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Introduktion:

Dette er en rapport om Neurokirurgisk funktion p2SSog dets eventuelle fremtid,
forfattet af: Professor Jens Haase, Aalborg UnitetrdDanmark, og

Professor Marwan Hariz, National Hospital for Ndagy and Neurosurgery, University
College London, UK.

Forud for denne rapport havde Drs Haase og Hagaragitil forskellige dokumenter i
sagen bl. a.:

Styrevedtak i Helse Vest 2.4.2002

Rapport om nevrokirurgisk virksomhet i Helse Vest 2.6.2002

Styrevedtak i Helse Vest 26.6.2002

Styresak 28/05 med Ingebrigstens udredning

Styresak 105/05 orienteringssag samarbejdsaftale

Mandat fra styremgde i Helse Vest 14.12.2006 saktf0/06

Desuden besggte de SUS 17-18 April 2007, hvor deéehmngder med de ansvarlige for
flere relevante funktioner pa SUS, ligesom de sdyg&huset, dets opbygning samt pa
neurokirurgiske faciliteter.

Udgangspunkt:

Neurokirurgi er i Helse Vest RHF en hgjtspeciakséunktion jvnf styresak 105/05.
Samarbejdsaftalen af 24 august 2005 regulergnéladende opgavefordelingen og
systemansvaret mellem de to neurokirurgisk afdelingmradet. Samarbejdsaftalen
laegger saledes klart op til et teet fagligt samaebejellem afdelingerne, et samarbejde
som tilsyneladende ikke er effektueret.

Det er pa et senere Styrelsesmgde sak 96/06 vedtagftalen mellem Helse Bergen og
Helse Stavanger vdr. neurokirurgi skal viderefargslerfor er der af Helse Vest nedsat
et fagligt udvalg af neurokirurger fra Sverigenlind og Danmark til at gennemga
samarbejdsaftalen da der som anfart er problemdrimalementeringen.

For Helse Vest er formalet med udvalgets vurdering:

At sikre et godt og ligeveerdigt neurokirurgisk titbtil befolkningen i Vestlandet med
udgangspunkt i beskrivelsen af neurokirurgien.

Det af Helse Vest nedsatte neurokirurgiske speatialvalg omfatter:

Professor L.Persson Uppsala, Virksomhedschef dnHillLink6ping begge fra Sverige,
Docent S. Valtonen Abo, Finland og ledende overlé@rennum, Kgbenhavns Amt (nu
Hovedstads regionen (Kgbenhavn)), Danmark. Udvalgeveeret til mgder i Bergen og
i Stavanger i marts 2007.

Der har i Stavanger veeret nogen usikkerhed omknuiigdigheden af udvalget og derfor
har Stavanger Regionens Neeringsudviklingsrad veddicektegr E. Tjemsland indkaldt
to uafheengige, nordiske neurokirurgiske specialfagigen supplerende vurdering:



M.Hariz, London, UK/Umea, Sverige og J.Haase Aajb&anmark.

Begge disse to neurokirurger forventes ikke at \aarelne af tilknytningsforhold til de
officielle neurokirurgiske selskaber i Skandinayieg de har mulighed for at udtrykke

deres mening i sagen pa fagligt niveau.

Disse to speicalleeger var til et mgde i Stavadgef-18 april 2007 hvor de besd SUS
og fik en gennemgang af sagforlgbet som det blmldgt “udvalget” tidligere pa aret.

Helse Vest's mandat 14.12.2006 sammenfattet:
Mandatet er, at der gennem en faglig gennemgadgraheurokirurgisk virksomhed i
Helse Vest skal opnas mulighed for at organiseweakérurgien pa hgijt fagligt nivau.
Der skal udarbejdes en bred vurdering af samash#gden som grundlag for opgave
fordelingen mellem de to afdelinger.
Udvalget skal beskrive medicinsk faglig og tekna&gidvikling af det neurokirurgiske
fagomrade, dets greenseflader og afgraensning tiedagomrader inklusive
stgttefunktioner samt radgive om fremtidige persenag udstyrsbehov.
Supplerende gnskes i d&eviderede mandat” fra Helse Stavangeren udtalelse om
hvad der fagligt ma til for at opretholde et akatirokirugisk tilbud ved Stavanger
Universitets Sygehus (SUS).
Det fastslas i de udleverede dokumenter at:
1) Neurokirurgisk funktion er en regionsfunktion badgergen og i Stavanger med
Haukeland Universitetssykehus i Bergen sowetansvarlig for feellesfunktionen
— dvs regionsfunktionen.
2) | Stavanger skal findes akut funktion indenfor retaumatologi samt veere
neurokirurgisk konsultations funktion i dalgn.
3) Det er ikke meningen at der skal udvikles en fiddnokirurgisk afdeling i
Stavanger som det findes pa Regionssygehiidéorge.

Forlgbet af “mandat sagen” indtil nu:

Der blev allerede d 26 juni 2002 lavet en aftalefemtidig neurokirurgisk betjening af
Helse Vest. Baseret pa en henvendelse fra Helded\M2%12.2004, blev der ved et made
d. 5. januar 2005 konstateret, at det ikke var dylds at fa gennemfgart beslutningerne i
den aktuelle aftale af 26 juni 2002.

Pa baggrund af dette konstateredes pa mgdet, atddeeeffes:

1) En ny og forpligtende aftale om samarbejde mellemealto aktuelle afdelinger
saledes at opgavefordelingen indenfor den apéive virksomhed preeciseres.

