Hospitalsenheden Horsens

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup
samt Skanderborg Sundhedscenter

Hgringssvar fra Afdeling for Kvindesygdomme, Fgdsler
og Fertilitet og afdelings LMU, Regionshospital Horsens

LMU i Kvindesygdomme og Fadsler har ved ekstraordinart mede d. 7/11 23 droftet
forslaget vedrerende besparelser pa fertilitetsomradet i Region Midt skitseret i Politisk
Sparekatalog 2024”. Vi har felgende overvejelser og kommentarer.

Modstridende regionale og nationale politiske prioritering pd fertilitetsomradet

Regeringen egnsker at imedega fertilitetskrisen med en styrket indsats til
fertilitetsbehandling og i forslag til finansloven for 2024 er der afsat 45 mio. kr.
arligt pa landsplan til f.eks. at udvide antallet af forseg i forbindelse med
fertilitetsbehandling. Region Midt forventer at blive tildelt ca. 10 mio. kr. &rligt
fra 2024.

Hensigten med denne styrkelse er, at gge chancen for at borgere med
reproduktionsmedicinske sygdomme kan blive gravide.

Det er en meget vigtig prioritering, da nedsat frugtbarhed er en meget udbredt
sygdom. I dag kommer hvert 8. barn i Danmark til verden med kunstig
befrugtning, mod hvert 10. for fa &r siden. En medvirkende érsag er, at kvinder
pa fa ar gennemsnitligt, er blevet nasten et ar eldre, 29,9 ar, nar de feder deres
forste barn.

For kvinder over 35 ar, er (vente)tid en vasentlig faktor ift. at opné graviditet og
de skitserede serviceforringelser, med forlenget ventetid, kan potentielt forringe
Regions Midt borgere chancer for at opna graviditet. Fertilitetskrisen er
velbeskrevet og hgjaktuel. I Danmark far vi kun 1,55 barn, hvor fertilitetsraten
ber vaere péd 2,1 for at opretholde befolkningstallet. At omrédet opprioriteres, er
derfor afgerende.

Det er modsatningsfyldt at opleve, at man i Region Midt ensker at g& i den
modsatte retning - ved at nedprioritere omradet med hele 6,8 mio. En
forringelse, som kan have vidtgaende konsekvenser for den enkelt borger,
hvilket ikke er belyst i under spareforslagets konsekvenser.

Reduceret aktivitet rammer forskning og rekruttering

I spareforslaget forsléet en aktivitetsnedgang pé ca. 19% - svarende

til ca. 3.100 faerre ambulante kontakter, fordelt med ca. 1.800 1
fertilitetsklinikken i Horsens og ca. 1.300 i fertilitetsklinikken i Skive. Saledes
vil klinikken 1 Horsens ikke leengere vare blandt de sterste i landet.
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En af konsekvenserne af den regionale spareplan 2015-19 var tabet af hojt
specialiseret fertilitetsbehandling i Region Midt, da vi ikke leengere har en
fertilitetsklinik p& AUH. Et vilkar, som har svaekket regionens forskning inden
for det reproduktionsmedicinske omrade, samt vanskeliggjort det multi-
disciplinere samarbejde (nu pa tveers af matrikler) omkring kvinder med
endokrine forstyrrelser. Vi har i de sidste 5 ar oplevet betydelige
rekrutteringsudforinger ift. specialiserende fertilitetsleger.

Hgj kvalitet, mulighed for faglig udvikling og international forskning gér hand i
hand, bade nar vi skal sikre den bedste fertilitetsbehandling til regionens borgere
og for at kunne rekruttere og efteruddanne dygtige fertilitetslaeger. Gennem de
sidste 3 ar har vi arbejdet strategisk pa at skabe langsigtet robusthed.

Vi har styrket samarbejdet mellem fertilitetsklinikkerne i Horsens og Skive og
med relaterede hajt specialiserede funktioner pd AUH. Der er etableret
delestillinger og satellit-ambulatorie, for at samle de nedvendig subspecialister
omkring de komplicerede patienter — og vi er langt i processen for at etablere en
Felles Universitetsklinik, med forskere fra Skive og Horsens. En udvikling og et
samarbejde som vi er rigtig stolte af.

Malet er at sikre, at vi ogsé pé sigt kan leveret behandling og forskning pa et hejt
niveau. Til gavn for patienterne og som fundament for, at vi kan rekruttere og
tilknytte dygtige fertilitetslaeger, der ogsa evner og har rammerne til at udvikle
fagomradet. Dygtigt fertilitetspersonale er eftertragtede i den private sektor. Vi
oplever regions spareforslag som et stort og meget @rgerligt benspeend for den
positive udvikling vi er i gang med.

