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Regeringen og Danske Regioner indgik den 12. oktober 2007 en aftale om
gennemfarelse af malsetningen om akut handling og klar besked til kraeftpa-

tienter. Malet med aftalen er at sikre hurtige og fagligt definerede forlgb for Task Force for

alle kreeftpatienter og patienter, der skal undersgges for kraft. En del af pati- Kreeftomréadet
enterne kan udredes og behandles i meget hurtige pakkeforlgb. Andre patien- Sundhedsstyrelsen
ter kreever i hele eller dele af forlgbet en serlig, individuel indsats. Feelles for Islands Brygge 67
begge grupper er, at de skal opleve et veltilrettelagt, fagligt velfunderet for- 2300 Kgbenhavn S
lgb uden ungdig ventetid. TIf. 72 22 74 00

Det fremgar af aftalen, at der inden udgangen af 2008 skal beskrives og ind-
fares pakkeforlgb for alle kreeftformer. Arbejdet er forankret i Task Force for
Kraeftomradet. Pakkernes opbygning bygger pa kliniske beskrivelser udar-
bejdet af arbejdsgrupper med deltagelse af de relevante multidisciplinzre
cancergrupper og regionerne og godkendt af Kraftstyregruppen.

Det er regionernes ansvar at implementere pakkeforlgb for kraeftpatienter i
overensstemmelse med de generelle rammer.

Selv om pakkeforlgbene knytter sig til den enkelte kraeftform, er en raekke
forhold generelle. Disse beskrives i dette dokument, mens de narmere prin-
cipper for monitorering beskrives i notatet Monitorering af pakkeforlgb for
kreeftpatienter.

Beskrivelserne vedrgrende hver enkelt kreeftform omfatter:

- Beskrivelse af sundhedsfaglige elementer som grundlag til pakkefor-
Iab, herunder fagligt begrundede forlgbstider, hvor patienten ikke
oplever ungdig ventetid

- Oversigt over tilrettelzeggelsen af pakkeforlgb, herunder flowchart
samt oversigtsskema for tilretteleeggelsen af pakkeforlgb

Ovennavnte dokumenter i sammenhang udger pakkebeskrivelse for hver
enkelt kraeftform.

Herudover er der i processen udarbejdet en reekke dokumenter, som det vil
veere relevant at inddrage i forbindelse med implementeringen, herunder:
- Notater vedr. tveergaende emner/opgaver som f.eks. patientinforma-
tion, udarbejdet i tilknytning til arbejdet i de kliniske arbejdsgrupper
- Nermere beskrivelser og vejledning vedr. registrering, kodeskemaer
mv.



Definition af pakkeforlgb

Kreeftplan Il definerer patientforlgb organiseret i pakker som “Patientforlagb,
hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmaessigt veldefinere-
de begivenheder, der falger et pa forhand booket forlgb”.

Formalet med pakkeforlgb er at tilbyde patienterne optimal udredning og
behandling for at forkorte forlgbet og derigennem forbedre prognosen, bedre
livskvaliteten og mindske utrygheden ved ventetid uden kendt arsag. Pakke-
forlgbene baseres pa de til enhver tid senest opdaterede kliniske retningslini-
er. Med udgangspunkt heri udarbejdes for hver enkelt kraeftform nationale
sundhedsfaglige elementer til anvendelse i pakkeforlab.

| forleengelse heraf daekker begrebet “pakkeforlgh”, som det her anvendes,
over:

- Enveldefineret serie af kliniske handlinger (inkl. alternativer), som
knytter sig til en afgreenset patientgruppe og hviler pa landsdaekken-
de kliniske retningslinier og til formalet udarbejdede sundhedsfagli-
ge elementer

- Principper for organisering, der sikrer en samlet forlgbsplanlagning,
herunder sikrer, at patienterne gennemgar forlgbet uden ungdig ven-
tetid

- Principper for kommunikation mellem sundhedspersonale og patien-
ter/pargrende, herunder patientinformationens form og indhold

Organisering af pakkeforlagb indebarer, at det sikres, at de ngdvendige direk-
te og afledte ydelser hele tiden kan leveres i takt med, at patienterne bevager
sig igennem pakkeforlgbet. | tilretteleeggelsen skal tages stilling til forhold
som pakkeforlgbets samlede patientkapacitet, herunder handtering af ud-
sving i patienttilgangen, det normerede tidsforlgb, afledt kapacitet til under-
stattende funktioner, sengedage m.v. og den narmere tilretteleggelse af lo-
gistikken omkring patientforlgbet.