2) Gennemfgres af et samarbejde omkring specialist uéghnelsen i
neurokirurgi i region Vest.

3) Der ma etableres ngdvendige tiltag for at oprethold kompetansen for de
neurokirurgiske specialleeger der arbejder i &avanger.

4) Derudover skal der gores tiltag vedrgrende muligheerne for at opretholde
en neurokirurgisk vagtordning i Stavangr.

5) Desuden krav om indblik (offentlighed) i hvad der &er fagligt i de to
neurokirurgiske afdelinger.



| referatet af m@det d 5 januar 2005 konstatersadkn, at det var klart at ledelserne ved
de to afdelinger viser en beskeden vilje til algadompromis nar det geelder specielt den
meget omdiskuterede del af hjernesvulst kirurgerdartede hjernesvulster,
glioblastomer og metastaser). Planlagt intrakranj@inesvulstkirurgi skal séledes iflg.
aftalen samles i Bergen.De neurokirurgiske afdelin Stavanger og Bergen skal
tilgengeeld sidestilles nar det geelder akut dekomgnénde kirurgi ved livstruende hgijt
intrakranielt tryk og nar det drejer sig om spikialirgi. Det anbefales desuden at
shuntbehandling af hydrocephalus hos voksne fads#&Stavanger. Samtidigt
preeciseres at patienter til endoskopisk hjernegifoehandles nu og fremover i Bergen.

Styrevedtak i sak 28/05 abner for et begraenset omig af operationer for
hjernesvulster samt palagde udveksling af leeger, lo@& specialister og
uddannelseskandidater. | samarbejdsaftalen fra augst 2005 afstod SUS fra
hjernesvulstkirurgi mod at Haukeland/Bergen sikredebemandning i Stavanger.

Manglende resultat af samarbejdsaftalen fra 2005:

Det har gennem arene vaeret en del hjernetumorgkived SUS, men siden efteraret
2005 fulgte SUS aftalen og sendte alle hjerne tymatienter til neurokirurgisk afdeling

i Bergen. | denne aftale indgik ogsa at neurokiskgfdeling i Bergen tilsvarende skulle
sende leeger til Stavanger for at bista med virksatah her.

Dette er dog ikke sket sdledes som det skulle aftalen.

Ligeledes var det aftalt at SUS skulle indga i udddsessystemet af neurokirurger i
Helse Vest, men dette er heller ikke sket.

Hvor stor skal en neurokirurgisk funktion/afdeling

veere?

Det er vores opfattelse at en neurokirurgisk afdetha have et tilfredsstillende
patientgrundlag for at kunne fungere optimalt fitke pasientgrupper. Dette grundlag er
ofte sat til ca 1 mill indbyggere. | Danmark harlldag neurokirurgisk afd (Region
Nordjylland) dog idag kun et grundlag pa 580.00fbiyggere og i Norge har Tromsg
tilsvarende kun 450.000 indbyggere som grundlaggBefdelinger er dannede primaert
af hensyn til neurotraumatologien og derudovemataikre at den lokale befolkning i de
relativt tyndt befolkede omrader samtidigt far éfnedsstillende neurokirurgisk service.
Afdelingen i Aalborg var oprindeligt en udflytteeldaf afdelingen i Arhus.

Disse to afdelinger har opnaet en god faglig furkpa trods af de relativt beskedne
befolknings grundlag for to af dem. | Danmark et sket via et teet fagligt samarbejde
med afdelingen i Arhus (Region Midtjylland) samtaigige neurokirurgiske afdelinger i
landet. Af interesse for den aktuelle sag er, atrdurokirurgiske ekspertice der
eksisterer i Aalborg er fuldt pa hgjde med denettiérArhus hvilket bl a skyldes at det er
lykkedes at koordinere specifikke arbejdsopgavetiliidag. Dette er baseret pa at
administrationerne i Region Nordjylland og i RegMidtjylland (tidligere Nordjyllands
amt og Arhus amt) samt de to sygehuses ledelseliégskab har palagt og sikret sig at
samarbejdet sker pa forsvarligt fagligt niveau sattryk for deres overordnede
ledelsesansvar.



Desuden er uddannelsesfunktionen af lseger i Ddnosmtraliseret via
Sundhedsstyrelsen (Helsedepartementet) udfraestalgtige kritererier. De lokale
ledende neurokirurgiske overlaeger (afdelingslegdrmaeblot pligt til at sikre at
uddannelsen lokalt sker efter Sundhedsstyrelsdesgp&ddannelserne falges teet af bl.a
Specialistneevnet og Dansk Neurokirurgisk SelskabB).

Hvordan ser det ud idag i region Helse Vest? .

Omradet i Helse Vest.

Omfatter omkring 975.000 indbyggere. Ca. 405.0Gthder sig i Rogaland ca 460.000
indbyggere i Hordaland og ca 106.000 i Sogn ogdgoe. Befolkningstilveeksten i
Rogaland er dog betydelig fra 200.000 til de ca.@0® pa bare 35 ar, mens befolkningen
omkring Bergen har en mindre veekstrate.