Hvis aktiviteten reduceres betragteligt, bortfalder en del af patientgrundlaget,
som forskningen hviler pa. Tempoet for de kliniske forskningsprojekter vil blive
senket og vi vil igen svaekkes 1 konkurrencen om béde nationale og
internationale forskningsmidler og samarbejder.

Personalemcessige forhold

I spareforslaget er skitseret reduktion af medarbejder pé 5,7 fuldtidsstillinger,
hvis der ikke tilfares finanslovsmidler. Reduktionen vil dog ikke kunne foretages
ligeligt i faggrupperne, hvor leegepersonalet er dyrest. Séledes vil det i praksis
narmere vere 7 fuldtidsstillinger, svarende til ca. 25% af klinikkens personale,
hvilket er voldsomt.

Pé vegne af LMU og afdelingen for Kvindesygdomme og Fedsler,
Regionshospital Horsens,

Marie Storkholm, Cheflaege, Ph.d.
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Hgringssvar fra LMU i Medicinsk afdeling vedr. sparekatalog for Region Midtjylland
Region Midtjylland har d. 6.11.23 udsendt forslag til sparekatalog.
LMU i Medicinsk afdeling har fglgende kommentarer:

Regionsradet anerkendes for at have valgt strukturelle besparelser i stedet for blot at dele
besparelserne ud over alle hospitalerne.

Sundhedsvaesnet har vaeret under pres leenge og besparelserne ma ikke betyde, at der ikke fortsat
kan ydes en hgj faglig standard og at der fortsat sikres et godt arbejdsmiljg, sa vi kan tiltraekke nye
medarbejdere.

Vedr. Forslag 4.1.4:
Spareforslaget om at flytte Medicinske Sengepladser fra Regionshospitalet Silkeborg bifaldes.

Men i den forbindelse udtrykker vi bekymring for, at de arbejdsopgaver der tilbagebliver pa
Diagnostisk Center Silkeborg, som udelukkende ligger i dagstid pa hverdage, vil i endnu stgrre grad
give mulighed for at tilbyde vagtfri stillinger og dermed tilbyde mere attraktive arbejdsvilkar for
personalet, i forhold til de vilk&r man kan tilbyde pa akutsygehusene. Det vil kunne ggre det
vanskeligere at fastholde personale i vagtbelastede stillinger pa@ akuthospitalerne.

Ligeledes er vi bekymrede for, om intentionen om opskalering af ambulante funktioner inden for
Center for Bevaegeapparatslidelser og Center for Sammedagsudredning vil betyde, at der skal flyttes
ambulant aktivitet fra regionens akuthospitaler. Det vil have store negative konsekvenser for
specialleegebemandingen pa de medicinske afdelinger pa akuthospitalerne og dermed ogsa for
varetagelsen af de akutte medicinske patienter og patientsikkerheden.

Herudover er vi bekymrede for, at intentionen med sammedagsudredning vil fgre til overforbrug af
diagnostiske ressourcer.

Det er vigtigt, at alle patienter, ogsa fremover, tilbydes lige adgang til ensartet udredning og
behandling pa alle regionens sygehuse, og at en udvidelse af sammedagsdiagnostik ikke ma betyde
et gget brug af undersggelser og overdiagnostisering.

Vedr. Forslag 4.3.1

Der udtrykkes en bekymring for om besparelserne pa digitaliseringspuljer betyder, at vi far feerre
opdateringer og mindre mulighed for at fa rettet eventuelle gnsker i de it-systemer, som
understgtter det kliniske arbejde, f.eks. EPJ, Klinisk Logistik etc. Det er vigtigt, at der fortsat sikres
muligheder for justering og opdateringer, sa arbejdsredskaber fortsat er up-to-date.

Vedr. forslag 4.5.1:

Der udtrykkes bekymring for, hvis pulje til forskning og udvikling pa regionshospitaler nedlaegges, at
dette kan betyde, at de mindre hospitaler ikke laengere s& nemt far adgang til midler til forskning.
Dette kan fa betydning for rekruttering af forskningsinteresseret personale pa de mindre
akuthospitaler, samt det mindske mulighederne for forskning pa regionshospitalerne.

Der vedlaegges bekymringsskrivelser vedr. reumatologi og gastroenterologi.

