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Side 1


Notat

Baggrund for samling af tarmkirurgien ved 
Regionshospitalet Herning

Baggrund

I forbindelse med processen vedr. samling af tarmkirurgien i Hospitalsenheden Vest  har der såvel politisk som i offentligheden og internt i hospitalsenheden været rejst en række spørgsmål om baggrunden for dette valg. Sammenfattende har spørgsmålene især været koncentreret om nedenstående emner:

· Er der fagligt grundlag for beslutningen om samling af tarmkirurgien? 

· Hvorfor samling ved Regionshospitalet Herning og ikke Regionshospitalet Holstebro ? 

· Hvorfor samling nu ? Hvorfor kan der ikke opretholdes modtagelse af akutte kirurgiske patienter i Holstebro selv om man samler tarmkirurgien i Herning ? 

· Har hospitalsledelsen haft sin egen dagsorden med at fremme Regionshospitalet Herning fremfor Regionshospitalet Holstebro ?

I nedenstående notat gennemgås dels de nationale og regionale faglige anbefalinger på området, ligesom der redegøres for den interne proces i Hospitalsenheden Vest og herunder for grundlaget for hospitalsledelsens anbefalinger til Region Midtjylland.  

Nationale og regionale anbefalinger

I slutningen af 1990-erne startede i Danmark en intens debat vedr. kvaliteten af kræftbehandlingen med baggrund i konstateringen af, at overlevelsen efter kræftsygdom var betydelig ringere i Danmark end i vore nabolande. Regeringen foranledigede udarbejdelsen af Kræftplan I
, som for kræftkirurgiens vedkommende skitserede nogle anbefalinger, hvoraf en af de væsentligste var samling af funktionerne.

Nogle af kræftplanens anbefalinger indgik i Sundhedsstyrelsens specialevejledning fra 2001, hvori man for tarmkræftkirurgien anførte, at endetarmskræftkirurgien burde samles ét sted i hvert amt ligesom det burde sikres, at de afdelinger, der behandlede tyktarmskræft havde et tilstrækkeligt patientunderlag og den nødvendige ekspertice. Den samme anbefaling var gældende for en række af de mere godartede tyktarmssygdomme.   

I 2004 udgav Sundhedsstyrelsen en tarmkræftsrapport
, hvori det blev anbefalet, at der nationalt skulle ske en samling af den kirurgiske behandling af tyktarms- og endetarmskræft på 10 – 15 såkaldte kolorektale enheder, hver samlet på én lokalitet og med et befolkningsgrundlag på 350.000 – 500.000 indbyggere.

Kræftplan II
 som blev udarbejdet på foranledning af regeringen, var en fortsættelse af bestræbelserne på at forbedre kræftbehandlingen i Danmark og herunder kræftkirurgien. Det blev fastslået, at kirurgisk behandling har den bedste mulighed for at føre til helbredelse, hvorfor den kræftkirurgiske kvalitet er af afgørende betydning for behandlingsresultatet. Det blev i kræftplanen   baseret på flere internationale undersøgelser konstateret, at en række forhold har afgørende betydning for den kræftkirurgiske kvalitet bla. et tilstrækkeligt stort antal operationer pr. kirurg og pr. afdeling.

Med baggrund i Sundhedsstyrelsens kræftrapport og Kræftplan II nedsatte direktørforum i det daværende Region Nord
 i september 2005 en arbejdsgruppe med henblik på udredning af tarmkræftkirurgien i regionen. 

Arbejdsgruppen anbefalede i sin afrapportering
 en samling af tyktarmskræftkirurgien på 5 enheder og endetarmskræftkirurgien på 3 muligvis 4 enheder i Region Midtjylland. For det daværende ”Sygehus Ringkjøbing” ( nuværende Hospitalsenheden Vest ) ville konsekvenserne være en samling af endetarmskirurgien og på sigt tyktarmskræftkirurgien på én matrikel ( det var før det var tale om et nyt hospital i Vest!). Rapporten peger på samling af tarmkræftkirurgien ved Regionshospitalet Herning.

Region Nord-rapporten blev forelagt Ringkjøbing Amts sundhedsudvalg juni 2006 og blev taget til efterretning. 

Region Midtjyllands specialeråd for specialet kirurgi har medio 2007 afgivet rapport til Region Midtjylland
. Vedrørende organisering af tarmkræftkirurgien henvises til anbefalingerne i Region Nord-rapporten med den tilføjelse, at endetarmskræftkirurgien bør samles yderligere og kun varetages på 2 enheder i regionen.

Sundhedsstyrelsens igangværende specialeudredning fastslår for specialet kirurgi
, at en kirurgisk funktion med hovedfunktion ( tidligere basisfunktion ) skal have et optageområde, der ligger tæt op mod akutrapportens
 anbefalinger om et optageområde på 200.000 – 400.000 indbyggere. Det fastslås endvidere, at en afdeling med hovedfunktion skal være samlet på én matrikel for at skabe sammenhæng mellem akut og elektiv kirurgi.