Der er til Stavanger omradet knyttet hele Nordsefahktionen med mange akutte
opgaver for sygehusvaesenet til falge. Samtidigte#te forhold ogsa medvirket til den
store befolknings tilvaekst. Der er fortsat et betigt behov for nye arbejdstagere i
Stavanger og det er derfor p.t. en yngre befolkeimg landet for gvrig.. Pa sigt vil der
om en del ar ogsa veere en stor eeldrebefolkningviaBger pa samme niveau som i
Bergen og Norge igvrigt.

Det stigende antal seldre medborgere vil medfarestigning i efterspgrgslen af de fleste
neurokirurgiske ydelser. Saledes er incidensekradft i hjerne og rygsgjle, samt af
degenerative tilstande i hjerne og rygsgjle hgjdsteeldste aldersgrupper. En betydelig
stigning i henvisningsmgansteret inden for omradegfetherative rygsygdomme kan
ligeledes forventes.

Fokus pa omrader som kreeftbehandling har medfane meensive behandlingsregimer,
med savel mere kompleks kirurgi, samt gget antatdgisk behandlinger i et kreeft
sygdomsforlgb. Dette er en udvikling der forvergeserelt at fortseette,

Transportforholdene i Helse Vest:

Vest-regionen er praeget af uvejsomt terreen meskedige landtransport muligheder.
Der er mange ger, fjorde mv. som ggar luft transpgdvendig. Landevejssystemet gar
det umuligt at opretholde en tilfredsstillende treatologisk forbindelse imellem Bergen
og Stavanger ad denne vej. Herved adskiller regieigenoget fra de andre norske
regioner f. eks Mjgsaregionen og Tromsg- regiofmemmsgregionen er betydeligt
starre/laeengere, men har blot ca .150.000 indbgggeen for samme transportafstand.
Man har fra politisk central side accepteret digttbold og har derfor gennemfart en
fuldt udbygget neurokirurgisk afdeling i Tromsg.

Der er desuden meget vanskelige transport forheilctérmanederne i Vestlandet, hvor
op imod 20% af helikopter transporterne ikke kanrgemfares.

At transportere patienter fra SUS til Bergen tdggtydelig tid, minimum 1,5 timer hvori
indgar omladning fra helikopterlandingsplads tillarance for at skaffe patienterne det
sidste stykke vej i Bergen, forudsat at der ikkeamntidskonflikter. Fraveer av
helikopterberedskap i Stavanger giver en ca 4,8rtinansporttid til Bergen.

Hvis den neurokirurgiske funktion ved SUS nedlaeggiesindst mellem 2-3 patienter
ekstra skulle overfares til Bergen pr uge.

Udover den lokale helikopter service har man addéusega King til transport af flere
personer og tilskadekomne i Nordsgen.



Der er i Stavanger omradet ca. 900 helikopter utinger og ca. 500 ambulance
udrykninger pr ar. Dertil kommer at dette tal &rhar haft en stigning pa ca 10%.

| 2006 gennemfartes 106 neurokirurgiske helikopgegporter. 61 direkte fra skadested
til SUS. 12 fra andre sykehus til SUS og 33 owsits fra SUS til Bergen i hovedsagen
patienter med subarachnoidalblgdninger som ikkelskzandles i Stavanger. 8 af disse
overfgrsler var med Sea King helikopteren pga s#skdtinflikter og vejrforhold.

Man er fra de ansvarlige for helikopter tjenested 8US og hovedredningscentralen
tvivliende om at dette aktuelle tal af overfgrslenlgges med den nuveerende bemanding
i systemet uden, at det gar udover bl.a. hjeriepaoverfarslerne.

Akutmedicin er et vigtigt omrade idag og formentingre krsevende fremover. Det skal
forbedres og udvikles og patientern sikres effe&tigang til et sammenhaengede
sundhedsvaesen. De skal tilbydes laegefaglig belyppdllet passende niveau. | Sverige er
der derfor oprettet et akutmedicinsk tilleegsspeai&006.

Stavanger Universitets Sykehus (SUS):

SUS er et moderne sygehus og idag det fjerde stosipital i Norge med hensyn til
indleeggelser. Der er ca 860 sengepladser og 6a@iddlaeggelser pr ar.

Det er delvist nybygget og baseret specifikt p@uaine handtere alle akutfunktioner. En
helt ny akutmodtagelse efter de mest moderne ppecietableres med fuld funktion
indenfor ca. 10 maneder.

SUS har allerede idag et fuldt udrustet traumeeresy den neurokirurgiske aktivitet har
eksisteret pa SUS i ca. 30 ar med akut traumepkieurgi, (kranial och spinal) samt
elektiv spinal kirurgi. Gennem de seneste 5 arfinaktionel neurokirurgi (Parkinson,
bevaegeforstyrrelser udlgst fra basalganglier ogtsinkeunnet behandles takket veere to
af overleegernes specialviden.

Fra et udstyrsmaessigt synpunkt har vi konstatéi®U& Neurokirurgi er forsynet med
“State of the Art” udstyr med moderne operationsstued mikroskop, Brain Lab
navigations system og Leksell stereotaxi ramm&éeileotaktiske operationer. Der er alle
ngdvendige tekniske funktioner for andre statteisper pa stedet inklusiv flere CT
skannere, MR skanner, ultralydsskannere, neurdbgiske EEG- og EMG apparaturer.
Neurointensiv anaesthesiologi er moderne udbygget.