Med venlig hilsen

Louise Wamberg Hanne Krogh @rskov
cheflaage Sygeplejerske
Formand Naestformand
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Hgringssvar vedr. gastroenterologi til sparekataloget

Medicinsk afdeling ser med stor bekymring pa udvidelse af ambulante funktioner i
Silkeborg specielt indenfor reumatologi, gastroenterologi og lungemedicin. Specielt
hvis det betyder flytning af ambulante patienter fra de gvrige regionssygehuse. Der
er tale om udredning som allerede tilbydes pa de gvrige hospitaler med faglig
stolthed og interesse fra speciallaegerne. For at fastholde og rekruttere medicinske
specialleeger er det alt afggrende med en staerk faglig profil indenfor de relevante
elektive funktioner i eget speciale. En udtyndning af elektive speciallaege funktioner
pa regionssygehusene vil betyde frafald af speciallaeger til mere attraktive
arbejdspladser, herunder private tilbud.

Derudover findes det problematisk at der planlaegges udredninger og behandlinger
som ikke er standard og som ikke betragtes som en faglig ngdvendighed for at
stille korrekt diagnose og ivaerkseette behandling, med heraf risiko for
overdiagnostik og uhensigtsmaessig brug af ressourcer.

Eks crohn sygdom: koloskopi og biokemi er essentiel for at stille diagnosen. MR
scanning, tarm ultralyd og kapsel endoskopi er kun indiceret i ganske fa tilfaelde og
bgr derfor ikke indgd som en standard udredning. Det er dyre og
ressourcekraevende undersggelser, som kun bgr benyttes i fa seerlige tilfaelde.

Vedr. jernmangel anaemi: Standard udredning er gastroskopi og koloskopi
efterfuldt af 3 mdr. peroralt jern og biokemisk kontrol.(retningslinje fra DSGH) Ved
malabsorption og derfor manglende effekt efter 3 mdr kan der gives IV jern. I
seerlige tilfeelde gives IV jern naturligvis fgr behandlingsforsgg. Kapsel endoskopi er
kun ngdvendig i begraenset omfang.

Forslaget fra Silkeborg vil utvivisomt betyde en overbehandling med IV jern med
deraf fglgende ekstra omkostninger og gget ressource forbrug.

Ud fra et patient hensyn er det uhensigtsmaessigt med sa stor forskel i behandlings
tilbud pa de forskellige matrikler indenfor samme region. Potentiel overudredning/ -
behandling i Silkeborg kan medfare usikkerhed blandt patienterne og

falsk opfattelse af, at udredningen/ behandlingen (helt i overensstemmelse med
nationale retningslinjer), der tilbydes andre steder i regionen er utilstraekkelig.

Ledende overlaege Lise Svenningsen
Overlaege Martin Eivindsen
Overlaege Mikkel Arne Hgj

Afdelingslaege Lisbet Grgnbaek
Gastroenterologi RHH
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Kommetarer til sparekataloget den reumatologiske funktion i Silkeborg

‘Center for Bevaegeapparatslidelser Diagnostisk Center vil fortseette med at veere regionens ikke-
inflammatoriske bevaegeapparatscenter. I tilleeg til nuveerende aktivitet vil Diagnostisk Center inden
for eksisterende kapacitet arbejde mod at kunne tilbyde:

1. Sammedagsudredning af elektive Polymyalgia rheumatical (PMR)/keempecellearterit (GCA)-
patienter.

2. Sammedagsudredning (inkl. MR) af spondylartritpatienter , som ikke kreever et hgjtspecialiseret
setup’

Nedenstaende er et hgringsudkast fra reumatologerne pa RHH.

Der laves sidelgbende et hgringssvar fra det reumatologiske specialerdd. Dette forsgges i hgjst
mulig grad at begrundes i de faglige udfordringer ved ovenstaende. Fra RHH skal vi sikre ogsa at
italeszette gkonomiske og organisatoriske udfordringer ved spareforslaget.

Hgringsudkast Reumatologien RHH

Ikke-inflammatorisk bevaegeapparatscenter:

Det bifaldes at DC varetager denne opgave, men der stilles spgrgsmalstegn ved om opgaven
prioriteres i DC i tilstraekkelig grad (jvf lange ventelister ryg og idraet) og om tilbuddet er ensartet
for borgere i hele RM.

