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Ny syvpunktsplan pd kraeftomradet

Danske Regioners Forretningsudvalg har i dag besluttet en ny national syvpunktsplan, der skal
fa ventetiden ned pa kraeftomradet.

Regionerne vil inden for de naeste seks uger sikre udredning og behandling for hoved-halskreeft og
lungekrzeft, som er meget aggressive krzeftformer. Og inden for 12 uger fra nu skal der sikres udredning
og behandling for tarmkraeft. Planen betyder, at der maksimalt m3 ga 48 timer fra, at der er en begrundet
mistanke om disse kraeftformer til diagnostik pdbegyndes. Derudover vil regionerne i forbindelse med
indfgrelsen af landsdaekkende mammografiscreening i slutningen af 2007 etablere akutte forlgb for
udredning og behandling af brystkraeft.

Danske Regioner bakker op om, at der udarbejdes en national handiingsplan for kraeftomradet, der bl.a.
skal sikre at alle patienter med livstruende sygdomme behandles uden ventetid. En stzerk prioritering af
korte ventetider for kraeftpatienter og andre patienter med livstruende sygdomme har dog store

konsekvenser for det samlede sundhedsvaesen, hvor patienter med ikke-livstruende sygdomme kan
komme til at opleve leengere ventetider, og at flere behandles i det private sygehusvaesen.

Laes om Danske Regioners syvpunktsplan ...her
Laes brevet fra Danske Regioner til statsminister Anders Fogh Rasmussen...her

Laes om eksempler pd regionernes patientforlgb pa kraeftomradet...her

Senest opdateret 17-08-2007 af Thomas Skellund.
Oprettet 17-08-2007 af Lars Herning.
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NOTAT

Danske Regioners syvpunktsplan pa kraeftomradet

Danske Regioner stgtter, at der udarbejdes en handlingsplan for kreftomra-
det, der bl.a. skal sikre at alle patienter med livstruendes sygdom behandles
uden ventetid.

Det er vigtigt at understrege, at der allerede ggres en stor indsats for at sikre
og udvikle kvaliteten i kraftbehandlingen og at sundhedsvasenets persona-
le yder en enorm indsats.

Det cr ogsa vigtigt at papege, at cn sterk prioritering af, at udredning og
behandling af kraftpatienter og andre patienter med livstruende sygdomme
skal ske uden ventetid, har store konsekvenser for det samlede sundhedsva-
sen, hvor patienter med ikke-livstruende sygdomme kan komme til at ople-
ve lengere ventetider og at flere behandles i det private sygchusvasen.

Regionerne er enige om fglgende:

1. Regionemne vil inden for 6 uger sikre akut udredning og behandling
for tre kreftsygdomme: hoved-halskreft og lungekraft, der er me-
get aggressive kraeftformer og efter yderligere 6 uger for tarmkreeft,
der rammer mange og hvor der er stor fokus pa tidlig opsporing.
Det betyder konkret, at nér der er en begrundet mistanke om kraft,
skal diagnostik pabegyndes inden for maksimalt 48 timer og det vi-
dere forlgb for diagnostik og behandling foregd, sa der kun optra-
der ventetid, der er strengt fagligt begrundet. Der skal naturligvis
fortsat tages hensyn til patientens gnsker.

2. Regionemne vil i forbindelse med indfgrelse af landsdakkende
mammografiscreening etablere akutte forlgb for udredning og be-
handling af brystkra:ft.
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Side 2
3. Regioneme vil for hvert kraftforlgb, startende med hoved-
halskreeft og lungekreft, udpege en forigbskoordinator, der over for
ledelsen har ansvar for at overvage og dokumentere patientforlgbe-
ne og informere om eventuelle flaskehalse og slip.

4. For at understgtte det politiske ansvar i dette arbejde vil regionerne
hver anden maned offentligggre status pd baggrund af relevante
nggledata mv.

5. Regioneme vil hernzst indenfor de kommende uger afdekke, hvad
der skal til for at alle patienter med livstruende sygdomme kan sik-
res behandling uden andet end fagligt begrundet ventetid, herunder

¢ personalebehov og muligheder for udvidelse af personalekapa-
citeten ved f.eks. overarbejde, rekruttering og opgaveglidning,

® apparaturbehov og —anvendelse, herunder s&rlig scannerkapaci-
tet og udnyttelsesgrad,

¢ organisatoriske og logistiske forudsztninger, bl.a. ved forlgb
der gar pa tvars af hospitaler og regioner,

¢ muligheden for inddragelse af private og udenlandske klinikker
og hospitaler i lgsningen af opgaven,

¢ identificere barrierer for en hensigismassig arbejdstilrettelag-
gelse i nuvarende regler og vejledninger, samt

¢ gkonomi.

Der vil saledes medio september foreligge et fzlles oplag til, hvor-
dan regionerne forventer at kunne lgfte opgaven. Det er vigtigt at
oplegget tager hensyn til det samlede sundhedsvasens funktion og
at de enkelte regioner har forskellige udgangspunkter for at lgse
opgaven.

6. Danske Regioner vil ultimo september, nar dette arbejde foreligger,
invitere regeringen til en drgftelse af, hvorledes der kan skabes na-
tional konsensus og gkonomi til en fzlles handlingsplan for kreft-
omradet. Der er behov for en handlingsplan, der fastlegger felles
mal for kreftbehandlingen med konkrete angivelser af indsatsom-
rader samt hvordan og hvorndr resultatet heraf forventes malt.

7. Danske Regioner vil allerede i n@®ste uge invitere Legeforeningen,
Dansk Sygeplejerid og FOA til et mgde for at drgfte, hvorledes ma-




lene bedst realiseres uden arbejdsmiljget for de ansatte forringes
merkbart. Der ligger heri en anerkendelse af den store indsats, der
allerede i dag ydes af mange ansatte pa hospitalerne.

Med akut kreftbehandling forstds udredning og behandling uden unpdig
ventetid. Ved mistanke om kraft skal patienten udredes hurtigst muligt og i
tilfelde af kreft behandles hurtigst muligl. Nogen kreftsygdomme er lette
at diagnosticere, mens andre kraver flere og mere komplekse undersggel-
ser. Forlgbene vil derfor have forskellig lxngde, men fzlles er, at det alene
er den fagligt begrundede ventetid, der accepteres. Patienterne skal vare
velinformerede om behandlingen og forlgbet.