Alle gvrige specialer som kan taenkes at bergresig beurokirurgiske patienter
(ortopedi, onkologi, neurologi, anaestesi, fysioleti) har saledes alle en “State of the
Art“ kapacitet och kompetense. Der er et teetadf gamarbejde mellem neurologer,
ortopaedkirurger, almen kirurger, plastikkirurgere-maese-hals-kirurger- og gjenkirurger
ved SUS. Disse afdelingers service er tilgaengeligién neurokirurgiske virksomhed
dggnet rundt.

En oversigt over de operative indgreb viser ati @05 udfgrtes ca 1.256 operative
neurokirurgiske indgreb i Bergen mod 438 i Stavari§&ema 1).

Der er tekniske problemer med overfgrsel af digiggede billeder fra SUS til Haukeland
da der er problem hos HUS som modager.. Dissedke&miroblemer er endnu ikke lgst.

Til oplysning kan gives at fra danske side etalnleseet simpelt system til overfgrsel af
billeder mellem Aalborg Sygehus og Viborg sygelaudigger ca 100 km fra Aalborg og
som var fgdesygehus for traumepatienter og lignaekdéte patienter. Efter etableringen
af denne tekniske kontakt reduceredes antallekuait@ overflytninger med ca 60% idet



neurokirurgerne kunne radgive bedre. Alle kontj@rheskanninger kan idag udfares i
Viborg uden transport af patienterne til Aalborgetie er udtryk for et faglig fremskridt
og et gkonomisk godt system

Udredningen om traumebehandlingen i Norge mart§ 20@ser at SUS opfylder alle
krav som ma stilles til et regionalt traume centeen vil - hvis neurokirurgien
nedlzegges - ikke kunne oprettes som et sadant.

| tilknytning til Sygehuset er der i Stavanger etvervejende teknisk - Universitet. Der er
titagende samarbejde med dette.

Fremtidens neurokirurgi ved SUS? :

Det er klart at skal der — som besluttet af Helsst\/ opretholdes en Neurokirurgisk
funktion ved Stavanger Universitets Sykehus (SW&pver det fornuftige arbejdsforhold
for de ansatte neurokirurger. Denne nuveaerendeoritked i Stavanger hviler som det er
pa en heltids specialist neurokirurg samt tre deléipecialist ls&eger som ogsa arbejder
ved neurokirurgisk afdeling i Gateborg. Speciattaags funktioner er i de senere ar
blevet eendret med bl. a. en ofte overset, men bltydsekst af administrative opgaver,
Dette medfgrer en reduktion af den tid den enlsgtiallaege anvender pa direkte
patientrelateret arbejde. Der skal bl.a. foretdgbende DRG-registrering, indberetning
af utilsigtede haendelser og svares pa patientkdagesArbejdstidsreguleringer far
stigende betydning ikke mindst relateret til vagolskabet og hviletidsbestemmelser. De
arbejdsforhold man har budt de tilstedevaerendeok&urger pa SUS er helt uacceptable
set fra vor synsvinkel. De neurokirurgiske leegeBp8s har vagt for alle akut tilfeelde.
Desuden har de vagt for konsultationer pa andraiafger og for sandre del af Helse
Vest regionen med bistand via telefon konsultatsmmt direkte konsultation pa
afdelingerne pa sygehuset (medicin, neurologiagygrortopaedi, bgrn etc..) samt for
egne polikiniske patienter, og naturligvis for dkubperationer.

Samtidigt har der pa neurokirurgisk afdeling veeretaget 200 spinale operationer per
ar samt et veesentligt antal andre operationerfimitionelle ingreb.

Dette har indebaeret at der har veeret neurokirugkisgertise i naerheden af patienterne,
som derfor ikke altid behgves at overfares til Hdakd med hvad det indebaerer af
logistiske spgrgsmal specielt med tanken pa tilgamglikoptertransport.

Det har ogsa betydet meget for trygheden i multitra tilfeelde, at der har vaeret en
tilgeengelig kompetent neurokirurg pa SUS.

Lukkes den neurokirurgiske funktion ved SUS vil set en konsekvens have at lignede
afdelinger sasom normal kirurgisk afd, ortopaedkjisk afd, paediatrisk afd, urologisk
afd og afdelingen for infektioner vil far betydedigraktiske funktionsproblemer.



Hvad er der behov for hvis Helse Vest gnsker en
neurokirurgisk service ved SUS ?

For at deekke dette er der behov for dels ansaetiefaste speciallaeger i neurokirurgi,
dels implementering af uddannelses sggende neurgé&r.

Farst nar man er feerdiguddannet speciallaege i kieurgi pabegyndes den egentlige
superspecialisering indenfor bgrneneurokirurgikuéesr neurokirurgi, spinalkirurgi,
traumatologi, tumorkirurgi, funktionel kirurgi osin sadan uddannelse ma tilrettelaegges
efter forholdene i regionen.

Den teknologiske udvikling vil fortsat udvide indiions omradet for neurokirurgiske
ydelser.

| specialistudvalget i Norges Laegeforening er netaptet en udredning med henblik pa
udviklingen af uddannelsessystemerne. Disse vil aéere politisk bestemte.

Hvad er der ikke behov for pa SUS?

Her er det klart at i Helse Stavanger er der +efte opfattelse - intet behov for
barneneurokirurgisk og vaskulaer neurokirurgisk fiorkog dermed ikke en sadan
uddannelse ved SUS. Denne ma alene forega ved ladkeller andre steder i Norge.