Baseret pa aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 12. oktober
2007 udger de foreliggende beskrivelser af pakkeforlgb en kravspecifikation
for regionerne, herunder bade konkrete krav og forhold, som man i hver en-
kelt region skal tage stilling til. Inden for disse rammer kan der vare lokale
forskelle pa den naermere organisering.

Principper for planleegning og anvendelse af pakkefor-
lob

Overordnet planlaegning

Det er en forudsatning for, at pakkeforlgb kan fungere i praksis, at der sker
en gennemgribende planlagning af de enkelte pakkers organisering pa tveers
af afdelinger, sygehuse og sektorer.

Der skal sikres forudreserverede tider til pakkeforlgb for patienter, der starter
pa en udredning med begrundet mistanke om kraeft.

Der bar altid ske booking af samtlige undersggelser m.v., som det pa et givet
punkt i forlgbet vides, at patienten skal have. Hvor det er hensigtsmaessigt i
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forhold til den samlede planlagning, ber der veere adgang til booking pa
tveers af afdelinger m.v.

Regionen skal tage stilling til den konkrete organisering af pakkeforlgb, her-
under forlgbstider i de forskellige dele af pakkeforlabet.

Forlgbsledelse/-koordinering

Hver enkelt klinisk handling repraesenterer en raeekke bagvedliggende proce-
durer, herunder mange af helt praktisk karakter. At sikre, at pakkeforlgb reelt
fungerer i forhold til patienterne, kraever saledes, at det kontrolleres, at alle
underliggende procedurer understgtter leveringen af det klinisk optimale for-
lgb uden ungdig ventetid.

Pakkeforlgbets overgange skal organiseres saledes, at den afgivende enheds
ansvar ikke ophgrer, fgr der er sikkerhed for, at det er overtaget af den mod-
tagende enhed. Der skal veere en klar ledelsesmassig forankring af pakkefor-
Igbet, dets enkelte delelementer og Igbende koordinering,

Samtidig skal der sikres effektiv kommunikation og koordination mellem
forskellige aktgrer, herunder kontaktperson, multidisciplinert team og for-
Igbsledelsesfunktionen. Koordinationen skal blandt andet sikre en hensigts-
meessig handtering af situationer, hvor patienten gnsker en afvigelse fra det
planlagte forlgb, idet det er erfaringen, at nogle patienter kan have behov for
leengere beteenkningstid mellem begivenhederne i forlgbet, end en kompri-
meret planleegning leegger op til.

Regionen skal tage stilling til tilretteleeggelsen af den lgbende koordinering
og ledelsesmassige forankring af pakkeforlgb, herunder pakkeforlgb pa
tveers af sygehuse.

Seerligt om tveergdende samarbejde

Multidisciplinaert team
Lagelige specialer og afdelinger, der medvirker i behandling af kreeftpatien-

ter, ber indga i et forpligtende kontinuert multidisciplinzrt teamsamarbejde,
der sikrer hensigtsmaessige forlgb, jf. Kraeftplan II.

Teamets arbejde skal tilretteleegges i sammenhang med de enkelte pakkefor-
lgb. Teamsamarbejdet skal ogsa kunne fungere i ferieperioder og i forbindel-
se med sygdom, saledes at den ngdvendige beslutningskompetence sikres.

Regionen skal tage stilling til, hvordan der for hvert pakkeforlgb etableres
multidisciplinart teamsamarbejde, der sikrer, at alle relevante specialer ind-
drages i og samarbejder om de Kkliniske beslutninger.