Der er flere méder, at sikre hurtige forlgb pa. En er ved at etablere udred-
ning og behandling i forlgbspakker. En anden er, at have abne ambulatorier,
hvor den praktiserende lege kan henvise direkte til undersggelse ved mis-
tanke om kreft. En tredje er, at tilknytte en forlgbskoordinator til de enkelte
forlgb, som hele tiden sikre fremdrift.
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REGIONER

Statsminister Anders Fogh Rasmussen
Statsministeriet

Christiansborg

2818 Kgbenhavn K

Kare Anders Fogh Rasmussen

Danske Regioner har i dag drgftet den aktuclle debat om kraftbehandling
pa de danske sygehuse. Regionerne stgtter regeringens udmelding om, at
der er brug for en udbygning af handlingsplanen for kraft og de tilkendegi-
velser der er, om at undersggelse og behandling af kreftpatienter skal ske
akut, uden ventetid.

Alle regioner har gang i rigtig mange initiativer, for at sikre patientforlgb
og patientpakker er ikke leengere kun noget der bruges pa Vejle Sygehus, jf.
vedlagte oversigt.

Danske Regioner har yderligere taget initiativ il en 7-punktsplan, der i

gangsattes indenfor den kommende scks ugers periode og som vil fa be-

tydning for en stor gruppe kraftpatienter, som vil komme i behandling hur-

tigere. Samtidig vil regionerne meget hurtigt kortlegge en rekke mulighe-

der og barrierer, som vi gnsker at spille ind til en videre dialog med rege-

ringen om en fzlles national handlingsplan pa livstruende sygdom. Det er

vigtigt at understrege, at handlingsplanen skal afspejle, at markante andrin-

ger pa kreftomradet har store konsekvenser for det samlede sundhedsvae-

sen, hvor andre patienter kan komme til at opleve l®ngere ventetider og at

flere skal behandles pé privathospital.

Personalet i sundhedsvesenet gor en meget stor indsats i det daglige og der S‘;S?f:f:‘;“’i‘;‘ =
er sket betydelige forbedringer i forlengelse af kraftplan I og L. Alligevel 2100 Kgbenhava 8
er der ikke tvivl om, at de initiativer regionerne i dag i fazllesskab har taget, T o35208 00

udggr en kempe udfordring for personale pa alle niveauer i sundhedsvase- F 35298300
net. L regioner@regioner dk




Side 2
Den kompleksitet der er omkring kraftbehandling understreger behovet for,
at der er brug for en meget tet dialog om handlingsplanen, som skal balan-
cere forventninger, faglige anbefalinger, nationale standarder, regionale
forhold, praktiske muligheder og gkonomi.

Som det fremgér, er regionerne indstillet pa at bidrage konstruktivt til pro-
cessen og er aben for at afprgve nye ideer og veje, som kan medvirke til det
fazlles mal. Det er vigtigt, at der bliver en bred national konsensus om hand-
lingsplanen og dens finansiering, da det er en sag der har stor betydning for
det samiede sundhedsvasen og som raekker langt ud 1 fremtiden.

Danske Regioner forudsatter at regeringen vil vere indstillet pa at finansie-

re denne indsats, som ligger ud over forudsatningeme i gkonomiaftalen fra
juni.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Kopi til indenrigs- og sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen
Vedlagt bilag: Danske Regioners plan pé kreftomréadet
Oversigt over patientforlgb pa kraftomradet




NOTAT DANSKE
REGIONER

Patientforlgb pa kraeftomradet

De 5 regioner har som en opfglgning pa Krzttplan II udarbejdet en status
pa kraftomréddet til Sundhedsstyrelsen. Heraf fremgér det, at der er riglig
mange initiativer vedrgrende optimering af patientforlgb/standardisercde
patientforlgb i gang i alle regionerne — fordelt pd mange forskellige kraft-
former og afdelinger. Det flgende er et uddrag af regionernes initiativer.




Region Hovedstaden

Som anbefalet i Kraftplan II arbejder alle hospitaler med at indrette patient-
forlgb i pakker, saledes at patienterne undgér ungdige ventetider. Nogle af-
delinger har haft pakkeforlgb i flere &r for alle behandlinger, mens andre
afdelinger har implementeret pakkeforlgb for nogle typer behandlinger og
er i ferd med at danne pakkeforlgb for andre behandlinger. Nogle afdelin-
ger rader selv over tider, de kan booke til CT-scanninger mv.

Patientforlgbene er endvidere optimeret flere steder med LEAN-mectoden
som omdrejningspunkt for at nedbringe interne ventetider. LEAN-metoden
anvendes dels specifikt pd scanninger, operationsafsnit eller laboratorier,
dels pa arbejdsgange ved henvisninger og interne arbejdsfunktioner i afde-
lingerne.

Stort set alle hospitaler/afdelinger har kontaktpersonordning for alle kraeft-
patienter. Patienten fir tildelt en kontaktlege og/eller en kontaktsygeplejer-
ske, der fglger ham gennem hele forlgbet, og det tilstrebes, at samme lege
og sygeplejerske er med ved alle samtaler. Ofte udleveres et visitkort med
den behandlingsansvarlige leeges billede, navn og telefonnr.

Som eksempler pa konkrete initiativer kan naevnes:
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Sygehus Afdeling Initiativ

Nordsjszellands | Lungemedicinsk | "Lungepakke”, der definerer, hvilke undersggel-

Hospital klinik ser, der skal indga i det primare udredningsfor-
lgb. Klinikken rader over tider til CT-skanning,
biopsier m.v. Der arbejdes derudover med at
etablere virtuel konference med radiologisk, pa-
tologisk og thoraxkirurgisk afd. mhp. yderligere
effektivisering.

Nordsjallands | Patologisk afde- | LEAN-projekt mhp. optimering af arbejdsgange i

Hospital ling forbindelse med implementering af nyc prapara-
tionsmaskiner med accelereret, kontinuerlig drift.