Traumatologi:

Dette vil veere det fagligt tunge omrade ved SD&te kreever at der er specialleeger til
stede med vagt forpligtelse og dette ngdvendiggartejdsforholdene for disse er
tilfredsstillende. | forbindelse med de akutte oggrandgar behandling af visse
intrakranielle blgdninger (akutte subdurale, epadiiog intrakranielle heematomer) samt
operationer for fjernelse af sveert gdelagte dpbatielapper/temporallapper etc.
Desuden fjernelse af kroniske traumatiske subduri@dninger og resulterende
hydrocephale tilstande.

Med en ggning af neurologisk afdelings trombolysaloglling af “stroke” patienter kan
paregnes et vist - omend begraenset - antal kontipliiea i form af akutte intrakranielle
bladninger. Det er derfor af afggrende betydninglgn neurokirurgiske funktion, at
fastholde en rutine i anleeggelse af kraniotomi temhi disse behandlinger.

| Norge gennemfgres gennemsnitligt 5 operativerigiolgpr 100.000 indbyggere per ar i
forbindelse med hjernetraumer. Ved SUS operer@9<34 patienter arligt i
overeenstemmelse med dette.

Ansigtstraumer: Er et vigtigt led i den akutte traumatologiske mdirurgiske
virksomhed. Her er samarbejdet med @NH og med ajgat veesentligt. Undertiden
kreeves desuden supplerende plastikkirurgisk ekbjgetp. Alle disse specialer
forefindes pa SUS og samarbejdet er velfungerede p.



Spinale lidelser: Spinal neurokirurgisk funktion er et meget staytvoksende omrade.

De spinale lidelser kraever et teet samarbejde malkéopaedkirurger og neurokirurger.

Der bar derfor efter vor opfattelse tilskyndes et etableres et egentligt:
Spinalkirurgisk Team ved SUS

Dette bgr bemandes med et antal overlaeger fradetdeurokirurgiske- og det

ortopaedkirurgiske speciale og have tilknyttet ¢alreservelaeger under uddannelse fra

begge specialer. Derved stgttes at faget kan web/ikled moderne teknikker og gare

ansaettelse ved SUS attraktiv for bade neurokirusgertopaedkirurger under

uddannelse. Den teknologiske udvikling samt udnikdin af de operative teknikker har

medfart at savel de hjerne- som rygkirurgiske nkimiogiske behandlinger tilbydes

eeldre patienter end tidligere

Indenfor det spinale omrade er der en del akuiietdirer som kraever behandling.

Der udfgres pa SUS ca 100 cervikale operationead@) — 100 lumbale operationer

arligt. Dertil kommer ca 35 spinale metastase djmser.

Desuden vil man i Stavanger omradet formentligtdieleaget antal pleksusbrachialis

leesioner takket veere mange motorcykel- og cykekdgkHer vil pleksuskirurgi i

sammen med endovaskuleere radiologer og plastikjarweere et vigtigt

samarbejdsomrade.

Samtidig kan der pa SUS som en konsekvens opdymkes almindelig perifer

nervekirurgi med nervegrafts, nervesvulster og sekeurgiske indgreb.

Hjernetumorer : Dette er et mindre tungt omrade ved SUS. Da rkahksinne behandle
de akutte patienter med intracerebrale blgdningatllsioner samt akut gget intrakranielt
tryk (ICP), ma det vaere muligt at kunne vedligeleadtsperticen ved kraniotomi pa
SUS. Nyere erfaringer fra bl.a. Tromsg viser ateskmaniektomier kan veere
livsreddende ved sveere gdemtilstande. Derfor barefiar vor opfattelse fastholde at et
antal almindelige kraniotomier for stgrre metastaggeglioblastomer er en del af SUS’s
omrade.

De uddannelsessggende neurokirurgiske leeger aeover bar veere pa SUS vil kunne
leere en del af det tekniske i neurokirurgien aghéevej.

Alt mere soffistikeret intrakraniel tumorkirurgi baf hensyn til eksperticen fremover
alene ske i Bergen.

Pa laengere sigt vil antallet af operative indgreda rhjernesvulster formentlig reduceres
til fordel for stralebehandling og kemoterapi. Risbehandlinger sker p.t. fuldt
forsvarligt ved SUS efter aftale med Bergen.

Hvor mange hjernetumorer man skal behandle anligheliskuteret. Fra svensk side er
fremhaevet at har en afdeling feerre end 3-5 indgrels bagr behandlingen ophgre. Fra
dansk side anbefales det i den seneste rekommendigtiDansk Neurokirurgisk Selskab
(DNKS) marts 2007, at en neurokirurgisk afd skaldnen superspecialiseret funktion.
hvor 3 neurokirurgiske overleeger deles om behagdiiraf ca 200-300 hjernetumorer pr
ar. Hver neurokirurg skal minimum udfgre 40 opemathdgreb pr ar som farste
operatar. Der er saledes en betydelig sprednipfpitelsen af hvad der er ngdvendigt for
at have en hjernetumorfunktion.

| Tromsg er det 5 specialister og 5 uddannelsesétatedt og ca 75 intrakraniale svulster
opereres arlig. Dette tal inkluderer soffistikereiddérakranielle svulster .



Samtidig skal vi fremhaeve at hjernetumorkirurgi nfjednelse af maligne svulster som
naevnt gradvist vil blive reduceret til fordel fandre behandlings metoder, bl. a.
straleterapi. | disse tilfeelde vil vaevsdiagnosetsfat vaere ngdvendige. Dette vil kraeve
@get brug af stereotaktiske biopsier, som kan edféagligt forsvarligt p4 SUS.

