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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Region Midtjyllands varetagelse af kirurgi for
blaerehalskirtelkraeft

Sundhedsstyrelsen har den 15. juni 2007 anmodet om en belysning
af Region Midtjyllands varetagelse af den kirurgiske behandling for
blaerehalskirtelkreeft.

Kapacitets- og ventetidsproblemer p& omradet forte i 2004 til, at de
tre tidligere amter Arhus, Viborg og Ringkjsbing indledte et
samarbejde med henblik at etablere en center-satellitaftale mellem
det nuvaerende Arhus Universitetshospital Skejby, som varetager
landsdelsfunktion pa omradet, og de nuvaerende Regionshospitaler i
Viborg (forundersggelse og udredning) og Holstebro
(forundersggelse, udredning og operation).

Der blev i april 2005 indgdet center-satellitaftale inden for rammerne
af de generelle principper og kriterier i Sundhedsstyrelsens vejledning
vedrgrende specialeplanlaegning m.v. fra 2001.

Region Midtjylland har fra januar i ar overtaget ansvaret for center-
satellitaftalen, og vi var indtil Sundhedsstyrelsens reaktion pa en
artikel i Ugeskrift for lzeger den 14. maj af den opfattelse, at
Sundhedsstyrelsen har veeret vidende om dette samarbejde.

Hverken amterne, regionen, hospitalerne eller de involverede
klinikere har sggt at skjule samarbejdet. I relevante sammenhange
er samarbejdet blevet beskrevet, s& Sundhedsstyrelsen har haft
mulighed for at veere orienteret - bl.a. via den szdvanlige og
Igbende indrapportering af samtlige operationer og patientforigb
varetaget inden for rammerne af samarbejdet.

Det er sdledes vores opfattelse, at det ikke var ukendt for
Sundhedsstyrelsen, at Region Midtjylland lod center-
satellitsamarbejdet fortszette med henblik pd, at spgrgsmalet om
samarbejdets formelle godkendelse kunne indga i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens forstdende specialeplanleegning.

Regionshuset
Viborg
Direktionen

Skottenborg 26
DK-8800 Viborg
Tel. +45 8728000

www.regionmidtjylland.dk
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Det skal understeges, at de gennemfgrte operationer pa
Regionshospitalet i Holstebro i hele forlgbet er foregdet i et
samarbejde med Urinvejskirurgisk Afdeling i Skejby. Alle operationer i
Holstebro er udfgrt i overensstemmelse med de principper og
retningslinjer, der anvendes i Skejby, og en del af operationerne i
Holstebro er enten udfgrt af eller med urologer fra Skejby som
deltagere. Det er vores opfattelse, at den faglige kvalitet af
behandlingerne er fuldt tilfredsstillende jeevnfgr artiklen i Ugeskrift for
Leeger og den vedlagte supplerende redeggrelse af den 12. juni 2007
fra Regionshospitalet Holstebro.

Der har hos enkelte laesere af artiklen i Ugeskrift for Laeger, vaeret en
alvorlig misforstaelse omkring potensbevarende operationer. Det skal
derfor understreges, at det forhold, at Regionshospitalet Holstebro
ikke udfgrer potensbevarende operationer ikke er ensbetydende med,
at de maend, der kunne have fdet en sddan foretaget, ikke har faet
tilbudt operationen. Som det fremgar af redeggrelsen har der vaeret
en arbejdsdeling mellem center og satellit, sdledes at de
potensbevarende operationer indtil nu er foretaget af center-
afdelingen, der har henvist andre patienter til satellitten. En fornyet
gennemgang af de behandlede patienter viser, at fem patienter med
dagens viden antagelig i hgjere grad ville veere blevet tilradet en
potensbevarende operation.

Satellitten i Holstebro varetager ca. 40 % af alle radikale
prostatektomier, som gennemfgres i center-satellitsamarbejdet
mellem Skejby og Holstebro, og har dermed tilfgrt omradet en
vaesentlig og helt ngdvendig kapacitetsudvidelse.

