Notat

Endetarms- og tyktarmskraeft ( kolorectalkirurgi)
Hospitalsenhed Vest

Indledning
I savel Kreftplan I ( 2000 ) som i Kreftplan II ( 2005) konstateres det, at kirurgi er den
vigtigste behandling ved de fleste kreftsygdomme. Det fastslas derudover, at kirurgisk

behandling af kreftsygdomme er en specialistopgave.

Ovenstaende blev bekraftet af en af Sundhedsstyrelsen nedsat arbejdsgruppe, hvis rapport
blev offentliggjort 2004. I denne rapport - Behandling af tarmkraft i Danmark - konkluderes
overordnet, at der bgr ske en samling af den kirurgiske behandling af tarmkreft til ialt 10 - 15
enheder hver med et optageomrade pa 350.000 - 500.000 indbyggere.

Med baggrund i tarmkraftrapporten og de to kraftplaner er der i regi af Region Nord
gennemfgrt en udredning, hvor konklusionerne er:

Endetarmskirurgi

“ En ren faglig vurdering taler for en samling pa tre enheder i de to regioner” Alternativt
peges pa en samling pa fire enheder - Alborg, Arhus, Randers og Herning - samt etablering af
en center-satellitenhed mellem Viborg og Alborg.

Tyktarmskirurgi

“Funktionen samles pa 7 enheder i Alborg, Hjgrring, Arhus, Randers, Viborg,
Horsens-Silkeborg og Herning-Holstebro.” Det forudsattes, at der for Herning-Holstebro
skulle udredes nermere vedr. Tyktarmskirurgien og de akutte modtagefunktioner.

Ringkjgbing Amts repraesentant i arbejdsgruppen meddelte en mindretalsindstilling, som i
princippet gik pa, at man samler kolorectalkirurgien pa 3 enheder i Region Midtjylland, idet
det ma formodes, at dette vil blive Sundhedsstyrelsens krav i den kommende
specialeplanlegning samtidig med man herigennem kan opfylde tarmkraftrapportens krav
om et optageomrade som ovenfor anfgrt.

Region Nordrapporten har i juni 2006 varet forelagt Sundhedsudvalget i Ringkjgbing Amt.
Man tog rapporten til efterretning og udtalte opbakning til mindretalsudtalelsen fra
Ringkjgbing Amts repraesentant.

Der er i Ringkjgbing Amt med baggrund i ovenstaende gennemfgrt en udredning af omradet
med henblik pa at beskrive hvorledes kolorectalkirurgien bgr organiseres i Regionshospitalet

Vest.
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Udredningen i Ringkjgbing Amt peger pa en hurtig samling af endetarmskirurgien og
derudover senere en samling af tyktarmskirurgien pa samme matrikel som endetarmskirurgien
( Herning Sygehus ). Det anbefales derudover, at der iverksattes udredning af den fremtidige
handtering af modtagelsen af akutte kirurgiske patienter pa savel Holstebro Sygehus som
Herning Sygehus.

Sundhedsstyrelsen har 2006 udgivet rapport - Forbedring af kirurgisk kraftbehandling, de
legevidenskabelige selskabers anbefaling, juni 2006 - som dels bekrafter ovenstaende krav
og pa nogle omrader endog udvider kravene for varetagelsen af kolorectalkirurgien.

Strategisk Ledelsesforum 1 Region Midtjylland har anbefalet, at der iverksattes et sarligt
uddannelsesprogram for kolorectalkirurger. Programmet forudsatter, at deltagerne er
uddannede kolorectalkirurger og at der som opfglgningen pa uddannelsen foretages en
efterfglgende evaluering pa uddannelsen gennem besgg pa de hospitaler, der behandler
kolorectalpatienterne.

Udvalget for generelle sager i Region Midtjylland har pa mgde den 7.november 2006
behandlet sagen og har fulgt en indstilling fra Administrationen om, at det indstilles til
Forberedelsesudvalget, at plangruppens indstilling ( i Region Nordregi ) udggr plangrundlaget
for organiseringen af tarmkreftkirurgien i Region Midtjylland.

