Pressemelding:
Urologisk kreftbehandling samles ved Sgrlandet sykehus Kristiansand

All nyrekreftkirurgi og prostatakreftkirurgi skal i framtiden utfgres ved Sgrlandet sykehus
Kristiansand.

Det har administrerende direktar ved Sgrlandet sykehus HF bestemt i dag.

Samtidig skal flere funksjoner knyttet til urologisk kirurgi legges til Arendal, noe som betyr
flere hundre nye pasienter til SSA.

Ei arbeidsgruppe har utredet fordeler og ulemper ved kreftkirurgien ved Sgrlandet sykehus
Arendal og Sarlandet sykehus Kristiansand. Gruppa har bestatt av urologer, tillitsvalgte og
brukerrepresentanter. Direktaren har gjort en helhetlig vurdering basert pa denne gruppas
arbeid.

- Til det beste for kreftpasientene

- Dette har veert en vanskelig beslutning. Alle er enige om at dette har vaert en grundig og
apen prosess. N4 er alle argumenter hgrt, sier administrerende direktar Jan Roger Olsen.
Han har lagt mest vekt pa hva som er til det beste for hver enkelt kreftpasient.

- Ved & samle all urologisk kreftkirurgi ved SSK sikrer vi at pasienter med nyrekreft eller
prostatakreft na far en best mulig multimodal behandling. Det betyr at disse kreftpasientene
blir behandlet med flere metoder (straling, cellegift, kirurgi, lindrende). Samtidig far
pasientene tettest mulig oppfalging av patologer, radiologer og onkologer som sitter rundt
samme bord, sier direktgren.

Flere pasienter til Arendal
Direktaren mener det blir utfordrende, men mulig & bevare et robust fagmiljg ved SSA.

- Robustheten bestar dersom vi flytter flere andre pasientgrupper til SSA, og bygger opp nye
funksjoner der. | tillegg ma det legges til rette for at urologer fra Arendal skal inngd i
operasjonsteamene i Kristiansand, sier direktaren.

Aktuelle funksjoner til SSA kan veere URS (kikhullsteknikk gjennom urinrgr pa stein i
urinleder og nyre), bleerestein, godartet nyrelaparaskopi, PCN (kikhullsteknikk gjennom
huden pa nyrestein), godartet prostatakirurgi, nevro-urologi, brickeravledning ved godartet
lidelse og ekstern fjerning av nyresten. Dermed kan antall pasienter ved SSA gke med flere
hundre arlig.

For & samle disse funksjonene er det allerede satt av ngdvendige midler til investeringer ved
det sykehuset som ikke skal ha kreftkirurgien.

Oppfyller Helse Sgr-@sts kreftplan

Helse Sgr-@st vedtok plan for funksjonsfordeling av all kreftkirurgi i desember 2010. | planen
forutsettes at all prostatakirurgi i SSHF blir samlet ett sted, og at all nyrekirurgi ogsa blir
samlet ett sted. Dette vedtaket oppfyller Helse Sgr-@sts kreftplan.



Direktgrens vedtak blir lagt fram som orientering for styret i SSHF i neste styremgte,
23.februar.