Baggrunden for at etablere satellitten var da ogsa kapacitets- og
ventetidsproblemer pa omradet. Dette kombineret med at prognoser
pegede (og fortsat peger) pa en fortsat stigning i behovet for
operationer. For undga stigende ventetider var og er det ngdvendigt
at anvende den fulde kapacitet - bade bygningsmaessige,
leegemaessige, kliniske hjaelpefunktioner samt ikke mindst i
veletablerede kliniske team. Det er lykkedes at undga stigende
ventetider ved det fokuserede samarbejde mellem de involverede
hospitaler og kliniske afdelinger.

For at undgd helt urimelige ventetider for denne sygdom i forhold til
ventetidsbestemmelserne for patienter med livstruende sygdomme er
det helt afggrende, at center-satellitaftalen kan fortsaette. S8 vidt vi
er orienteret, er der ikke ledig kapacitet i andre regioner, som kan
lette presset i vores region.

Det kan i gvrigt oplyses, at der i Skejby fra den 1. maj er iveerksat en
betydelig aktivitetsudvidelse for at kunne reducere ventelisterne
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yderligere. De fysiske rammer i Skejby er dermed udnyttet til
bristepunktet.

Region Midtjylland gnsker derfor at fortseette center-satellitaftalen og
i gvrigt lade hdndteringen af urologien i Region Midtjylland og
herunder varetagelsen af kirurgi for bleerehalskreeft indgad i den
forestaende hospitalsplanleegning.

Region Midtjylland afventer i denne sammenhaeng resultatet af

Sundhedsstyrelsens igangveerende specialeplanlaegning (ifglge m] dt
Sundhedsstyrelsens tidsplan vil gennemgangen af det urologiske : .-
speciale vaere afsluttet den 1. september 2007). regionmidtjylland
Safremt Sundhedsstyrelsen har behov for yderligere dokumentation Side 3
for den kliniske kvalitet i center-satellitsamarbejdet, tilvejebringer

Region Midtjylland og de involverede hospitaler gerne en sddan.

Venlig hilsen

Leif Vestergaard Pedersen
Direktgr
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Samarbejdsaftale mellem Ringkjebing Amt, Viborg Amt og Arhus Amt
Radikal prostatectomi

Aftalens formal
Der er mellem Ringkjebing Amt, Viborg Amt og Arhus Amt indgaet aftale om en forplig- |
tenda center-satelitsamarbejde omhandiende lands- og landsdalsfunktionen radikai
prostatectaml.

Aftalens omfang .

Aftalen ornfatter primzert undersegelse og behandling af patienter til radikal prostatectomi
bosiddende i Ringkjabing Amt og Viborg Amt. Sekundzert kan aftalen bringes il anven-
delse pd patienter bosiddende i Arhus Amt eller patienter fra andre smter henvist til
Skejby Sygehus og hvor centerafdelingen af hensyn.til dan foreliggende kapaditet og der-
med ventetid og efter patienternes accept vil gare brug af aftalen.

Det paregnes, at funktionen i 2005 ialt fra Ringkjebing Amt og Viberg Amt vil gennemfezre
min. 20 opsrationer pr. operater eller lalt 30 operationer. Det forventes, at operationstallet
vil gtige i de kommende ar.

Aftalens labetld
Samarbejdsaftalen treader i kraft, ndr Sundhedsstyrelsens godkendelse foreligger.

Samarbejdsaftalen laber indtil vidgre. Aftalen kan opsiges af alle parter mad 1 &rs varsel
med mindre Sundhedsstyrelsen fastiagger @ndrede vilkar for centar-sateliitsamarbejdst
eller hvis de kliniske resultater ikke kan leve op il en standard, der svarer til standarden
ved Urologlek Afdeling, Skejby Sygehus.

Klinisk ansvarlige for center-satellitsamarbejdet
Falgends urologiske specialleger er kinisk ansvarlige for overhoidelse af '

samarhejdsaftalen

Ledends overlazge dr med. Knud Venborg Pedersen, Urologisk Afdeling, Skejby
Sygehus

Ledenae cverleege Peder Graversen, Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebre
Overlasge dr.med. Lars Lund, Urinvejskirurgisk afsnit, Kir. Afd, Viborg Sygehus




Redeggrelse

Radikal prostatektomi
Centersatellitsamarbejdet Universitetshospitalet Skejby og
Regionshospitalerne i Viborg og Holstebro

I efteraret 2004 blev der indgdet et centersatellitsamarbejde mellem
Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus, Urinvejskirurgisk
Afdeling, Regionshospitalet Holstebro og Urologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg vedr. radikal prostatektomi (“total fjernelse
af prostata”) i tilfaelde med formodet lokaliseret kraeftsygdom i
prostata.

Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby Sygehus udggr i aftalen
centerafdelingen (hgjtspecialiseret universitetsafdeling). De to @gvrige
naevnte afdelinger udggr satellitafdelingerne.

Center-satellitaftalen
Center-satelitaftalen, som foreligger skriftligt fasts|dr folgende:

1. Samtlige patienter, der henvises til de tre naevnte afdelinger,
som i princippet deekker et optageomrade, der svarer til de
tidligere Arhus, Ringkjobing og Viborg Amter, forunder-sgges
og vurderes efter de retningslinier, der er gaeldende for
Urinvejskirurgisk Afdeling,

Skejby Sygehus.

Det indgdr desuden i aftalen, at patienter primaert henvist til
Skejby Sygehus kan henvises til operation i Holstebro for at
reducere ventetiden. Patienternes accept skal foreligge i alle
tilfaelde.

Forundersggelse foregdr ved alle tre afdelinger.

I saerlige tilfaelde eller i tilfeelde, hvor der er tvivl skal
patienterne vurderes ved centerafdelingen.

2. Udvelgelse af patienter til operation foretages efter de
kriterier (indikationer), der geelder for Urinvejskirurgisk
Afdeling, Skejby Sygehus

Hospitalsenheden Vest
Administrationen
Ledelsessekretariatet

Gl. Landevej 61
7400 Herning
TIf.: 9927 2710

Fax: 9927 6305
www.regionmidtjylland.dk

Dato: 12. juni 2007
Journalnr: 2007050145A
Sagsbehandler: PG/P@]/3z

E-mail: suaazr@ringamt.dk
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3. Operation af patienter fra det tidligere Ringkjgbing Amt og det tidligere Viborg
Amt skal med mindre, der ggr sig specielle forhold gaeldende, opereres ved
Regionshospitalet Holstebro (der er sdledes ikke opereret under aftalen ved
Regionshospitalet Viborg).

4. 1 de situationer, hvor der er tale om szerlige tilfaelde, skal patienten henvises til
operation ved centerafdelingen, dog saledes at patienter med szerlige
problemstillinger kan opereres i Holstebro med deltagelse af erfaren kirurg fra
centerafdelingen.

5. De kirurger (fa), der skal udfgre operationerne i Holstebro skal veere uddannet
ved centerafdelingen i Skejby.

6. Der skal Isbende foretages opfglgning pa resultaterne i et samarbejde mellem
centerafdelingen og satellitafdelingerne for at sikre den faglige kvalitet.

Center-satellitaftalen blev i forbindelse med opstarten af samartbejdet fremsendt til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Aftalen er aldrig fblevet formelt godkendt, men det
blev besluttet, at man kunne lade samarbejdet iveerksaette, hvorefter sagen ville blive
genoptaget i forbindelse med den nationale specialeplanlaegning for urologien.

Resultaterne

Der er i Ugeskrift for Laeger publiceret artikel forfattet af de kirurger, der har veeret
involveret i undersggelse og operation under centersatellitaftalen. Artiklen omfatter
de fgrste hundrede patienter. Af de 100 patienter, der er omhandlet af
undersggelsen er 13 henvist fra Skejby Sygehus jfr. aftalens intentioner om at
reducere ventetiden. I samme periode som for behandlingen af de fgrste 100
patienter i Holstebro er der fra satellitafdelingerne henvist i alt 6 patienter til
yderligere undersggelser og operation i Skejby.

Opggrelsen viser resultater incl. komplikationer til operationerne, der er pa niveau
med resultaterne fra en raekke udenlandske undersggelser. 50 patienter er undersggt
ved 1-arskontrol.

De vaesentligste problemer for patienterne efter operationen er inkontinens (
manglende evne til at holde pa vandet ) og rejsningsbesvaer. For inkontinensens
vedkommende aftager denne for de fleste med tiden og i denne opggrelse var 49 af
50 patienter kontinente ved 1-arskontrol. Hvad angar impotensen har vi ikke
specifikt haft mulighed for at opggre dette, da patienterne ikke er vurderet efter
samme retningslinier.