En sadan beslutning medfgrer - hvis den vedtages - at endetarmskraftkirurgien kan samles i
Herning og at problemstillingen vedr. tyktarmskraft afventer bla. Stillingtagen til
akutbetjening mv.

Status for varetagelsen af kolorectalkirurgien i Hospitalsenhed Vest
Kolorectalkirurgien varetages pa savel kirurgisk klinik Holstebro som kirurgisk klinik
Herning. De to klinikker deekker principielt et optageomrade pa ca. 275.000 indbyggere.

Aktiviteten i de to klinikker er fordelt sadan, at Herning Sygehus varetager ca. 60% af
aktiviteten for savel endetarms- som tyktarmskirurgien ( maligne sygdomme ).

Aktiviteterne varetages for gjeblikket af ialt 6 kirurger; 3 pa hver af matriklerne og som
utvungent formentligt kan klassificeres som hgjtspecialiserede. Vagtfunktionerne varetages
sadan, at der altid er en overlege i bagvagt pa de to matrikler, men ikke ngdvendigvis én af
de hgjtspecialiserede kolorectalkirurger.

Det kan saledes konstateres, at det samlede optageomrade er mindre end det, der ma
formodes at blive det mindste for fortsat varetagelse af omraderne i Sundhedsstyrelsens
specialeplanlegning. Ved operetholdelse af den nuvarende struktur vil ingen af klinikkerne i
Hospitalsenhed Vest kunne forventes at have en aktivitet, der vil kunne opfylde kravene.

Ingen af de to klinikker kan opfylde kravet om, at der skal vare en kolorectalkirurg i
vagt/beredskab.

Der er for nuverende intet i de foreliggende data, der tyder pa, at resultaterne i de to matrikler
afviger significant fra landsgennemsnittet.
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De igangverende overvejelser om kolorectalkirurgiens fremtidige organisering i Region
Midtjylland pakalder sig en betydelig opmarksomhed hos de involverede kirurger. Ikke alene
1 Hospitalsenhed Vest, men i hele regionen og det vurderes, at problemstillingen kan forlede
enkelte af de kirurger, der for nuvarende er beskaftiget 1 Regionshospitalet med
kolorectalkirurgien, til at overveje at flytte arbejdsplads for at forsgge at sikre sig fortsat
beskaftigelse med kolorectalkirurgien.

Rekrutterings- og fastholdelsesproblemstillingen giver sammen med de faglige krav
anledning til, at der treffes en beslutning om den fremtidige organisering i Hospitalsenhed
Vest

Konklusion
Der er et betydeligt behov for, at der tages konkrete beslutninger om den fremtidige
organisering af den maligne kolorectalkirurgi i Hospitalsenhed Vest.

Hvis beslutningen udscettes veesentligt vil der veere en stor risiko for, at hospitalet ikke kan
opretholde funktionen i det hele taget og slet ikke pa et hgjt specialiseret niveau.

Oplzg til den fremtidige organisering af kolorectalkirurgien i Regionshospitalet Vest
Der kan na@ppe forventes en afggrelse vedrgrende den endelige placering af
kolorectalkirurgien 1 Region Midtjylland fgr der foreligger specialeplanlegning fra
Sundhedsstyrelsen omkring akutbetjeningen og kirurgi og herunder tarmkraftkirugi.

Der kan imidlertid nappe vare tvivl om, at der vil blive placeret en funktion for
kolorectalkirurgi ved Hospitalsenhed Vest forudsat det er muligt at etablere ( fastholde ) en
faglig beeredygtig funktion. Den stgrste suikkerhed ma formodes at vare knyttet til om der i
forbindelse med den regionale planlegning kan blive tale om at udvide funktionen ved
regionshospitalet jf. ovenstaende nationale planlegning og Ringkjgbing Amts
mindretalsindstilling til Region Nord-rapporten..