I specialeudredningen anføres desuden, at en afdeling med hovedfunktion skal behandle af størrelsesordenen 100 – 150 tyktarmskræftpatienter og 45 – 75 patienter med endetarmskræft, hvilket er i overenstemmelse med anbefalingerne i Kræftplan II. 

Til sammenligning kan anføres, at aktiviterne på de to områder i Hospitalsenheden Vest dvs. tilsammen for klinikkerne ved Regionshospitalerne Herning og Holstebro gennem de seneste år gennemsnitligt har ligget på 50 – 55 endetarmskræftoperationer og ca. 120 tyktarmskræft-operationer. Dvs. tilsammen kan SST´s anbefalinger opfyldes, men hver for sig er aktiviteten i de to klinikker for beskeden til at opfylde kravene.

Den interne proces i Hospitalsenheden Vest ( tidligere ”Sygehus Ringkjøbing” )

Parallelt med den nationale proces har der siden 2001 foregået interne overvejelser og processer vedrørende organiseringen af tarmkræftkirurgien. 

I 2001 blev endetarmskræftkirurgien varetaget i de to daværende kirurgiske afdelinger på Regionshospitalerne Herning og Holstebro. Tyktarmskræftkirurgien blev varetaget på 5 hospitaler i det daværende Ringkjøbing Amt.

I 2002/2003 blev der gennemført en udredning
 af det samlede kirurgiske område i Ringkjøbing amt resulterende i en efterfølgende nedlæggelse af de kirurgiske funktioner ved hospitalerne i Lemvig, Ringkøbing og Tarm ( i et par etaper ).

I forbindelse med udredningen blev besluttet, at afdelingerne i Herning og Holstebro fortsat skulle kunne modtage uselekterede akutte kirurgiske patienter. Det blev samtidig besluttet, at de to afdelinger med hensyn til de elektive funktioner var forpligtiget til at indgå i en proces med henblik på at gennemføre en hensigtsmæssig samling af særlige opgaver og funktioner på én matrikel eller i særlige teams på tværs af matriklerne. Processen skulle evalueres med henblik på at kunne afgøre om kirurgien skulle samles på én matrikel eller bevares uændret på de to store matrikler. Kræftkirurgien blev eksplicit nævnt som et af de områder, der skulle koordineres. Rapporten og dens anbefalinger blev vedtaget af Ringkjøbing Amtsråd i foråret 2003.

Den i amtsrådsbeslutningen fastlagte proces blev aldrig gennemført på grund af faglig uenighed.

I 2004 blev de to kirurgiske afdelinger sammenlagte til én kirurgisk afdeling med fælles ledelse og med to kirurgiske klinikker på henholdsvis Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Det blev i den forbindelse konkret aftalt, at de to klinikker skulle sikre anvendelse af samme faglige retningslinier og i øvrigt indlede et tættere samarbejde vedrørende kræftkirurgien ( ”teamdannelse på tværs af matriklerne”). Samarbejdet blev aldrig konkretiseret og gennemført som forudsat.

I 2006 blev der af sundhedsdirektionen i Ringkjøbing Amt – med baggrund i Region Nord-rapporten – nedsat en arbejdsgruppe ( faglig gruppe suppleret med ledelsesrepræsentation fra samarbejdspartnerne ) til udredning af grundlaget for placeringen af endetarmskræftkirurgien og tyktarmskræftkirurgien i ”Sygehus Ringkjøbing”. 
Arbejdsgruppen bestod af kirurger fra såvel Herning som Holstebro under ledelse af den daværende centerledelse.

Der blev afrapporteret i september 2006
.

Der var blandt kirurgerne enighed om følgende:

· Tyktarmskræftkirurgien skal foretages på samme matrikel som endetarmskræftkirurgien

· Endetarmskræftkirurgen skal samles hurtigst muligt i Herning

· Bevares tyktarmskræftkirurgien såvel i Herning som i Holstebro kan den akutte modtagelse begge steder opretholdes

· Udredning og behandling af patienter med kræft og patienter med godartet tarmlidelse kan ikke adskilles

· Hvis tyktarmskræftkirurgien fjernes fra én af klinikkerne vil det på meget kort sigt få omfattende konsekvenser for den akutte modtagelse. Det realistiske vil være, at den klinik, der ikke skal varetage tyktarmskræftkirurgien fremover, drives som elektiv klinik

· Man vil ikke kunne modtage større traumer på den enhed, som ikke har kirurg i vagt.

· Der kan blandt kirurgerne ikke opnås enighed om at pege på en endelig placering af funktionerne, idet man finder at funktionerne ud fra et snævert kirurgisk synspunkt kan placeres på begge matrikler. Man finder, at placeringen må ses i et større sygehuspolitisk perspektiv.