Alle patienter er som hovedregel forundersggt senest 2 uger efter henvisning og
opereret 6 uger efter veevsprgverne er taget i prostata mindre der har foreligget helt
konkrete forhold, der har begrundet afvigelsen herfra. Ventetiden for operation
afviger fra de generelle regler for behandling af kraeftpatienter (2 uger) fordi den
betaendelsesreaktion, der opstar i forbindelse med prgvetagningen skal veere aftaget
for at lette operationen og for at forhindre komplikationer.



Kvalitetskontrol

Der er som fordret i centersatellitaftalen afholdt audit d.v.s gennemgang af samtlige
forundersggelser og behandlinger (operationer) hvert ¥z ar med deltagelse af
urologerne fra Holstebro, Viborg og Skejby Sygehuse. Derudover har deltaget de
patologer, der undersgger prgver i forbindelse med forundersggelsen og
efterfglgende operationspraeparaterne og endelig onkologer (kraeftlaeger).
Auditmgderne har ikke pavist kvalitetsproblemer. Hvad angar operationstid,
blgdning, transfusionsbehov, forekomst af positive resektionsrande og komplikationer
er resultaterne af de fgrste 100 radikal prostatektomier helt pa linje med hvad der
international rapporteres fra stor velrenommerde centre.

Det er veesentligt at papege, at auditmgderne ogsa har haft til hensigt at sikre, at
indikationerne for operation og retningslinierne afstukket for operationernes
gennemfgrelse har vaeret overholdt.

Information af patienterne fgr operation

Samtlige patienter har fgr operationen faet en grundig information (omfattende
skriftligt informationsmateriale, informationsvideo udarbejdet af prostatacancer
patientforeningen og mundtlig information) om operationen, operationens mal, risici
og herunder er der givet grundig information om iseer risici for inkontinens og
rejsningsbesveer.

Nervebevarende operation

Der har ikke veeret givet systematisk information om nervebevarende operation
(operationsmetode, der bevarer de nerver, der har betydning for potensen ). De 2
operatgrer har med alle de opererede pt. diskuteret den betydelige risiko for
rejsningsbesveer. Pt. for hvem rejsningsproblemt har veeret et tilbagevendende emne
under diskussionen der forgar i forbindelse med den praeoperative information har
veeret informeret om vores mulighed for at viderehenvise til centeret i Skejby. I den
aktuelle periode har 6 pt. veeret viderevisiteret til Skejby og én pt. er opereret i
Holstebro med nervesparende teknik, idet en laege fra centeret deltog i operationen.
Ellers har denne operationsmetode ikke vaeret anvendt ved afdelingen i Holstebro,
hvor det primaere formal med operationen - efter aftale med Centerafdelingen - har
vaeret at sikre stgrst mulige sikkerhed for at fjerne al kraeftvaev.

Hvis man veelger at udfgre den nervebevarende operation friggres disse nerver fra
selve overfladen af prostata og dermed er der ogsa stgrre risiko for ikke at fa fjernet
al kreeftvaev.

Ved gennemgang af resultaterne for de fgrste 100 patienter har det vist sig, at 15
patienter som udgangspunkt kunne have vaeret potentielle kandidater til
nervebevarende operation.

Gennemgangen viser imidlertid ogsd, at 10 af disse patienter formentlig ikke kunne
have veeret opereret radikalt (dvs. have faet al kraeftveev fijernet ved operation med
bevarelse af nerverne ) og at der resterer saledes af stgrrelsesordenen 5 patienter,



som med nutidig viden m& antages med fordel at kunne have vaeret opereret med
nervebevarende operation. Det ligger imidlertid fast, at problemstillingen vedr.
rejsningsbesveeret har vaeret drgftet med alle patienter og at der i det foreliggende
infgormationsmateriale ville have vaeret mulighed for patienterne at tilveelge
operation med nervebesparende teknik.

Selv om der udfgres nervebevarende operation er det ikke nzer alle, der undgar
rejsningsbesvaer, man regner saledes med at 40 - 60 % har betydelige problemer
selvom der anvendes nervesparende teknik.