Den nuverende organisation af omradet vil ikke kunne opfylde de kommende krav jf.
ovenstaende og der er derfor et betydeligt behov for allerede nu at sikre en organisation, der
enten kan forts@tte med det aktuelle samlede aktivitetsniveau og som evt. kan udvides
safremt den regionale planlegning tilsiger dette.

Den fremtidige organisation skal kunne opfylde fglgende krav:

e Skal dakke et optageomrade pa ca. 300.000 indbyggere, hvilket med den nuverende
sygdomsincidens vil medfgre en overordnet aktivitet pa ca. 120 operationer for
tyktarmskraft og 50 operationer for endetarmskreeft

* Der skal vere et hold af 6 hgjtspecialiserede kolorectalkirurger, hvoraf min. 4 kan
varetage rectalkirurgi

e Der skal etableres dggndekket kolorectalberedskab med hgjtspecialiserede
kolorectalkirurger

* De ngdvendige stgttespecialer skal vere tilstede eller skal kunne tilvejebringes pa det
hospital, der skal varetage funktionen. Herunder skal der vare kardiologisk dggnde®kning
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* Endelig er der en rekke andre krav om kliniske retningslinier, teamdannelse,uddannelse
mv. der skal opfyldes

Ovenstaende vil - uanset evt. senere modifikationer i kravene - ikke tillade at den nuvarende
organisation i Hospitalsenheden Vest fortseatter, hvilket der ogsa internt i hospitalet er faglig
enighed om.

Udredningen i Ringkjgbing Amt peger umiddelbart pa, at - safremt ovenstaende krav skal
kunne opfyldes og hvis kravene bliver plangrundlaget - at kolorectalkirurgien skal samles pa
én matrikel.

Umiddelbart kunne man godt fordele opgaverne pa to matrikler, idet endetarmskraftkirurgien
saledes placeres pa én matrikel og tyktarmskreftkirurgien pa den anden. Lgsningen
tilvejebringer imidlertid ikke en lgsning pa varetagelsen af akutmodtagelsen pa begge
matrikler, idet der i en sadan lgsning skal anszttes flere hgjtspecialiserede kolorectalkirurger
for at sikre at begge matrikler kan opfylde kravene til akutdekningen. En lgsning, hvor de
samme kirurger daekker begge matrikler, vil ligeledes kraeve flere kirurger samtidig med
rekrutteringsbetingelserne ved en sadan “udrykningsordning” vil vaere afggrende forringede.

I den faglige udredning i Hospitalsenheden Vest peges pa, at Herning Sygehus bgr vaere det
sted, hvor kolorectalkirurgien placeres omend det anfgres, at der er tale om marginale fordele,
hvoraf der bla. peges pa n@rhed til den onkologiske funktion ( som inden for en kort periode
ma forventes udbygget med straleterapi ), naerheden til den medicinske gastroenterologi og de
formodede bedre rekrutteringsmuligheder.

Der er internt fuldstendig faglig enighed om, at endetarmskreftkirurgien bgr samles ét sted
og her peger man éntydigt pa Regionshospitalet Herning.

Der er et konkret rekrutteringsproblem for kirurger. Der skal rekrutteres en ledende overlege
til Kirurgisk Afdeling samt min. 2 evt. 3 kirurger til Regionshospital Vest. Det er neppe
sandsynligt, at disse stillinger kan alene bes®ttes med specialiserede kolorectalkirurger, men
der bgr ggre en indsats pa omradet for at sikre den fremtidige varetagelse asf omradet uanset
den endelige organisering

Konklusion
Hvis der alene tages hensyn til tarmkreeftomradet kan der neppe veere tvivl om, at den
samlede kolorectalkirurgi bgr samles ét sted i Hospitalsenheden Vest.

Som en umiddelbar minimumslpsning bor endetarmskreeftkirurgien hurtigst muligt samles ét
sted og da der er faglig enighed herom bgr den samles pa Regionshospitalet Herning.