PMR/GCA:

GCA/PMR udredning bgr veere til radighed pa alle akutsygehuse

GCA kraever hurtig diagnostik for at undga synstab/blindhed. GCA er den hyppigste akutte tilstand
indenfor reumatologien. Det kliniske billede af GCA og PMR er uspecifikt og det er derfor ikke
ualmindeligt at patienter indlaegges til udredning uden specifik mistanke til sygdommen(ne). I
spektret mellem infektion, inflammation og malignitet er GCA/PMR en hyppig differentialdiagnostisk
overvejelse hos den eeldre patient med inflammatorisk tilstand. Fysisk tilstedevaerelse og relevant
reumatologisk kapacitet p& akutsygehuse er derfor essentielt til vurdering af disse patienter. En
flytning af denne kompetence og kapacitet til et ambulant bevaegeapparatscenter vil vaere en ungdig
flaskehals for hurtig og lettilgaengelig vurdering og vil dermed besveerligggre, forlaenge og fordyre
udredningen til fare for den enkelte patient. Polymyalgia rheumatica (PMR) ses ofte sammen med
GCA enten ved diagnose eller undervejs i sygdomsforlgbet. GCA sygdommen kan ved PMR ogsa
veere subklinisk. GCA sygdommen kan ogsa vise sig senere i forlgbet af PMR. Det er derfor essentielt
at de 2 sygdomme varetages pa samme matrikler.

Sammedagsudredning af GCA foregar i dag pa alle RM enheder

Den danske NBV anbefaler i lighed med internationale guidelines hurtig diagnostisk afklaring med
vaskulaer(kar) ultralyd som initiale diagnostisk test. Dette har accelereret og bedret diagnostikken,
reduceret risikoen for permanent synstab og givet en sundhedsgkonomisk gevinst. Vaskulzer ultralyd
er en specialist kompetence som varetages af fa dedikerede reumatologer pa hver enkelt enhed som
béde har uddannelse, erfaring og ger vedvarende brug af proceduren. I RM har vi de seneste ar faet
etableret dette tilbud pa alle reumatologiske enheder, sdledes at tilbuddet tilgaengeligt indenfor fa
dage som anbefalet i danske og internationale guidelines. Da undersggelsen varetages af
reumatologer i samme seance som den reumatologiske kliniske vurdering foregar
sammedagsudredning af GCA i praksis pa alle reumatologiske enheder i RM.

P& RHH har vi udfgrt vaskulaer ultralydsskanning som diagnostisk undersggelse gennem ca. 5 ar og
har 3 speciallaeger der har gennemfgrt kurser, oplaering og arelang erfaringsopbygning for at kunne
varetage opgaven fyldestggrende.

Sammedagsudredningstilbud PMR bgr veere fagligt funderet

Regionshospitalet Horsens - Medicinsk Afdeling
Mail: lenefr@.rm.dk = Dato:17-11-2023



midt

regionmidtjylland

PMR er en syndromdiagnose hvor der ikke findes exacte diagnostiske tests, men hvor mimiks bgr
udelukkes. Afhaengig af patientens praesentation, kan der derfor vaere behov for at lave specifikke
tests som fx blodprgver og forskellig billeddiagnostik til at udelukke degenerative sygdomme, andre
artritsygdomme (leddegigt, psoriasisgigt osv), GCA, malign sygdom, infektioner eller endokrine
sygdomme. Der er dog intet fagligt belaeg for at lave alle disse undersggelser hos alle patienter (ej
heller malignitetsudredning), og det bgr i hgj grad bero pa en individuel vurdering. Der stilles derfor
spgrgsmalstegn ved hvad en sammedagsudredning indeholder og hvad det faglige belaeg herfor er.
Der er stor bekymring for at tilbuddet indebaerer ungdige meromkostninger.

Forskningsgrundlag

Der er meget stor klinisk forskningsaktivitet indenfor GCA og PMR omradet i RM. Her er de baerende
kraefter lokaliseret pa RHH og AUH. Stort set alle publikationer pd dette omrade udgar fra lager pa
AUH og RHH. Publikationerne er af hgj international standard og har haft indflydelse pa
internationale guidelines. En flytning af disse fagomrader vil fjerne det forskningsmaessige grundlag
fra AUH og RHH.