Derved vil man kunne sikret optimal behandling afligne hjernesvulster i hele deres
forlab, teet pa familien.

Barneneurokirurgi:

I Norge har behandling af bgrnetumorer gennem 4@efet i hovedsagen centraliseret til
Rikshopsitalet i Oslo. Bgrn med myelomeningoceld 8&S sendes rutinemaessigt til
ultralyddiagnostik i Trondheim og foreeldrene veelgem oftest behandlingen i
Trondheim. Der er et godt funktionelt samarbejddlene SUS neurokirurger og disse to
afdelinger og der er fra SUS’s side ingen gnskeabaendre pa dette forhold.

Vdr spasticitet er etableret Baclofen pumpebehagdlia neurokirurgerne som et af de
farste steder i Norge. Et tveerfagligt team pa Stl§ef disse patienter. Anvendelsen af
Botulinum toxin behandling af spasticitet vil ydgdre gges i arene der kommer.

Neurologi:

Her er der ogsa et neert samarbejde. Neurologid#taninelsessggende er med til at
vurdere en del af de neurokirurgiske patienter.udes har man en specialiseret funktion
indenfor de funktionelle neurologiske (Basalgandigelser. Med to specialkyndige
neurokirurger pa SUS har dette udviklet sig faghigsitivt.

Der vil i de kommende ar veere mange nye behandiilbgg som kan udvikles pa SUS p
gr a den tilstedeveerende ekspertice.

Det nationale kompetance center for bevaegeforésgmer saledes pladseret pa SUS.
Den stereotaktiske hjernetumor biopsitagning wihsmfart ovenfor tiltage i de
kommende ar.

Det er af afggrende betydning at man planerer éenokirurgiske funktion set i lyset af
fremtiden hvor funktionel kirurgi bliver et vigtigtentralt neurokirurgisk omrade.
Funktionel elektrisk stimulation (FES) er under iktlag og vil kunne tilfgre den
neurokirurgiske funktion veerdifulde muligheder bedre behandling.

Der er en “slag” — stroke enhed ved SUS som iked de kommende ar. Dette kraever
ogsa neurokirurgisk tilstedeveerelse, idet der eihkne akutte intrakranielle blgdninger i
sjeeldne tilfeelde under den trombolytiske behandditey behov for akut dekompressiv
kraniektomi ved maligne expansive hjerneinfariktdemer/kontusioner.

Onkologi:

Som led i den postoperative behandling af canceimygne i CNS indgar i en del
behandlingsprotekoller indprgjtning af cancergiftter (kemoterapi) i spinalveedsken.
Dette sker vanligst via kirurgisk anlagte reservgi& kraniet eller i spinalkanalen. Denne
funktion er ngdvendig for at onkologien kan arbeygémalt og kreever derfor
tilstedevaerelse af neurokirurgisk ekspertice p&SU

Desuden er det undertiden nadvendigt at foretaggealekomprimerende indgreb pa
spinalkolumna nar metastaser forarsager kompress$ionedulla og nervergdder. Disse
operationer sker pa SUS ofte i samarbejde med adéjpurgerne idet fiksation o lign
anvendes rutinemaessigt.



Almene uddannelses perspektiver for neurokirurger:

Uddannelsessystemet i Norden:

Igennem de seneste artier har der pa savel nat&oralinternationalt plan vaeret en
markant udvikling med tiltagende subspecialisegtigf bedre kaldet superspecialisering
af de neurokirurgiske specialleeger, med opretefiseibspeciale relaterede
vagtberedskaber. Dette er en udvikling der vildagtte og stille starre og starre krav til
den tilstedeveaerende neurokirurgiske ekspertice.

| Danmark er uddannelsen centraliseret. Danmarlehdefolkning pa ca 5.3 millioner
indbyggerer. Udveelgelse af uddannelsessggende sdagyecentralt i Sundhedsstyrelsen
(Helsedirektoratet) efter kvalifikationer der eespicerede af Sundhedsstyrelsen. De
ledende overlaeger i afdelingerne har ingen indfgalpa dette. Alle kommede
specialleeger skal gennemga centraliserede kunsgrhsave anseettelse pa mindst 2
forskellige afdelinger som led i uddannelsen. Geite uddannedes ca. 3 nye
neurokirurger pr ar i Danmark nu gget til ca .4yg neurokirurger pr ar. Det anbefales i
ar 2007 fra Dansk Neurokirurgisk Selskab (DNKSXeite tal gges til 7 nye
neurokirurger fremover for at kunne daekke eftergglen.

| Norge pabegynder ca 3 nye leeger en neurokirurgisk uddemadigt. Deres anseettelse
sker pa een afdeling bestemt og udvalgt af dembgleverleege i afdelingen. Norge har
ca. 4,7 millioner indbyggere, men disse er spreder et langt stgrre omrade end for
Danmarks vedkommende. Der arbejdes dog p.t. somtrig8pecialistnaevnet | Norges
Leegeforening pa at fa mere praecise angivelserdigiklingen af faget neurokirurgi.

I Island har man en befolkning pa ca 240.000 indbyggeresod neurokirurger til at
behandle disse. En del af de uddannelsessagenderéruddannelse i USA eller i
Skandinavien.