Da den umiddelbare minimumslpsning ikke er langtidsholdbar bgr der iveerkscettes yderligere
udredning samt sonderinger med Planlegningsafdelingen i Region Midtjylland omkring
organiseringen af tyktarmskreeftkirurgien i Hospitalsenhed Vest.

Der bgr iveerkseettes en madlrettet rekrutteringsindsats for kirurger til Regionshospitalet
Herning og herunder bor der specielt fokuseres pa specialiserede kolorectalkirurger.
Afledte problemstillinger i forbindelse med organiseringen af kolorectalkirurgien
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I forbindelse med organiseringen af kolorectalkirurgien ved Hospitalsenhed Vest opstar der
en rekke afledte problemstillinger, som skal inddrages i den fortsatte udredning og i dialogen
med Region Midtjylland:

* Skal den benigne kolorectalkirurgi samles pa samme matrikel som den maligne ?

* Kan der fortsat foretages kolorectaldiagnostik pa den matrikel, der ikke har den maligne
kolorectalkirurgi og/eller den benigne kolorectalkirurgi ?

* Kan der fortsat veere akut modtagelse af kirurgiske patienter pa den matrikel, der ikke har
kolorectalkirurgi ? Hvis dette er muligt hvorledes sikres bistand fra kolorectalkirurg i
relevante tilfeelde, hvor patienten ikke kan flyttes (eks. traumepatienter) ?

* Hyvilke elektive omrader kan flyttes til den matrikel, der ikke har kolorectalkirurgien ?

* Vil det vare hensigtsmassigt at samle hele den akutte kirurgiske modtagelse pa én
matrikel ?

* Osv

Der er en rekke problemstillinger, der ikke er tilstreekkeligt belyst i den aktuelle interne
udredning.

Problemstillingerne accentueres af den udredning ( planlegning), der for gjeblikket pagar i
Sundhedsstyrelsen vedr. det fremtidige akutberedskab . Det fremgar af udkast til rapport, at et
hovedfunktionshospital ( tidligere basishospital ) i fremtiden skal have et optageomrade pa
ca. 300.000 indbyggere. Der synes saledes at vere overenstemmelse mellem denne forelgbige
vurdering og de vurderinger, der indtil nu har varet lagt frem for stgrrelsen af optageomradet
for et hospital, der skal varetage akutmodtagelse for uselekterede akutte patienter. Bliver et
sadant optageomrade det grundlag, der efterfglgende skal planlegges efter vil der kun blive
én akut modtagefunktion i Hospitalsenhed Vest, hvilket over tid vil fa ganske betydelige
konsekvenser for den fremtidige organisation.

Konklusion

Der er et betydeligt antal uklart beskrevne forhold og konsekvenser, der bgr neermere
beskrives og analyseres inden der udarbejdes endelig indstilling til placeringen af
tyktarmskreeftbehandlingen i Hospitalsenhed Vest.

Udredningen bgr scettes i veerk snarest og bor veere afsluttet senest 1.2.2007 for at kunne
indgad i den samlede regionale planlegning

Indstilling
Det indstilles

* at endetarmskreeftkirurgien snarest muligt samles i Herning

* at der gennemfpres en yderligere udredning af konsekvenserne af en samling af
tyktarmskreeftkirurgien i Herning subsidicert samling i Holstebro samt ved opretholdelse
af den nuveerende aktivitet pa de to matrikler

* atder iverkseettes seerlig rekrutteringsinitiativer for kirurger ved Regionshospitalet Vest

* at der tages kontakt til Planlegningsafdelingen, Region Midtjylland vedr. problematikken
omkring tyktarmskreeftkirurgien

* Pgj igangscetter den ngdvendige udredning i Hospitalsenhed Vest koordineret med de
tilsvarende aktiviteter i Region Midtjylland
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Herning den 8.november 2006

Per @stergaard Jensen
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