Samarbejde mellem primeersektoren og sygehusveesenet

Samarbejdet mellem primzrsektoren og sygehusvasenet skal bygge pa en
klar ansvarsfordeling og utvetydige procedurer for kommunikation.
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Henvisning til pakkeforlgb sker, nar praktiserende leege, speciallege eller
anden lzege har begrundet mistanke om kraeft, som defineret i de sundheds-
faglige elementer for hver enkelt kraeftform. Derudover henvises til udred-
ning pa sygehus, hvis den alment praktiserende leege eller specialleege pa an-
den baggrund vurderer, at der er mistanke om, at patienten har kreeft.

Af hensyn til egen lzeges funktion som patientens tovholder bgr sygehuset
under udrednings- og behandlingsforlgbet lgbende informere den praktise-
rende lege om vaesentlig udvikling i patientens forlgb.

Beskrivelserne af de enkelte pakkeforlgb angiver konkrete situationer, hvor
der skal informeres mellem de to sektorer.

Specialleegepraksis indgar som en integreret del af udredningen i pakkefor-
lgb for nogle kraeftformer. For andre kraeftformer vil der veere funktioner,
som i beskrivelsen af pakkeforlgbet er placeret pa sygehuset, men som ogsa
kan udferes i specialleegepraksis.

Sygehuset bar i forbindelse med forlgbet sikre kontakt med patientens bo-
paelskommune med henblik pa tilretteleeggelse af et individuelt pleje- og re-
habiliteringsforlab.

Regionen skal tage stilling til de naermere principper for kommunikation
mellem sygehusvasen og primarsektor i forbindelse med pakkeforlgb for
kreeftpatienter. Endvidere skal regionen tage stilling til, hvordan speciallze-
gepraksis indgar i pakkeforlgb.

Standardforlgb og afvigelser

Standardforlgb og forlgbstider

Beskrivelserne af pakkeforlgbene for hver enkelt kraeftform vedrgrer som
udgangspunkt forlgb, hvor der ikke er vaesentlige komplicerende forhold
vedrgrende patienten, som forlaenger det optimale forlgb. Fagligt begrundede
forlgbstider for disse patienter fremgar af beskrivelserne af sundhedsfaglige
elementer til pakkeforlgb.

Patienter med afvigende forlgb

Et ikke ubetydeligt antal patienter kan ikke fglge et pakkeforlgb fra start til
slut. Det kan veere patienter, der ogsa har andre sygdomme eller tilstande,
som vil pavirke udrednings- og behandlingsforlgbet. Det geelder ogsa patien-
ter med uklart billede af den mistaenkte eller diagnosticerede kreft. Eller det
kan vaere patienter, der far tilbagefald efter afsluttet behandling.

Disse patienter udggr en seerlig udfordring og vil ofte ikke kunne udredes og
behandles inden for de opstillede forlgbstider. De skal dog — i lighed med de
gvrige patienter — undersgges og behandles uden ungdig ventetid.

Patienterne kan inddeles i 5 grupper:
e Patienter, der diagnosticeres pa anden made end via et pakkeforlgb.

e Patienter, der pa grund af anden sygdom, sociale arsager m.v. ikke
kan eller gnsker at falge det relevante pakkeforlgb,
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e Patienter, hos hvem der diagnosticeres metastaser, men hvor arten af
den primeere kreeft er ukendt,

o Patienter, hos hvem der er begrundet mistanke om tilbagefald efter et
tidligere afsluttet behandlingsforlgb

e Patienter, hos hvem den ansvarlige leege har begrundet mistanke om
en alvorlig sygdom, hvor kreeft er en mulighed, men hvor det er uvist,
hvilket organ, det drejer sig om

Patienter, der diagnosticeres pa anden vis, indgar som udgangspunkt i pakke-
forlgbet, nar diagnosen er stillet.