Gentofte Hospi- Har udarbejdet pakkeforlgb for lunge-og colon-

tal cancer, hvor optimering via LEAN-metoden har
varet omdrejningspunktet.




Side 3
Rigshospitalet Neurokirurgisk | Har etableret en funktion som forlgbssygeplejer-
klinik ske for patienter med hjernetumorer mhp. sam-
menhxng i patientforlgb og patientoplevet per-
sonkontinuitet.

Rigshospitalet | Onkologisk kli- | Har pakkeforlgb for samtlige behandlinger og har
nik igangsat flere LEAN-projekter til forbedring af
arbejdsgangene mhp. optimering af patientforlgb.

Resultater

Etablering af pakkeforlgb har generelt medfgrt en forbedring af patientfor-
lgbene. Konkret angiver flere afdelinger saledes, at pakkeforlgbene har sik-
ret hensigtsmassige udredningsforlgb, og at de nu er i stand til at overholde
behandlingsgarantien pa 14 dage til operation for kreft. Standardiserede
accellererede forlgb har ogsa medfgrt kortere liggetid. f.eks. en reduktion
pé 20-30 % pa thoraxkirurgisk klinik pa Rigshospitalet og pa 50 % pé ki-
rurgisk enhed pa Nordsjallands Hospital. Endelig har disse forlgb medfert
pget tilfredshed hos bade patienter og personale.

Pi gynakologisk-obstetrisk enhed, Nordsjacllands Hospital, har man aktuelt
et forsgg med en forlgbsansvarlig sygeplejerske, som har hovedfokus pi
krzftpatienters forlgb gennem hele sygdomsforlgbet. Midtvejsrapport her-
fra viser, at en forlgbsansvarlig sygeplejerske péavirker patienterncs og pérg-
rendes oplevelse af sammenha&ng i kreftforlgbet positivt.

Fremadrettede initiativer og mal

Der arbejdes i vidt omfang med de samme initiativer, som nzvnt ovenfor:
Forlgbspakker, LEAN-metoden, aktiv rekruttering og forlgbsansvarlig per-
son. LEAN-tankegangen vil vare en kontinuerlig proces i afdelinger og pé
hospitaler i hele regionen.

Som eksempler pa igangverende fremadrettede initiativer kan nevnes:

> Nordsjzllands Hospital arbejder pd standardiserede patientforlgbs-
beskrivelser for akutte patienter.

» Brystkirurgisk afdeling, Herlev Hospital, har fokus pa overgangen
fra primarsektor til diagnostik, visitationsregler, kontakt med prak-
tiserende l&ge undervejs i patientforlgbet samt fokus pa overgangen
fra kirurgi til onkologi og omvendt.




» Kirurgisk afdeling K, Bispebjerg Hospital, er i gang med at neds:wt- Side 4
te den postoperative indleggelsestid yderligere gennem et projekt,
der kombinerer prazoperative hjemmebesgg med accelereret kirurgi,
laparoskopisk kirurgi og postoperativ hjemmebesgg. Det ser ud til,
at indlzggelsestid herefter kan reduceres til 5 dage efter endetarms-
kirurgi selv med anlaxggelse af stomi. Desuden er afdelingen snart
klar til at sgsa@tte et projekt med laparoskopisk tyktarmskirurgi som
sammedags-procedure.

¥ Onkologisk klinik, Rigshospitalet, arbejder for, at alle patienter ved
ferste besag far tildelt en "behandlingsansvarlig" lzge og en "pleje-
ansvarlig” sygeplejerske. Sidstnavnte ordning fungerer, mens der er
taget initiativ til etablering af en ordning hvad angar "behandlings-
ansvarlig” lege, som skulle kunne fungere pa trods af manglen pé
specialleger. Det forventes, at denne ordning, hvad angér nye pziti-
enter vil kunne fungere fra og med 1. september 2007.




Region Sjelland

Side 5

Som eksempler pa konkrete initiativer kan navnes:

Sygehus | Afdeling Initiativ
Sygehus Generelt Udarbejdelse af standardiserede patient-
Vest forlgb for fplgende relaterede kreeftomra-

der er beskrevet og udgivet pa hjemmesi-
den www.patientforloeb.dk:

Lungekreft ambulant
[ungekreft indlagt
Krazft i endetarm

VY Vv

v

Kraft i tyktarm
Mamma - ambulant operation

\d

mammakirurgi
Mamma — lumpektomi

\

Mamma — mastektomi
Mamma - suspekte forkalkninger
og ikke palbable tumurer

v

\d

v

Mamma - suspekte laxsioner af
papil og areola

Derudover samarbejdes der med andre
onkologiske afdelinger i Sygehus Syd og
?st om patientforlgb for:

Patienter med kolorektal cancer, lunge-
cancer, cancer mammae henvist til onko-
logisk afdeling i Nastved og Roskilde
samt

Derudover er alt mammakirurgi samlet fra
slutningen af 2005 for hele regionen pa
Ringsted Sygchus.

Lungemedicinsk afsnit

Lgbende revision af patientforlgb — senest
udmgntet i en model, som sikrer diagno-
stisk pakkelgsning fra det gjeblik, der ved
en rgntgenundersggelse af lungerne opka-




stes mistanke til lungekraeft. Side 6

Funktionsbzerende enhed
- Radiologi

Kolorektal kra:tt: CT, ultralyd og MR un-
derspgelser inden for en uge.

Lungekraeft: CT undersggelser inden for
en uge.

Funktionsbzrende enhed
- Fysiologi

Eftektive patientforlgb pi mammacancer i
forbindelse med sentinel node problema-
tik.

Funktionsb&rende enhed
- Kirurgi

1. besgg (skopi) inden for 14 dage. Kraeft i
spisergr, mavesxk, bugspytkirtel, lever
etc. Henvisning til Rigshospitalet.