Spondylartrit

AXSpA og AS omfatter en gruppe kroniske, inflammatoriske sygdomme, med smerter overvejende i
glutealregionen og/eller ryggen af mere end 3 maneders varighed - ofte ledsaget af "perifere
manifestationer” som fx artrit. Det er ofte sveert via henvisningen at vurdere i hvor hgj grad SpA
mistaenkes (og dermed hvor patienterne skal ses primaart) sammenholdt med differentialdiagnoser
som artrit (f.eks. Hofte), strukturel/degenerativ arsag samt i nogle tilfeelde PMR. Safremt der ggres
ukritisk sammedagsudredning med omkostningstunge og tidskraeevende undersggelser som MR af
columna totalis og SI-led vil der derfor veere risiko for at man enten scanner patienter der ved en
forudgdende reumatologisk vurdering kunne diagnostiseres med anden lidelse (og mistanken om
SpA kan frafaldes), eller at man ungdigt har blokkeret tid i scanneren, for ved forundersggelsen at
erfare at det ikke er indiceret. P& baggrund af sparekataloget fremgar det ikke tydeligt, hvad
sammedagsudredning daekker over, hvorfor det ogsa er sveert at kommentere endeligt, men
umiddelbart er tolkningen at der er tale om en fordyrende sendring.

Generelt for SpA-patienter er det vigtigt at der udredes og behandles pa alle regionenes
reumatolgiske afdeligner herunder RHH, da:

- Patienterne udggr en pleomorf gruppe, hvorunder en del primaert vil have perifere
ledmanifestationer (perifer artrit) som primaere behandlingskraevende sygdom. Grundet det
velkendte og hyppige overlap samt de hyppige overvejelser om SpA som differentialdiagnose er det
vigtigt, at der ogsa i fremtiden er evner og kompetencer til at kunne diagnosticere og varetage
udredningen af rygsgijlegigt. Alternativt vil der kunne opsta en situation, hvor de reumatolgiske
afdelinger i regionen skal henvise til hinanden, med fordyrende og forhalende processer til fglge - til
skade for gkonomien og patienterne.

- Det kraever vedvarende erfaring og et vist patientvolumen for at opretholde denne kompetence
savel for reumatologer samt radiologer. Det vil sdledes ogsa pavirke muligheden for at opretholde
kompetencer pa radiologisk afdeling RHH.

- Gigtklinikken, RHH varetager uddannelse af reumatologer og rekrutterer yngre laeger til det
reumatologiske speciale. Ift uddannelse flugter det ogsa med den netop vedtagne uddannelsesplan
for reumatologisk hoveduddannelseslager, der skal kende til diagnostik og behandling af SpA

- Det vurderes derfor mest hensigtsmaessigt - savel for behandlingens kvalitet som for gkonomien -
at disse patienter ses af reumatolog der bade kan varetage og diagnosticere ovenstaende.

Generelt om flytning af store omrader af den inflammatoriske reumatologi (GCA, PMR,
SpA)

De naevnte sygdomsomrader udggr en betragtelige del af den inflammatoriske reumatologi.
Kompetencer indenfor SpA, PMR og GCA er ngdvendige pa alle regionens hospitaler idet der er et
betydeligt overlap mellem perifere artritter og SpA, perifere artritter og PMR, PMR og GCA.

Regionshospitalet Horsens - Medicinsk Afdeling
Mail: lenefr@.rm.dk = Dato:17-11-2023



midt

regionmidtjylland

Fjernelse af disse omrader vil derfor sveekke de reumatologske kompetencer pa de gvrige regionale
sygehuse.

Arbejdsmiljog og rekruttering

Det store overlap mellem de inflammatoriske gigtsygdomme, ggr at spektret af SpA associerede
sygdomme og GCA/PMR udggr en meget stor del af den inflammatoriske reumatologi og dermed at
centralisering heraf over tid vil fijerne det ambulante grundlag for reumatologisk tilstedevaerelse pa
AKUT-sygehusene. Det vil derfor vaere sveert at fastholde nuvaerende reumatologer og rekruttere
nye reumatologer til medicinsk afdeling.

Hvis der ikke er reumatologer, vil der mangle en vigtig ekspertise ved indlagte reumatologiske
patienter samt vurdering af patienter i akut modtagelsen med akutte problemstillinger som
ledsmerter, ledhaevelse, rygsmerter, kranielle symptomer og/eller uafklaret fasereaktant forhgjelse,
ligesom den arbejdskraft reumatologer ligger i de feelles intern medicinske opgaver pa
regionssygehusene ma undvaeres.

Ledende overlaege Christian Mgller Sgrensen
Overlaege Thomas Hahn

Overlaege Berit Dalgsaard Nielsen
Afdelingsleege Michael Veedfald Sgrensen
Afdelingslaege Jakob Bggh Andersen
Afdelingslaege Peter Wulff jakobsen

Reumatologien RHH
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