For de gvrige patientgrupper skal der lzegges en individuel plan for patienten
med inddragelse af relevante aktgrer. Samtidig skal de behandlingsansvarli-
ge reagere effektivt, hvis der opstar situationer, der kan forsinke forlgbet
ungdigt.

| forhold til den sidste gruppe, hvor er ikke er en organspecifik kreeftmistan-
ke, bar der sikres procedurer for dialog og samarbejde mellem al-
men/speciallzege praksis og relevante sygehusafdelinger m.h.p. tilretteleeg-
gelse af nermere udredning.

Regionen skal tage stilling til, hvordan det sikres, at der tages hand om pati-
enter med afvigende forleb m.h.p., at der tilretteleegges et optimalt forlgb
uden ungdig ventetid, og hvor patienten sikres information tilpasset situatio-
nen.

Patientinformation og kontaktpersoner

Ud over at sikre patienten et veltilrettelagt forlgb i overensstemmelse med de
kliniske retningslinier og uden ungdig ventetid skal pakkeforlgbene ogsa sik-
re en systematisk og klar kommunikation med patient og pargrende. Patien-
ten skal opleve et gennemskueligt forlgb, hvor det hele tiden star klart, hvad
der er naste skridt i forlgbet, og hvor man kan fa svar pa spgrgsmal.

Patientinformation

Den alment praktiserende laege eller praktiserende speciallaege skal ved hen-
visning til et pakkeforlgb informere patienten om, at videre undersggelser
finder sted i et hurtigt forlgb pa baggrund af begrundet mistanke om kreeft
med henblik pa at be- eller afkreafte at patienten kan have kraft. Herefter
geelder det generelt, at patienten informeres om forlgbet frem til naste be-
slutning, sa patienten altid ved, hvad der er naste begivenhed, og hvornar
den finder sted.

Beskrivelserne af de enkelte pakkeforlgb rummer i oversigtsskemaet angi-
velser af, hvornar og om hvad, patienten skal informeres om udredning og
behandling og forlabets tilretteleeggelse.

Det er szrlig vigtigt, at det med organiseringen sikres, at der i forbindelse
med overgange mellem afdelinger, sygehuse og sektorer gives ensartet og
tilstreekkelig information til patienten.
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Regionen skal tage stilling til, hvordan det sikres, at alle patienter i pakkefor-
Igb modtager den rigtige information i den rigtige form til den rette tid. Side 6
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Kontaktpersoner

Patienten skal have en fast kontaktperson pa sygehuset. Patienten informeres
mundtligt og skriftligt om, hvem der er kontaktperson, senest i forbindelse
med farste fremmgde pa sygehuset. Det skal vaere enkelt at fa fat pa kon-
taktpersonen, og patienten skal kunne treeffe en kontaktperson (aflgser),
selvom der er sygdom eller ferie.

Kontaktpersoner kan besvare spgrgsmal om igangvarende undersggelse og
behandling. Derudover skal kontaktpersonerne kunne svare overordnet pa
spgrgsmal om det samlede pakkeforlgb, som den pagaldende patient indgar i
og formidle patientens gnsker til relevante aktorer.

Regionen skal tage stilling til, hvordan kontaktpersonordningen tilrettelaeg-
ges, herunder hvordan overgangssituationer mellem afdelinger og/eller kon-
taktpersoner handteres.

Monitorering

Der skal ske en Iabende monitorering af pakkeforlgbene, der gar det muligt
at fglge, hvor hurtigt patienter, der henvises til et pakkeforlgb, udredes og
evt. behandles.

Forlgbene monitoreres centralt via Landspatientregistret pa grundlag af regi-
streringer i de patientadministrative systemer, og Sundhedsstyrelsen sikrer
retningslinier for registrering. Regionerne vil sikre, at registreringerne fore-
tages i overensstemmelse med retningslinierne herfor.

Sundhedsstyrelsen sikrer, at regionerne far adgang til at falge og analysere
registreringer vedr. pakkeforlgb i Landspatientregistret.

Datakvaliteten i Landspatientregisteret skal udvikles for at sikre et hgjt kva-
litetsniveau i savel eksisterende som nye registreringer, der indgar i monito-
rering af pakkeforlgbene.

Regionerne skal tage stilling til, hvordan der sikres en hgj registreringskvali-
tet.