Sygehus Ost

Onkologisk/Hzamatologisk
Afdeling

» Ugentlige konferencer i multidi-
sciplin®re teams
Optimering af kontaktpersonord-

\%

ning

#» Deltagelse i regionale konferencer

> Fglger de nationale, kliniske ret-
ningslinier for standardbehandling
af kreftsygdomme

» Overholder  Sundhedsstyrelsens
opstillede maksimale ventetider til
forundersggelse og medicinsk be-
handling

Medicinsk Afdeling, Ros-
kilde

Antal udredningspakker per uge cr gget
(lungekraft)

Neurologisk Afdeling

» Standardundersggelsesprogrammer
udarbejdet
»> Ved pavisning af svulst fplges de
retningslinier, der er aftalt i @st-
dansk Hjernetumor Gruppe, hvor
samarbejdet mellem neurologiske
afdelinger og Neurokirurgisk Af-
deling samt Neuroonkologisk Af-
deling, Rigshospitalet er beskrevet
Kontaktperson (Izge og plejeper-

A\




sonale) i hele forlgbet Side 7

Medicinsk Afdeling, Kage

Fokuseret visitation af patienter med “ad-
varselssymptomer”

Kirurgisk Afdeling

v

Udarbejdelse af patientforlgbsbe-
skrivelser

Multidisciplinere teams (MDT)
Standardregimer for plejen
Accelererede indleggelsesforlgb
Patient/pargrende skole
Kontaktpersonordning

vV V¥

A 2 7

Diagnostisk pakke for tyk- og en-
detarmskraft

Diagnostisk pakke for kraeft i gvre
mavetarmkanla

v

Erneringsscreening mv.

Plastikkirurgisk Afdeling

Optimale patientforlgb for patienter med
modermarkekraft
Systematiseret behandling

Urologisk Afdeling

.

> Udredning af patienter henvist pa
mistanke om prostatacancer - hen-
vises direkte til ultralydsscanning
med biopsi t eget ambulatorium

> Der er afsat faste tider til denne

procedure samt aftaler med Pato-

logiafdelingen for at sikre effektiv

og hurtig arbejdsgang

Gynzkologisk/Obstetrisk
Afdeling

Der er implementeret kraftpakker og op-
timale patientforlgb vedrgrende livmoder-
krzft og ovarickreft.

Sygehus
Syd

Patologisk Afdeling

Afdelingen har i samarbejde med de klini-
ske afdelinger planlagt patient-flow for
hovedgrupper af cancertyper, hvori der
indgér overholdelse af specifikke svarti-
der. Afdelingen foretager méanedlig moni-
torering heraf.
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Resultater
Sygehus Afdeling Initiativ
Sygehus Vest | Generelt Sygehus Vests patientforlgbsdatabase og

metode til forlgbsbeskrivelser er udvalgt
af Statsministeriet i maj 2007 som ét af
dc nationale mgnstercksempler pa gode
kvalitetsprojekter andre sygehuse kan
drage nytte af.

Den nuvzrende patientmodel er en for-
bedring af en tidligere mere Igst struktu-
reret pakkelgsning, som allerede har re-
duceret udredningstiden ifglge den sidste
NIP audit.

Der er beskrevet og efterleves hurtige,
ensartede patientforlgb med fokus pa hgj
kvalitet.

Sygehus @st | Onkologisk/Haematologisk | 100 procents opfyldelse af “navn pé
Afdeling kontaktperson”.
Kirurgisk Afdcling 7 Flere ukomplicerede forlgb
» Reduceret indlzggelsestid
» Artikel 1 Ugeskrift for Lager
ang. transanal endoskopisk mi-
krokirurgi (Ugeskrift for Lager
2007; 169(19):184-88)
Urologisk Afdeling Reduceret tid fra primzr visitation til
svar pa biopsi.
Gynazkologisk/Obstetrisk | Resultaternc er pa internationalt niveau.
Afdeling
Sygehus Syd | Patologisk Afdeling Det er for tidligt at opggre resultaterne

statistisk.
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Fremadrettede initiativer og mal

Sygehus

Afdeling

Initiativ

Sygehus Vest

Generelt

Opdatering af de patientforigb, der er
udarbejdet samt udpegning af malepunk-
ter inden for service- og resultatparamet-
re — lil primert intern audit.

Udarbejdelse af nye patientforlgb for
cancerpatienter inden tor leukzmi, hals
mvy.

Forslag fra Lungemedi-
cinsk Afsnit

Reduktion i antallet af samarbejdende
onkologiske afdelinger til en enkelt (i
forbindelse med den nye specialeplan?)

Etablerc mulighcder for en videobaseret
konference med thoraxkirurgisk afdeling

Sygehus Ost

Onkologisk/Hamatologisk
Afdeling

Fastholdelse af personale
Fokus pa rekruttering

Kirurgisk Afdeling

Videreudvikling af den kliniske forsk-
ning

Tverfagligt samarbejde med primarsek-
tor og kommuner

Ansggt om udvidelse af endoskopienhe-
den

Udvidelse af operationsgangen pébe-
gyndt

Medicinsk Afdeling, Ros-
kilde

Undersgger behov for yderligere juste-
ring af udredningskapaciteten
Udvidelsc af CT-kapacitet

Medicinsk Afdeling, Kgge

Ansggt om udbygning af koloskopien-
heden

Gynzkologisk/Obstetrisk

Arbejder fremadrettet for at optimere de




Afdeling

accelererede patientforlgb yderligesae 10

Sygehus Syd

Patologisk Afdeling

Afdelingen har igangsat optimering af
work-flow. Den forelgbige indsats har
iseer koncentreret sig om hdndtering af
multiple prgver fra samme patient, hand-
tering af “hasteprgver”, optimering af
anvendelse af maskinparken og lgbende
monitorering af statusskift (dvs. hvor i
det diagnostiskc work-tlow den enkelte
biopsi befinder sig) mhp. Sikring af hur-
tige besvarelsestider for alle prgver.




Region Syddanmark Side 11

Regionen har stor fokus pa at ivierksettelse af standardiserede udrednings-
og behandlingsforlgb.

Pa regionens sygehuse er der opmierksomhed pé etablering af standardisc-
rede og sammenh@ngende patientforlgb, med henblik pd at optimere tid og
ressourcer.

Dette arbejde er dels regionalt (1 forhold til at sikre sammenhang i patient-
forlgbene pa tveaers af matrikler — hvor der sker overlap) dels med udgangs-
punkt pa det enkelte sygehus/afdeling.