Centralisering/ decentralisering af neurokirurgi o a.:

Der er tradition for at man fra Specialleegeselskabd&raever store centrale enheder for
at kunne “sikre uddannelse og faglig kompetence’. indre enheder har dog store
fordele i det logistiske. Korte personlige konsstemer gar arbejds- tilrettelseggelsen
mere smidig og dermed uddannelsen mere persomgigf ansvar opnas tidligere i de
mindre afdelinger.

Hvorledes opnas et godt samarbejde? Dette kreeviration for de deltagende samt en
ledelse der skaber grobund for samarbejdet.

Det er vort skgn at samarbejdsrelationerne idatgerstgrste hindring for at Helse Vest
kan have den optimale gnskede neurokirurgiske iomkt

| stedet for at flytte patienter kan man som mandjort det i Danmark i stedet flytte
laegerne nar det er ngdvendigt. Dette kreever udeertt grundigt forarbejde af
uafhaengige instanser. Vi har ingen mulighed faedivor samarbejdsrelationerne
mellem Bergen og Stavanger er gaet galt basermde pEormationer vi har til radighed.

Eksempdl:
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| Danmark har vi sdledes haft et praktisk problesdmalborg Sygehus Neurokirurgisk
afd., hvor befolkningsgrundlaget er blot 585.008bdyggere i dag. Man har tilsvarende i
Arhus en neurokirurgisk afdeling med et befolkngrgadlag p& 1.6 mill indbyggere.
Der er derfor gradvist - fra ar 1992 - blevet etat#t et samarbejde mellem disse to
afdelinger. | starten var fordelingen af opgaveeoxejende betinget af enkelte
overlaegers specielle interesse og kunnen. Resuléaéd dette arbejde er nedfeeldet i en
Statusrapport, Center for Neurokirurgi i Jylland d. 17.maj 2000. Af den fremgar at det
tilstreebes at patienterne undersgges og behanes,den faglige ekspertice er starst
og hvor den ngdvendige apparaturmaessige kapacitéstede. Dette indebaerer
muligheden for at leegen transporteres indenfor atatdremfor patienten.

Sygehus ledelserne og afdelingsledelserne er aligvar at fastleegge og beskrive de
overordnede rammer for samarbejdet, dvs de aktsrneessige, gkonomiske, fysiske og
teknologiske rammer. Samarbejdsaftalen er saledekyeamisk aftale hvor man internt
kan aendre opgaver safremt der opnas enighed. Damfegktion er led i et
teamarbejde er der pa baggrund af aftalen sketdwiye sendringer i de seneste ar.
Vaskuleer neurokirurgi med aneurysme- og AVM beliagdir saledes flyttet fra
Aalborg til Arhus, hvor den endovaskulzere coiliggembolisering er superspecialiseret.
Tilsvarende er udredning af normaltrykshydrocephkdluttet til Aalborg pa baggrund af
bl a tekniske tiltag fra Aalborg Unversitets Sundihéeknologiske afdeling.

Med introduktionen af det universiteere samarbeidade i 1997 indledte afdelingen |
Aalborg et samarbejde med Neurokirurgisk Afdel® ved det daveerende Arhus
Kommunehospital, omhandlende koordinering og justesf behandling og pleje til
patienter indlagt under diagnosen tumor cerebribéjdet betgd udarbejdelse af en del
feelles procedurer, hovedsageligt pa plejeomradet. idev foretaget justeringer bade i
sengeafsnittet og i operationsafsnittet, men odeéhiold til overvagningstiden pa
intensiv afdeling. Alle konklusioner tog udgangdgurevidenssggning og vurdering. Det
seneste arbejde har bestaet i udarbejdelse afddgljengsstandarder pa de to
operationsafdelinger. Afdelingerne har indgaet amarbejdsaftale, der blandt andet
indeholder beskrivelse af et fremtidigt, tveerfaplayskningssamarbejde.

Der er afholdt indledende mgder i det faelles foirslsudvalg, og omradet vil i szerlig
grad veere i fokus for det fremtidige samarbejde.

Traumatologi sker begge steder ligesom spinal girtBegge steder sker det i
samarbejde mellem ortopaedkirurger og neurokirurgéspinale teams”.

Aalborg Sygehus hedder idag Arhus UniversitetstaygfeAalborg. Specifikt fordi der
lzegges starst vaegt pa de videnskabelige tiltagpuidrder har de starste resourcer
desangaende.

Leegeuddannelsens farste del ligger alene i Arhdsvieus Universitet. Gennem flere ar
har dele af andendels undervisningen ligget i Aajlspom et supplement. Fra i ar vil et
antal (ca 50) af de medicinstuderende fa hele dexedels uddannelse ved Aalborg
Sygehus.

(Kopi af rapport kan fremsendes om gnskes)

Hvor mange stillinger i neurokirurgi har vi og hvor mange er besatte?