Fremadrettet strategi

Hidtil har man ved Regionshospitalet Holstebro fulgt de retningslinier, der har vaeret
aftalt mellem centerafdelingen og satellitafdelingerne. Dette vil ogsa fremadrettet
veere den strategi, der fglges. Det sdledes fortsat Urinvejskirurgisk Afdeling, Skejby
Sygehus, der overordnet fastleegger indikationerne for operation og fastlaegger hvilke
operationsmetoder, der skal anvendes.

I ar er der indtil dato opereret 53 pt. her i Holstebro, og stadig af fa kirurger. Der er
saledes et stort patientvolumen, der er skabt den forngdne organisation med faste
teams og audits, s3 vores set-up er ikke i modstrid til Kreeftplan II’s anbefalinger. Vi
forventer saledes over 100 operationer i ar og med dette volumen er der nu 3
kirurger tilknyttet funktionen.

Kontakt med PROPA

Med baggrund i den offentligtgjorte artikel i Ugeskrift for Leeger har ledende
overlaege Peder H. Graversen den 11. juni 2007 veeret i telefonisk kontakt med
formanden for patientforeningen PROPA. Peder H. Graversen har redegjort for de
procedurer, der har veeret anvendt ved afdelingen i Holstebro og her specielt for
operationsmetoderne.

Anledningen hertil er, at der forventeligt sgndag den 17. juni 2007 i DR TV1 vil blive
sat fokus pa problemstillingen omkring iszer de nervebevarende operationer. Det er
PROPA, der via Kreeftens Bekaempelse har rejst sagen i forhold til TV.

Formanden for PROPA Poul Erik Pyndt har overfor ledende overlaege Peder H.
Graversen efterfglgende tilkendegivet hab om, at den etablerede centersatellitaftale
kan fortsaette, forudsat at den behandling der tilbydes har samme kvalitetsmaessige
standard pa center og satellit. En af begrundelserne er bl.a. de korte ventetider ved
afdelingen i Holstebro.

Holstebro den 11. juni 2007 Herning den 11. juni 2007
Peder Graversen Per @stergaard Jensen
Ledende overlaege Hospitalsdirektgr/cheflaage
Urinvejskirurgisk Afdeling Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet Holstebro






Enhed for Tilsyn
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Sundhedsstyrelsen har i brev dateret 20.06.2007 anmodet om oplys-
ning om information af patienter ifm. operation for prostatacancer.

Mht. Urinvejskirurgisk Afdeling K's andel i svaret har man anmodet
om beskrivelse af procedurerne ved Arhus Universitetshospital, Skej-
by til den omtalte patientgruppe.

Dette med saerligt hensyn til muligheden for potensbevarende kirurgi.

Forundersggelse

Patienter, henvist for mistanke om prostatacancer (PSA og/eller fin-
gerundersggelse), far foretaget en transrektal ultralydsundersggelse
af prostata med samtidig biopsier.

Ved en bekraeftet diagnose "prostatakraeft" far patienten denne be-
sked ved efterfglgende besgg. Her besluttes om gennemfgrelse af
den ngdvendige metastaseudredning omfattende skeletskintigrafi
mm.

Ifm. dette besgg udleveres DVD eller videofilm produceret af Patient-
foreningen Propa om prostatacancer samt Kraeftens Bekampelse's
brochure "Kreeft i prostata”,

Ved 3. besgg kan det afggres, om patienten har lokaliseret sygdom,
som egner sig til kurativt intenderet behandling, eller om sygdommen
er spredt, saledes at anden behandling skal diskuteres.

Hvis patientens sygdom er lokaliseret, og patientens almene tilstand
og alder i gvrigt tillader det, informeres der om muligheder for kura-
tivt intenderede behandlingsmetoder. Heriblandt operation med radi-
kal prostatektomi, ekstern stré’]leterapi og brachyterapi.

Der informeres 0ogsd om muligheden for "ingen behandling" med en
regelmaessig kontrol af PSA med hensigten at behandle, hvis syg-
dommen skulle udvikle sig.