Regionalt er der taget initiativ til at styrke samarbejdet pd det onkologiske
omrade / mellem de onkologiske afdelinger i Region Syddanmark. Speci-
fikt er der udarbejdet patientforlgb angdende onkologisk behandling for
brystkraft, tyktarms- og endetarmskreft og lungekreeft. Regionen har end-
videre i 2007 ivarksat yderligere paticntforlgb, hvor ogsa primarforlgbet i
sektoren og hele den diagnostiske fase tznkes ind. Dette omfatter de sam-
me 3 kreftgrupper, brystkreft, tyk- og endetarmskraft og lungekreaft.

Som eksempler pa konkrete initiativer kan naevnes:

Sygehus Afdeling Initiativ

Vejle Sygehus Har i en arrazkke arbejdet med sammenhangende
diagnostiske og behandlingsmassige forlgb i sa-
kaldte pakker — patientforlgb, hvor de enkelte trin
er tilrettelagt som tids- og indholdsmassigt vel-
definerede begivenheder, der fglger et pa forhdnd
booket forlgb: Mammapakken / lungcpakken /
rectumpakken. Arbejdet med standardiserede pa-
tientforlgb / pakker er under lgbende udvikling.
Det bemarkes endvidere at anbefalingerne i
Krafiplan Il om standardiserede forlgb i hgj grad
bygger pa erfaringerne fra arbejdet pa Vejle Sy-
gehus.
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Odense Univer- Der er etableret et forskningsprojeckt med over-
sitetshospital skriften ”Optimeret patieniforlpb for kvinder med
gynekologisk cancer i Region Syddanmark’.
Projektet gir ud pé at skabe ct trygt og effektivt
patientforlgb, saledes at ventetiden fra henvisning
fra cgen lage pd mistanke om gynzkologisk can-
cer til effektiv bechandling institueres bliver sa
kort som muligt. I projektet er der udarbejdet
prakiisk forlgbshandtering (forlgbsbeskrivelser)
for uteruscancer, ovariecancer, cervixcancer og
vulvacancer.

Fremadrettede initiativer

Regionens kraftstyregruppe har til opgave at have vedvarende fokus pa
problemstillinger inden for omradet. Gruppen har - med henblik pé at opti-
mere det samlede patientforlgb pd kracft omradet (indenfor de enkelte can-
ceromrader) ivaerksat en gennemgang af de eksisterende produktionslinjer i
ferste omgang indenfor de tre store cancergrupper — lunge, mamma, colo-
rectal.

Der er tale om en beskrivelse af hele produktionslinien inkl. primarforlg-
bet, den diagnostiske fase / udredning samt behandling. Hertil kommer
samspillet med den gvrige klinik/klinisk service. Formélet er at fi identifi-
ceret flaskehalse 1 produktionslinierne, etablere lgsninger, hvor det er mu-
ligt, med henblik pé at sikre, at de gldende regler for ventetider (bekendt-
gorelsen) overholdes. Endvidere er det et specifikt formdl at sikre fast mo-
nitorering af de enkelte canceromréder for si vidt angér ventetider, salcdes
at regionen hele tiden er opdateret pa situationen og om ngdvendigt kan
sette ind. hvor det kraves.

Det handler altsd om ikke blot at fplge udviklingen i ventetider, men ogsa
aktivt at sactte fokus pa logistikken i behandlingsforlgb for ad den vej at
strgmline patientforlgbene og sikre overholdelse af ventetidsgarantier. Det
drejer sig her ikke alene om de lovfestede ventetidsgarantier, men der sat-
tes ogsd fokus pa mal for udrednings- og diagnosticeringsfasen, som ikke er
omfattet af den gxldende behandlingsgaranti. Endelig forventes monitore-
ringen at blive en integreret del af regionens ledelsesinformationssystem,
som er under opbygning. Det forventes, at afrapportering fra ovenstiende




arbejde foreligger 1 august/september 2007, hvorefter regionen vil sende re-
sultaterne til Sundhedsstyrelsen til orientering.

Regioncn har taget initiativ til landsdxkkende guidelines for gvre gastroin-
testinal cancer inden for esophagus-, cardia- og ventrikelcancer samt pan-
creascancer. Der er etableret database og et standardiseret patientforlgb.
Regionen medvirker i formuleringen af landsdekkende retningslinier for
udredning og behandling af primar og sekundar levercancer samt galde-
vejscancer. Kirurgisk afdeling A pd OUH har oprettet regionsdackkende re-
gistrering af patienter med sjxldne tumorer (eksempelvis GIST og NET)

Vedrgrende prostatacancer er der i regi af Det Regionale Specialerdd i uro-
logi nu nedsat en arbejdsgruppe, der skal standardisere prostatacancerforlg-
bet yderligere, s3 alle afdelinger i Region Syddanmark i fremtiden vil ar-

bejde efter ensartede retningslinier.

Side 13




Region Midtjylland Side 14

Der er i de tidligere amter i Region Midtjylland arbejdet med at skabe hel-
hed, sammenhxng og kvalitet i patientforlgbene ud fra forskellige modeller,
malsetninger og strategier. Der er bl.a. udarbejdet patientforlgbsbeskrivel-
ser for patientgrupper med lungekraft, tyktarmskreeft, brystkraft, livmo-
derhalskraeft og kreft i ®ggestokkene samt foretaget generelle tiltag for at
sikre kontinuitet i behandlingen af kraftpatienter, sa spildtid undgés. I et af
de tidligere amter er der bl.a. hentet inspiration i de standarder og den til-
gang der anvendes i Clinical Standards Board of Scotland. Konkret bestar
modellen af standard, begrundelse for valg af standard, maling og méleme-
tode. Ved maling og opfglgning inddrages bade den faglige, den brugerop-
levede og den organisatoriske kvalitet. Andre patientforlgb er undersggt ud
fra en ‘er' og ‘bgr'model, hvor dokumentation og kvalitetsudvikling Igben-
de integreres. Regionalt og pa hospitalerne arbejdes der videre med at skabe
sammenhangende patientforlgb ud fra de gode erfaringer med patientfor-
lgbsarbejdet.

Alle hospitaler i Region Midtjylland har over tiden gennemfgrt initiativer,
der har haft til hensigt at skabe sammenh&ngende patientforlgb.