 Med inddragelse af de samarbejdende specialer repræsenteret ved de ledende overlæger ( anæstesiologi, radiologi, patologi, onkologi blev den endelige anbefaling:

· Endetarmskræftkirurgien samles så hurtigt som muligt i Herning

· Den udvidede arbejdsgruppe anbefaler, at tyktarmskræftkirurgien samles med endetarmskræftkirurgien i Herning gerne inden udgangen af 2007

Den udvidede arbejdsgruppe peger på en række marginale fordele i forhold til en samling i Holstebro:

· Tyktarmskræftkirurgien bevarer faglig nærhed til den medicinske gastroenterologi

· Radiologisk er det medicotekniske udstyr allerede tilstede i Herning og organisationen er tilpasset tyktarmskræftkirurgien

· Det faglige samarbejde med onkologien er umiddelbart til stede

· Gynækologernes behov for ( oftest akut ) tarmkirurgisk assistance kan tilgodeses

Desuden blev det påpeget, at der er et stort behov for kardiologisk ( hjertemedicinsk ) ekspertice til denne patientgruppe.

Hernings geografiske placering kunne betyde, at der opnås gode rekrutteringsmuligheder.

Arbejdsgruppen anbefalede desuden, at der blev igangsat en udredning af akutfunktionen, idet arbejdsgruppen var enige om at konkludere, at såfremt de dengang initiale udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om at en akut modtageenhed skulle have et patientgrundlag på 300.000 indbyggere, ville konsekvensen være, at der kun kunne være én akut kirurgisk modtageafdeling i ”Sygehus Ringkjøbing”.

Samlingen af endetarmskræftkirurgien blev anbefalet af sundhedsudvalget den 27.11.2006, idet det blev anbefalet at lade en samling af tyktarmskirurgien indgå i Region Midtjyllands planlægning. Sundhedsudvalgets anbefaling blev fremsendt til Regionsrådet, hvor det midlertidige underudvalg for service,kvalitet,plan og struktur anbefalede at lade overvejelserne indgå i det videre plangrundlag for området. På den baggrund blev der lavet et konkret beslutningsgrund for anbefalingen om bl.a. omlægningen af endetarmskirurgien. Omlægningen blev herefter godkendt regionsrådet i maj 2007. Ved samme lejlighed godkendte en samling af brystkræftkirurgien i Holstebro.
Hvorfor har hospitalsledelsen peget på Regionshospitalet Herning i forbindelse med placering af tarmkirurgien ?

Hospitalsledelsen har taget udgangspunkt i de ovenfor nævnte faglige anbefalinger – nationale, regionale og lokale – som rimeligt éntydigt har peget på nødvendigheden af at samle tarmkræftkirurgien.
Med hensyn til placeringen på Regionshospitalet Herning var hospitalsledelsen – hvis ovennævnte faglige anbefalinger skulle følges – i den situation, at der skulle vælges mellem Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Hospitalsledelsen har været opmærksom på, at placeringen ud fra et isoleret fagligt kirurgisk synspunkt  kunne være sket på såvel Regionshospitalet Herning som på Regionshospitalet Holstebro. 

Da valget skulle træffes har Hospitalsledelsen taget afsæt i den interne faglige rapports præmisser, der fremhæver en række ( delvist marginale – faglige og organisatoriske) fordele ved en placering i Herning frem for Holstebro.

I den forbindelse har hospitalsledelsen især taget afsæt i, at der har været faglig enighed om, at rekrutteringssituationen i Herning ville være gode.  
Det er værd at bemærke, at der har været tale om en intern proces, der har været identisk med de processer, der har været gennemført på tilsvarende vis i forbindelse med samlingen og placeringen af urologien og den akutte neurologiske modtagelse på Regionshospitalet Holstebro.

Hvorfor gennemføre samlingen af akutfunktionen allerede nu?

Hospitalsledelsen har ikke haft noget valg, idet opsigelsen fra de to bærende kolorectalkirurger ved Kirurgisk klinik, Regionshospitalet Holstebro, har fjernet ethvert grundlag for varetagelse af tarmkirurgi på højt niveau ved klinikken. Den aktuelt tilbageværende speciallægebemanding på 3 kirurger ville hverken fagligt eller overenskomstmæssigt kunne varetage såvel akutfunktionen som tarmkræftkirurgien samtidig med udvidelsen af brystkræftkirurgien ved klinikken. Herom har der været faglig enighed.  

Der har siden 2004 været gjort flere rekrutteringsforsøg til Kirurgisk Klinik i Holstebro uden ansøgere. Der har i perioden således været en afgang på 4 speciallæger ( incl. de to sidst fratrådte ) uden kompenserende tilgang.

Havde de to kirurger fortsat deres ansættelse kunne funktionen have været opretholdt i en periode og givet mulighed for en mindre tumultarisk og en mere rolig omplacering af funktionerne.

Det kan afslutningsvis anføres, at den ene af de to kirurger, der har opsagt sin stilling, gennem de sidste par år har tilkendegivet, at han var på vej på vej til at gå ud i speciallægepraksis ( pension ). Selv om hans opsigelse ikke var kommet  i den aktuelle fase, ville den være kommet inden for en overskuelig fremtid og det ville ikke have været muligt at basere de fremtidige funktioner på hans tilstedeværelse.
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