Som det fremgar af tabellen, er antallet af norrderaeurokirurgiske
specialleegestillinger pa de offentlige sygehuseh@8raf 21,7 % af disse stillinger er
ubesatte. Dertil kommer ca. 12 neurokirurgiske sgkegestillinger i privat praksis,
svarende til en aktuel samlet normering pa 81 nkimuogiske speciallaeger i Danmark.
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Antal Antal Procent

Neurokirurgi gtillinger | ubesatte | ubesatte

stillinger | stillinger

Hele landet 69 15 21,7 %
Fyns Amt Odense U. Sgh 12 5 41,7 %

Hovedstadens Sygehusfeellesskab 19 2 11,1%

Rigshospital

Kgbenhavns Amt Glostrup 13 3 23,1 %
Nordjyllands Amt Aalborg Sgh 10 2 20,0 %
Arhus Amt Arhus Sgh 17 4 18,8 %

Dvs for Jylland er det 27 specialister i neurokigur

Der er for de uddannelsessggende krav om EANS dégioo at de kan dokumentere
deres erfaringer. Samtidig kan man centralt frasi&t den uddannelsessggende afdeling
opfylder kravende om uddannelse af de yngre leeger.

| tilleeg er der fast en raekke yngre leeger underandeélse som neurokirurger.

Fremtid for neurokirurgi i Helse Vest ?

For en udvikling af en blivende neurokirurgisk ftiok ved SUS taler de regionale
landforhold og befolkningsudviklingen. Imod at @esker taler - at vi ma konstatere - at
det pa trods af aftalen indtil i dag ikke har vegle gnskede udvikling med hensyn til
rekruttering. For at neurokirurgisk virksomhed ssattelitftunktion skal biheholdes i
Stavanger - som gnsket af Helse Vest — og deslaénasre blivende, og opretholde den
nuveerende status og udvikles til gavn for patiereiStavanger regionen og den sydlige
del af Helse Vest kraeves rekrutering af neurokieuti omradet.

Denne rekrutering forudsaetter at virksomheden seumnakirurg ikke alene hviler pa akut
traumatologisk neurokirurgi, men ogsa indebaereratjmmer for et antal primeere
maligne hjernetumorer samt hjerne metastaser. Risserer som beregnes at ende pa
cirka 30-35 per ar i SUS er de ngdvendige for atemokirurg kan beholde en vis
kompetense inden for parenkym kirurgi samt fore&tutering skal veere attraktiv. Denne
kompetense findes i gjeblikket i SUS og operati@idrjernetumorer pa neurokirurgisk
afdeling er udfra et fagligt synspunkt pa SUS fuhdilige idag. Desuden findes den
patogisk-anatomiske kompetense for histologiskrthagik og den moderne onkologiske
radioterapeutiske behandlings kompetense allera®s.

Videre finder vi at der er behov for uddannelsdregning af unge neurokirurger samt
side uddannelse af ortopaeder, neurologer etc.v&l Benne uddannelse er ogsa
ngdveendig for at kunne bista den neurokirurgiskeseimhed med assistent laege og for
at opretholde status for SUS som et UniversitetgeBys. | dette indgar ogsa prioritering
af forsknings virksomhed og program for kvalitdtgiag af den neurokirurgiske

function og for plejen som er umulig at genomfame man ikke rekruterer flere personer
til neurokirurgien, bade specialister samt leegelenmiddannelse.
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For at udvikle neurokirurgien pa SUS som gnsketlafse Vest, er det ngdvendigt at
gare det attraktivt at blive ansat som speciallesgeom uddannelsesleege. Dette kraever
at man tillader mere end bare akut kraniel og $miearokirurgi, dvs godkender at
operationer af ikke komplicerede hjernetumorer kmaga pa SUS. Konsekvenserne hvis
man undlader dette vil blive at ingen neurokiruilgsge stilling pa SUS. Da bliver
situationen alvorlig og neurokirurgien riskereophgre. Dermed vil mange af de faglige
virksomheder pa SUS som er baserede pa at desfirelgokirurgiske eksperter
tilgeengelige falde bort. Dette geelder ikke mindstinevirksomheden og den spinale
funktion. Dette vil veere til stor bagdel for befolkgen samt for standarden og

kvaliteten af SUS som sygehus.

En selvsteendig neurokirurgisk afdeling som i Trobggikke overvejes, men en
udvikling af samarbejdet i Helse Vest bar i stestgtkes.

Her ma Helse Vest derfor ga aktivt ind i processeh fremtidens arbejde kan blive
tilfredsstillende for alle. Kun derved vil hele betegionen udvikles i positiv retning.
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Rekommendationer fra M. Hariz og J.Haase:

1.

De regionale landforhold og befolkningsudviklingésiger at den neurokirurgiske
funktion ved SUS opretholdes og udvikles.

Den neurokirugiske afdeling i Stavanger bgr ikkgd®s ud til en komplet afdeling
For at sikre at den neurokirurgiske virksomhed satelittfunktion skal bibeholdes i
Stavanger anbefales:

At kirurgisk behandling af visse tumorer og andawé kompliceret” neurokirurgi
tillades pa SUS

At man hjeelpes ad med at opretholde udvikling afroldrurger og assistentleeger,
samt samler uddannelsesfunktionerne begge stedetwiger et forskningsnetveerk.

At det bliver muligt at gennemfare dele af treenmgéunge neurokirurger ved SUS.

At det bliver muligt at have side uddannelse i n&ururgisk funktion ved SUS for
kommende ortopaedkirurger, almen kirurger, neuogre-naese-hals lseger etc.

At den tilstedeveerende kompetence i subspecia(@mktionel neurokirurgi)
udnyttes bedre.

» At der som led i udviklingen etableres et Spinaiéerfagligt Center i samarbejde
med Ortopaedkirurgisk funktion ved SUS.

At det ggres muligt at gennemfgre kvalitets sikfigdering af den akutte og
elektive neurokirurgiske virksomhed og forskning.
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