Som cksempler pa konkrete initiativer kan naevnes:

Sygehus Afdeling Initiativ
Regionshospitalet | Organkirurgisk Accelereret patientforlgb for patienter med
Horsens afdeling koloncancer.

Regionshospitalet | Kvindeafdelingen i | Patientforlgb for paticnter med ovariecan-

Horsens taet samarbejde Ccer.
med onkologisk af-
deling, patologisk
institut og klinisk
genetisk afdeling
pa Vejle Sygehus
Arhus Universi- | Flere afd.’er At sikre kontinuitet i behandlingen af cancer
tetshospital Skej- patienter, sa spildtid undgas.
by

Arhus Universi- Urinvejskirurgisk | Accelereret patientforlgb for patienter med
tetshospital Skej- | Afdeling K cancer prostatae.




by
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Arhus Universi- Urinvejskirurgisk | Diagnostiske udredningspakker for patienter
tetshospital Skej- | Afdeling K med obs. for cancer prostatae.
by
Regionshospitalet Urinvejskirurgisk Cancer prostata.
Holstebro
Regionshospitalet | Gynaekologisk- Et planlagt patientforlgb med fokus pa kon-
Herning Obstetrisk Afde- tinuitet mht. kontaktperson og tidsperspek-

ling tiv.
Regionshospitalet | Medicinsk afdeling | £ndret visitation for patienter med maligni-
Holstebro og Rentgenafdelin- | tetssuspekt lungeinfiltrat.

gen
Regionshospitalet | Nuklearmedicinsk | Afskaffelse af ventelisten for kraftpatienter
Herning afdeling vedr. nuklearmedicinske undersggelser.
Regionshospitalet | Billeddiagnostisk Pakkeforlgb vedrgrende lungecancerudred-
Viberg og Skive | afdeling, Ore- ning.

Nzse-Hals afde-

ling, Patologisk-

anatomisk afdeling

0og Lungemedicinsk

afdeling
Regionshospitalet | Billeddiagnostisk, | Udredning og staging (niveaufastsattelse)af
Viborg Organkirurgisk, rektumcancer.

Onkologisk og Pa-

tologisk afdeling

Arhus Universi-

Tvaerfagligt sam-

Onkoplastisk mammakirurgi i Region Midt-

tetshospital Ar- arbejde mellem jylland.
hus Sygehus afd. Mamma-
endokrin afd. P
(THG)og plastikki-
rurgisk afd.
Z(NBR)
Arhus Universi- Plastikkirurgisk Del af et samlet projekt vedrgrende optime-
tetshospital Ar- Afd. ring af forlgb for patienter med cancer i ho-

hus Sygehus

ved-hals regionen.

Arhus Universi-
tetshospital Ar-
hus Sygehus

Ore-, Neese-og Hal-
safd., Onkologisk
afd., Neuroradiolo-

Etablering af accelereret udredning for ho-
ved-hals cancer samt opstart af tverfaglig
tumor-konference / Ambulatorium.




gisk afd., Patolo-
gisk afd., Kabeki-
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rurgisk afd., Pla-
stikkirurgisk afd.,
PET center
Arhus Universi- | Medicinsk Hepato- | Kemoembolisering af hepatocellullzert car-
tetshospital Ar- gastroenterologisk | cinom (HCC).
hus Sygchus afdeling V
Arhus Universi- | Sarkomcentret Fokus pd bedre patientforlgb.

tetshospital Ar-
hus Sygehus

Arhus Universi-
tetshospital Ar-
hus Sygehus

Ergoterapi-og Fy-
sioterapiafdelingen
pa Arhus Sygehus

Fokus pd omrader, der vil kunne optimere
patientforlgbene og for den enkelte patient
forventeligt give et mere optimalt og kvali-
tativt patientforlgb.

Arhus Universi-
tetshospital Ar-

Radiologisk afde-
ling

I fordret 2007 har der kert et lean-projekt.
Projektet har veret organiseret som to paral-

hus Sygehus lelle delprojekter pa hver af afdelingens to
matrikler pd hhv. Tage Hansens Gade og
Ngrrebrogade. 1 projektet har der deltaget
bade radiologer, radiografer og lagesekre-
terer. Desuden har der til projektet vieret
tilknyttet en ekstern konsulent, en intern
konsulent fra Region Midtjyllands Center
for Arbejdsgange og Logistik og en HR-
konsulent fra Kr=ftcentret. Projektet har
varet stgttet af midler fra Kraftplan 1.
Regionshospitalet | Medicinsk afd. M1 | Opgaveglidning i Lungeklinikken ved at fri-
Randers / Gre- gore lzgefaglige ressourcer i udredningsfor-
naa Igbet mhp. at nedbringe ventetiden for den
enkelte patient.
Regionshospitalet | Organkirurgisk Friggrelse af sygeplejerske-tid til anvendel-
Randers / Gre- afd. se til direkte patientkontakt til de alvorligt
naa syge patienter.
Regionshospitalet | Organkirurgisk Formalet er at skabe mere kontinuitet i pati-
Randers / Gre- afd. entforlgbet for de kraftpatienter, der fir en
naa stomi pga. kraft, samtidig med at man gn-




sker optimal anvendelse af de sygeplejiafag-
lige ressourcer.

Fremadrettede initiativer

Udarbejdelsen af patientforlgbsbeskrivelser for kreftsygdomme er priorite-
ret hgjt i Region Midtjylland, idet dette arbejde skal sikre en hgj faglig, or-
ganisatorisk og patientoplevet kvalitet 1 forlgbene.

I Region Midtjylland er der planlagt en rackke fremadrettede initiativer ved-
rgrende patientforlgb. Der skal udarbejdes en overordnet model for patient-
forlgb, som angiver grundstrukturen i alle patientforlgbsbeskrivelser i regi-
onen. Anbefalingerne i Kreftplan 11 vedr. patientforlgb vil indga i model-
len, ligesom modellen skal tilpasses de krav til sundhedsfagligt indhold og
dokumentation, der fglger af Det Nationale Indikatorprojekt og Den Danske
Kvalitetsmodel. Endelig skal modellen ogsa tilpasses resultaterne fra det
igangvarende arbejde med SFI (Sundhedsfagligt Indhold)i EPJ.