Arhus Universitetshospital
Skejby
Urinvejskirurgisk Afdeling K

Brendstrupgrdsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www.skejby.dk
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Informationen ved dette besgg omfatter en vurdering af den forven-
tede chance for helbredelse, den forventede risiko for bivirkninger re-
lateret til den aktuelle behandlingsform samt sandsynligheden for at
minimere risikoen for langtidsbevirkninger ved behandlingerne, her-
under risikoen for inkontinens og impotens.

Specielt for de patienter, som veelger at fa foretaget radikal prosta-

tektomi, udleveres der de lokale foreskrifter for gennemfgrelse af
operationen samt det postoperative forlgb. m‘l dt

Behandling regionmidtjylland

Kriteriet for at blive tilbudt radikal prostatektomi er

1) lille tumorbyrde, altsa T1ic til T2 tumor. I seerlige tilfselde kan pati-
enter med tumorkategori T3a tilbydes kirurgi i kombination med
anden behandling.

Side 2/3

2) Der ma ikke foreligge tegn til metastasering, hvis operationen skal
kunne gennemfgres.

Patienter, som valger radikal prostatektomi, og som praoperativt
har en fuldgod erektion, kan tilbydes forsgg pa nervebesparende ki-
rurgi, hvis PSA-vaerdien er lav, fortrinsvis <10, og at tumor er hgijt el-
ler middelhgijt differentieret udtrykt ved Gleason score pa 6 eller der-
under.

Beslutningen om at operere med forsgg pa nervebesparende kirurgi

laves altid i samarbejde med patienten, som informeres om risikoen

for manglende cancerkontrol ved gennemfgrelse af nervebesparende
kirurgi.

Samarbejdsaftale og visitation

Patienter med bolig i de tidligere Ringkgbing og Viborg amter er pri-
maert behandlet i Holstebro og patienter boende i Arhus Amt samt LL-
patienter primaert pd Arhus Universitetshospital, Skejby.

Samarbejdsaftalen mellem Holstebro Sygehus og Arhus Universitets-
hospital, Skejby omfatter en klausul om, at patienter med szerlige
forhold, herunder gnsket om nervebesparende kirurgi, skal henvises
til Centerafdelingen, alternativt opereres af overlage fra Centret i
Holstebro. I den aktuelle periode, som er rapporteret i artikel i Uge-
skriftet, er 6 patienter henvist fra Holstebro til Skejby og 1 patient er
opereret i Holstebro af overlaege fra Skejby.

I samme periode er 13 patienter Pga. gnsket om omvisitering ifslge
ventetidsreglerne henvist fra Arhus Universitetshospital, Skejby til
Holstebro Sygehus efter information pa sedvanlig vis.
L ]

Arhus Universitetshospital 7
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Potensen postoperativt
Antallet af patienter, som kan tilbydes nervebevarende radikal pros-
tatektomi udger ca. 35-40% af det totale antal patienter, som opere-

res.

Af disse patienter, som tilbydes nervebesparende kirurgi, lykkes det
at bevare erektionsevnen for ca. halvdelen af patienterne i stgrre el-

ler mindre grad, oftest ved samtidig brug af hjaeelpemidler. Totalt set

s& udger andelen af patienter, som kan bevare erektionsevnen med m] dt

eller uden hjaelpemidier, alts& 15 til 20%.
regionmidtjylland
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Journainr: 2007050145A

Redeggrelse vedr. information i forbindelse med
operation for prostatacancer

I brev af 20. juni 2007 til Region Midtjylland har Sundhedsstyrelsen
anmodet om en rekke oplysninger vedr. information af patienterne, der
opereret for prostatakraeft i Region Midtjylland.

Nearvarende notat omhandler forholdene ved Urinvejskirurgisk Afdeling
U, Regionshospitalet Holstebro. Det skal anfores, at notatet tillige gaelder
for den information, der givet ved Regionshospitalet Viborg, som indgér 1
centersatellitsamarbejdet.

