

Regionshospitalet Herning

5 (heraf 2 i formaliseret samarbejde)

7 (heraf 5 i formaliseret samarbejde)

Regionshospitalet Horsens - 3 (alle i formaliseret samarbejde)

* Regionshospitalet Viborg er desuden godkendt til varetagelse af den hgjtspecialiserede funktion "Gravide med para- og tetraplegi...".

Set ud fra et princip om sikring af ligelig fordeling af funktionerne bgr det vaere hospitalerne i
Viborg og Randers, der tildeles funktionen, idet de tre regionshospitaler hermed opnar samme
antal regionsfunktioner (7 hvert sted). Det bemaerkes i gvrigt, at Regionshospitalet Randers
generelt set pd tvaers af alle specialer har faerre specialfunktioner end hospitalerne i Viborg og
Herning, og fastholdelsen af "Midturethrale slynge operationer..." vil derfor vaere med til at un-
derstgtte hospitalet.

Radgivning fra specialerad

Specialeradet for gynaekologi og obstetrik er tidligere blevet bedt om radgivning i forhold til
funktionen. Specialeradet fandt pa davaerende tidspunkt ikke anledning til at foresla, at be-
handlingerne for urininkontinens skulle koncentreres pa feerre hospitaler. Med et forventet vo-
lumen pa ca. 245 inkontinens-operationer i 2016 (det faktiske antal endte pa 269 operatio-
ner), var det vurderingen, at alle hospitaler med aktuel godkendelse ville have et tilstraekkeligt
antal patienter til at opretholde den faglige standard fremover.

Specialeradet er i forlaengelse af Sundhedsstyrelsens endelige afggrelse blevet bedt om fornyet
radgivning vedrgrende funktionen. Med udgangspunkt i:

¢ kontaktleege-princippet/patientansvarlig laege,
e princippet om at den som opererer ogsa stiller indikationen, og
e faglige udfordringer som i sidste ende gavner patienterne

anbefaler specialerddet, at man sa vidt muligt samler udredning og behandling af patienterne
pa de tre steder, som fremover skal varetage den operative behandling af patienter med urin-
inkontinens.
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Specialeradet anbefaler desuden, at de afdelinger, som fortsat skal varetage funktionen, for-
pligtes til at registrere deres behandlingskvalitet i DUGA-databasen, saledes at resultater og

patienttilfredshed kan vurderes.

Fordeling af patienter ud fra bopaelsomrde

Hospitalsudvalget har pa@ mgde den 13. marts 2017 bedt om en oversigt over, hvordan patien-
terne til slynge- og bulking-operationer fordeler sig pa bopaelsomrade. I nedenstaende tabel 4

er en oversigt over, hvor patienter, som blev opereret i 2016, havde bopeel.

Tabel 4. Oversigt over fordeling af slyngeoperations- og bulking-patienter ud fra bopalsomrade.

AUH HE Midt HE Vest RH Randers Samlet i RM
Slyngeoperationer*
Antal procedurer i 2016 95 56 36 39 226
Andre regioner 8 1 3 12
Esbjerg Kommune 1 1
Frederikshavn Kommune 1 1
Hjgrring Kommune 1 1
Jammerbugt Kommune 1 1
Mariagerfjord Kommune 2 2
Thisted Kommune 1 1
Vejen Kommune 2 2
Vejle Kommune 1 1
Aabenraa Kommune 2 2
Regionshospital Horsens 18 1 12 31
optageomrade
Hedensted Kommune 5 3 8
Horsens Kommune 4 5 9
Odder Kommune 1 2 3
Skanderborg Kommune 8 1 2 11
Hospitalsenhed Midts opta- | 6 48 54
geomrade
Silkeborg Kommune 3 17 20
Skive Kommune 13 13
Viborg Kommune 3 18 21
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Regionshospital Randers' 11 1 24 36
optageomrade
Favrskov Kommune 2 1 4 7
Norddjurs Kommune 3 1 4
Randers Kommune 2 19 21
Syddjurs Kommune 4 4
Hospitalsenheden Vests 12 2 36 50
optageomrade
Herning Kommune 2 1 18 21
Holstebro Kommune 1 9 10
Ikast-Brande Kommune 3 1 3 7
Lemvig Kommune 2 1 3
Ringkgbing-Skjern Kommu- | 4 5 9
ne
Aarhus Universitetshospi- 40 3 43
tals optageomrade
Samsg Kommune 2 2
Aarhus Kommune 38 3 41
* Procedurekoder anvendt for slyngeoperationer: KLEG10 og KLEG10A.

AUH HE Midt HE Vest RH Randers Samlet i RM
Bulking-operationer*
Antal procedurer i 2016 15 28 43
Andre regioner 2 1 3
Varde Kommune 1 1
Vejle Kommune 1 1
Vesthimmerlands Kommu- 1 1
ne
Regionshospital Horsens 4 4
optageomrade
Hedensted Kommune 2 2
Horsens Kommune 1 1
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Odder Kommune 0
Skanderborg Kommune 1 1
Hospitalsenhed Midts opta- 19 19
geomrade

Silkeborg Kommune 2 2
Skive Kommune 6 6
Viborg Kommune 11 11
Regionshospital Randers' 6 5 11
optageomrade

Favrskov Kommune 1 1
Norddjurs Kommune 3 3
Randers Kommune 3 1 4
Syddjurs Kommune 3 3
Hospitalsenheden Vests 1 2 3
optageomrade

Herning Kommune 1 1 2
Holstebro Kommune 0
Ikast-Brande Kommune 1 1
Lemvig Kommune 0
Ringkgbing-Skjern Kommu- 0
ne

Aarhus Universitetshospi- 2 1 3
tals optageomrade

Samsg Kommune 1 1
Aarhus Kommune 1 1 2

** Procedurekoder anvendt for bulking-operationer: KKDV20 og KKDV22.

Det kan pa baggrund af ovenstdende konstateres, at hospitalerne primaert opererer patienter
inden for eget optageomrade. Patienter fra andre regioner samt fra Regionshospitalet Horsens'
optageomrade opereres primaert ved Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ran-
ders.
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