Patientforlgbsbeskrivelser i regionen skal indeholde en redeggrelse for alle
aktivitcter, arbejdsgange, beslutningspunkter, organisering og kontakter i et
sammenh@ngende patientforlgb for en specifik patientgruppe. Som grund-
lag for modellen inddrages hidtidige erfaringer med at udarbejde patientfor-
Igbsbeskrivelser 1 regionen, herunder ogsa erfaringer med implementerin-
gen, da dette har vist sig at vare et vigtigt element i patientforlgbsarbejdet.

Med udgangspunkt i den overordnede model for patientforlgb i Region
Midtjylland udarbejdes en rekke patientforlgbsbeskrivelser. Pa kraeftomra-
det igangsxttes [grst patientforlgbsbeskrivelser for nogle af de mest udbred-
te sygdomsomrader, som desuden er inkluderet i Den Danske Kvalitetsmo-
del og Det Nationale Indikatorprojekt.

Der er pa hospitalerne i regionen allerede udarbejdet en rxkke patientfor-
lgbsbeskrivelser for kreftsygdomme. Disse patientforlgbsbeskrivelser gen-
nemgas og opdateres med henblik pa en udbredelse til hele regionen. Det
drejer sig bl.a. om brystkraft, lungekreft og tyktarms-og endetarmskreeft.

Pa baggrund af paticntforlgbsbeskrivelserne fastlegges retningslinjer samt
handleplaner for sammenh@ngende optimale forlgb for patienter med
kreftsygdomme.




Region Nordjylland
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Gennem mange ar har Nordjyllands Amt haft fokus pa patientforigb. Fra
2006 har man pa Aalborg Sygehus, der varetager behandlingen af hoved-

parten af regionens kraftpatienter, specifikt fokuseret pd patientforlgb.

Som eksempel pa konkret initiativ kan navnes:

Sygchus Kraftform Initiativ
Aalborg Syge- En vasentlig del af Region Nordjyllands ind-
hus sats omkring patientforlgb varetages i regi af

Det Patientforlgbsorienterede Kraftpro-
jekt, som beskrives nedenfor:

Aalborg Sygehus er blevet bevilliget
7.100.000 kr. i stgtte fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets pulje til produktivitetsfrem-
mende omlagninger i krzftbchandlingen. Pa
nuvarende tidspunkt har projektet veret i
gang i ca. 1.5 dr. Det er sdledes muligt at af-
rapportere i forhold til konkrete initiativer og
resultater afledt af projektet.

Formaélet med projektet er bl.a. at gennemfgre
en systematisk analyse og standardiseret be-
skrivelse af, hvordan kraftpaticnter bliver
handteret pd Aalborg Sygehus med henblik pa
at kunne identificere forsinkende og uhen-
sigtsmassige elementer i det enkelte kraftpa-
tientforlgb. Projektet arbejder saledes hen
imod en sikring af,

» at patienter pA Aalborg Sygehus opnér
tidligst mulig henvisning til undersg-
gelse ved evt. mistanke om kraft

at der tilbydes et sammenhzngende og
veltilrettelagt forlgb for kreftpatienter
tilkoblet centeret

» atungdig ventetid reduceres samt

» at patienterne sikres forbedret overle-

‘,1
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Projektet tager afsat i journal-audit, der bl.a.
skal fgre til en kortlegning og beskrivelse af
de nuvarende patientforlgb indenfor fglgende
diagnoser: lunge-, mamma-, ovarie-, co-
lon/rectum-, prostata-, blere-, hoved/hals- og
gvre gastrointestinal cancer samt malign lym-
fom. Med afszt i de nuvarende patientforlgb
beskrives optimale forlgb for samme patient-
gruppe sdledes, at der foretages en ER-B@R
analyse. Ud fra dette opstilles der mal for,
hvorledes de pagaldende afdelinger bevager
sig fra den nuverende situation til det optima-
le patientforlgb — dog tilpasset lokale forhold.

Mailet er at udvealge nogle indsatsomrader,
hvor der er mulighed for optimering og lokal
forbedring af eksempelvis arbejdsgange, be-
handling og plejeindsatser. Andringerne i pa-
tientforlgbene gennemfgres under hensynsta-
gen til det sundhedsfaglige indhold, eksiste-
rende kliniske retningsvejledninger og natio-
nale/internationale rekommandationer.

Mammacancer

Et af malene indenfor mammacancer har ve-
ret at gge andelen afl brystbevarende operatio-
ner, sdledes at Aalborg Sygehus ndr op pa
landsgennemsnittet. Sygehuset ligger nu pé
landsgennemsnittet. Et andet fokuspunkt har
varet anvendelsen af sentinel node. Her var
kravet, at Aalborg Sygehus skulle nd op pa
landsgennemsnittet pd 63%. Anvendelsen af
sentinel node pad Aalborg Sygehus ligger for
nuvzrende over landsgennemsnittet. Derud-
over har der varet fokus pa reduktion af ind-
lzggelsestiden, hvilket bl.a. er forspgt efter-
kommet ved hjzlp af andrede kriterier for
drznanleggelse. Indlaggelsestiden er blevet
reduceret med 1 dggn. Endelig har mammaki-
rurgisk klinik arbejdet med at indfgre l&engere




operationsdage, hvilket pa sigt skulle medtere
en bedre udnyttelse af den samlede operati-
onsstuekapacitet. Projektet er endnu ikke feer-
digt.

Colon/rectumcancer

Som fglge af projektet er der blevet indfgrt en
pakkelgsning i radiologisk afdeling for rec-
tumpatienter, sadan at der er afsat fast ugent-
lig forhdndsreserveret kapacitet til disse pati-
enter. De forhindsreserverede pakketider,
som ikke bliver taget i anvendelse af kirurgisk
afdeling til rectumcancer patienter, frigives pa
faste tidspunkter (tirsdag kl. 12.00) til brug
for andre patientkategorier. Der er ligeledes
sket en indfgrsel af lengere operationsdage
med henblik pa at nd flere operationer pr. dag.