Nér Urinvejskirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Holstebro eller
Urinvejskirurgisk Afsnit, Regionshospitalet Viborg modtager henvisning
fra praktiserende leeger for patient mistaenkt for prostatakreeft, indkaldes
patienten til 1. samtale med optagelse af anamnese og objektiv
undersogelse, information og transrectal ultralydscanning af prostata (
TRUS) med bioptering. Ca. 1 uge efter sattes patienterne til 2. samtale
og séfremt biopsierne har vist prostatakraft udleveres folgende materiale
efter yderligere mundtlig information:

o Eget skriftligt informationsmateriale
Teksten i1 denne pjece har veeret afstemt med
informationsmaterialet fra Skejby Sygehus

e Kraftens Bekampelses pjece om “kraft i prostata”
Hos den aktuelle patientgruppe er isar side 9 i pjecen aktuel.
Heri er konkret anfort, at
“Hvis sygdommen er i et helt tidligt stadium, er det muligt at
ské&ne nerverne omkring prostata, og dermed kan man undgé
nogle af de bivirkninger, der n@vnes nedenfor”

e DVD fra patientforeningen PROPA

Ved 2. samtale informeres patienten om diagnosen og
behandlingsmulighederne ved lokaliseret cancer. I forbindelse med 2.
samtale bestilles knoglescintigrafi for at afklare om sygdommen er
dissemineret.
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Nér scintigrafien foreligger kommer patienten til 3. samtale hvor svar pa scigtigraﬁen gives. 1
samme forbindelse informeres egnede patienter nermere om behandlingsmulighederne .
bestdende i radikal prostatektomi eller mulighederne for intenderet kurativ stralebehandling.

Samtlige 3. samtaler har varet afholdt af overlege Jorgen Johansen, Regionshospitalet
Holstebro eller overlege Morten Jolner, Regionshospitalet Viborg. De to overleger har enten
selv foretaget operationerne eller sammen med overlege fra Skejby Sygehus.

Det er i alle tilfelde i journalerne anfort, at patienterne er informeret og at operation er
accepteret.

Der er ikke i alle tilfelde givet systematisk information om “nervebesparende operation”, idet
ikke alle patienter er egnede hertil.

For de patienter, hvor det potentielle rejsningsproblem har veret et tilbagevendende emne
under konsultationerne som led i de praoperative undersggelser, har de vaeret informeret om
mulighederne for at blive henvist til Skejby Sygehus. I den aktuelle periode fra november 2004
til oktober 2006 er i alt 6 patienter viderevisiteret til Skejby og 1 patient er opereret i
Holstebro med medvirken af overleege Knud Pedersen, Skejby Sygehus.

Eksklusionskriterierne for “’nervebesparende operation” er:

Bestdende erektiv dysfunktion

PSA > 10 picrograny/1

Gleasonscore =/>7

> 2 positive biopsier eller positiv biopsi fra apexregionen

Patienterne til operation ved Regionshospitalet Holstebro er for sterstedelen henvist direkte
fra egen lzge til enten Urinvejskirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Holstebro eller
Urinvejskirurgisk Afsnit, Regionshospitalet Viborg. I perioden oktober 2004 til oktober 2006
er der fra Regionshospitalet Skejby omvisiteret 1 alt 13 patienter. Alle disse patienter er
forundersogt og har fiet fastlagt indikationen for operation forud for omvisiteringen. For alle
disse patienter geelder, at de har accepteret omvisitationen, at de alle har haft samtaler med de
to operaterer og at de har fiet udleveret for omtalte skriftlige materiale.

De henviste patienter stammer sdledes hovedsageligt fra de tidligere Ringkebing og Viborg
amter, men visitationen til operation er foregéet efter de aftalte procedurer i
center-satellitaftalen. Der har med henvisning til, at et antal patienter er omvisiteret til Skejby
sdledes ogsd varet tale om en faglig visitation.

Alle patienter opereret ved Regionshospitalet Holstebro har gennemgdet de praoperative
procedurer, der har veret aftalt i forbindelse med indgdelsen af center-satellitaftalen. De aftalte
procedurer har veret ngje overholdt, hvilket er fulgt op ved de atholdte audits over samtlige
patienter.



Bilag:

Redegorelse: Radikal prostatektomi, Center-satellitsamarbejdet
Universitetshospitalet Skejby og Regionshospitalerne Viborg og Holstebro, 12.
juni 2007

Patientinformation: Fjernelse af prostata ( radikal prostatektomi ),
Regionshospitalet Holstebro, Urinvejskirurgisk Afdeling U

DVD fra patientforeningen PROPA

Interne instrukser ved Regionshospitalet Holstebro
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