Ovariecancer

Et af milene indenfor ovariecancer har varet
at fa revideret instruksen til praksissektoren
vedr. bestilling af CA125. ZAndringen har be-
stdet i, at nar den praktiserende lge henviser
en patient over 30 ar til gynakologisk ambu-
latorium pa Aalborg Sygehus pga. fund af en
udfyldning ved gynakologisk undersggelse,
skal der samtidig bestilles CA125. Tidligere
blev dette fgrst bestilt ved paticntens fgrste
fremmgde 1 ambulatoriet, hvilket betgd @gget
ventetid. Der er ligeledes blevet udarbejdet en
makromodel til brug ved patientinformation,
som sikrer dokumentation af patientinforma-
tion i journalen. Projektet har endvidere afledt
en gget fokus pa erneringsscreening af ova-
riecancer patienter inden indleggelse og be-
handling. Der er ogsd udarbejdet standardple-
jeptaner med afkrydsning/dokumentation,
hvilket giver en overskuelig status for udvik-
lingen i patientforlgbet. Endelig er der indfgrt
legelig kontaktpersonsordning.

Prostatacancer

Der er lagt information til almen praksis vedr.
henvisningskriterier ud pd www.sundhed.dk.




Fra l.marts 2007 er der blevet indfgrt ekshtm-
nisk booking i urologisk afdeling. Dette har
bl.a. betydet, at servicemal vedr. maksimale
ventetid pd 8 dage fra henvisning til patienten
modtager indkaldelsesbrev i dag overholdes.
Et af de overordnede problemer for patientcr
med prostatacancer har v&ret den lange vente-
tid fra visitation af patienten til fgrste frem-
mgde i ambulatoriet, hvilket skyldtes mangel
pd lagelig kapacitet. Dette er nu forsggt af-
hjulpet ved, at fplgende aktiviteter er overgdet
fra legerne til sygeplejerskerne; frlige cystec-
tomikontroller, stabilt PSA-klinik, kontrol-
cystoskopier samt PVP follow-up. Det bety-
der en friggrelse af ambulante besgg fra le-
gerne pa ca. 800-1000 antal irligt. Med hen-
blik pé at gge kvalitetsoplevelsen for patien-
ten er der ligeledes indfgrt en legelig kon-
taktpersonordning. Der er kommet gget fokus

pd patient information vedr. tidshorisonten i
de indledende hormonbehandlinger, som
strekker sig over 3 maéneder inden primar
behandling pabegyndes. Dette er sggt imple-
menteret for at lette patientens forstielse for
den ngdvendige ventetid.

Fremadrettede initiativer

I efteraret 2007 er planlagt gget fokus pa paticntinddragelse i projektet. Et
af de initiativer, der arbejdes med, er oprettelse af en hjemmeside, som hen-
vender sig til sdvel cancerpatienter og pargrende hertil som klinisk persona-
le. Hjemmesiden bliver lanceret under navnet Kreftcentrum Aalborg.
Krzftcentrum Aalborg er det forum, der formidler information og viden om
kreft, hvad angdr patientforlgb med udredning og behandling samt organi-
seringen lokalt og nationalt. Hiemmesiden skal vare stedet, hvor sundheds-
vaesenets fagligheder — srligt i Region Nordjylland - mgdes for i felles-
skab at bidrage til de bedste betingelser for kreftpatienter og pargrende i
forbindelse med udredning, behandling og pleje og for at sikre viden til pa-
tienter, pirgrende, borgere og fagfolk baseret pa de seneste nationale og in-

ternationale forskningsresultater indenfor kra:ftomradet.




Der cr etableret kontakt med frivillige cancerpatienter, som har modtaget
behandling eller er under fortsat behandling ved Aalborg Sygehus” kreeft-
center med henblik pd at fa beskrevet deres oplevelser som cancerpatient.
Det cr hensigten, at dele af disse beskrivelser skal liegges ud pd hjemmesi-
den til brug som erfaringsudveksling og gensidig stgtte for patienter i tilsva-
rende situationer. Endelig er det malet, at sygehusets ventetider for cancer-
behandling skal fremga af hjemmesiden.

Et delelement i Det Patientforlgbsorienterede Krafitprojekt er endvidere at
fa defineret De Multidisciplinzre Teams sammensatning indenfor cancer-
diagnostik- og behandling. P Aalborg sygehus sgger vi at efterleve, at spe-
ciallieger med ansvar for behandling af kreftpatienter indgdr i et sdvel for-
pligtende som kontinuert multidisciplinert teamsamarbejde. Disse teams
mgdes regelmassigt til konfercncer aret rundt. Opgaven med at udarbejde
materiale til ovenfornzvnte hjemmeside ligger bl.a. hos de pagezldende te-
ams. Vedhaftet dennc redegprelse er en opdateret liste over multidiscipli-
neere cancerteams pa AAS og deres mgdefrekvens.

Det Patientforlgbsorienterede krettprojekt forventes afsluttet ultimo marts
2008.

I forbindelse med budget 2008 er der desuden planer om at oprette stillinger
som behandlingsforlgbsansvarlige pa de store kreftbehandlende afdelinger.

For alle de store kreftsygdommes vedkommende har der varet initiativer,
der retter sig mod almen praksis med henblik pa dels at fi patienterne hen-
vist sa tidligt som muligt, dels pd at opnd hensigtsmassige patientforlgb
ved overgangen fra primer- til sekundarsektoren. Med henblik pa en tidli-
gere opsporing af lungekraeft er der saledes fra 2005 afsat midler til dels en
kapacitetsudvidelse pa Radiologisk Afdeling, dels pa Lungemedicinsk Af-
deling, og denne indsats forventes intensiveret i 2008. Nar det gelder kreft
i tyk- og endetarm er der fgr Sundhedsstyrelsen udsendte MTV- rapporten
“Kreaft i tyktarm og endetarm, diagnostik og screening” i 2001 sket en ind-
sats pd omridet efter DCCG retningslinier. Det har betydet, at samarbejdet
mellem almen praksis og sygehusafdelingerne er meget velfungerende. Der
er i samme forbindelse indgdet aftaler om diagnostikken med speciallege-
praksis, idet nogle af disse foretager en stor del af de ekstra sigmiodeisko-
pier, der er blevet behov for med indfgrsel af de nye retningslinier for op-
sporing af kraeft i tyk- og endetarm.
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