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Notat: Resultat af faglig gennemgang af kreftomradet

1. Formal

Et af initiativerne i indenrigs- og sundhedsministerens plan *Genopretning af kraeftomradet’ er en fag-
lig gennemgang af udfordringer med ventetider og kapacitet:

“Sundhedsstyrelsen gennemforer inden udgangen af 2. kvartal 2023 i samarbejde med alle fem regio-
ner en gennemgang af kreeftomrddet. Gennemgangen skal afdeekke eventuelle udfordringer med vente-
tider og kapacitet pd tveers af alle regioner og sygehuse med fokus pd overholdelse af patientrettighe-

derne.

1 gennemgangen skal det bl.a. afdeekkes, om:
- der er andre sygehusafdelinger eller krceftomrader, hvor patienter systematisk venter for
leenge pd at modtage behandling.

- der er potentiale for bedre brug af personaleressourcer pd tveers af specialer, og om flere sy-
gehuse kan varetage behandling af bdde kreeft og andre sygdomme, sdledes at der frigores
ressourcer til den hajtspecialiserede behandling, der kun kan varetages fd steder.

- regionerne i storre omfang kan bruge kapaciteten pd tveers af landet, sd regionsgrenserne
ikke begreenser de tilbud, som patienten far, samt mulighederne for aget brug af hajt speciali-
seret behandling i udlandet.”

Formalet med den tilrettelagte gennemgang har veret at afdekke omrader, hvor der kan vaere behov
for tiltag til at forbedre forleb for kommende kreftpatienter omfattet af reglerne om maksimale vente-
tider, uanset specialiseringsniveau. En slags skanning henover kraeftomraderne bredt for at se, om der
gemmer sig hidtil ukendte storre problemer indenfor specifikke kraeftformer eller sygehusafdelinger.
Den faglige gennemgang har saledes ikke veret tilrettelagt som en bagudrettet granskning af de en-
kelte patientforleb.

Sundhedsstyrelsen anmodede om regionernes redegerelser medio maj 2023 efter at have dreftet en
hensigtsmaessig tilretteleeggelse pa mader i Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforleb pa Kreeft-
og Hjerteomradet.

Nerverende notat omfatter Sundhedsstyrelsens konklusion og sammenfatning af den faglige gennem-
gang. Grundlaget er regionernes redegerelser og dreftelserne i Task Forcen'.

! Bilag 1: Anmodning om leverance til faglig gennemgang af kreftomrédet, den 17. maj 2023

Bilag 2: Styrket regeloverholdelse af maksimale ventetider pa baggrund af redegerelser fra regionerne, den 15. maj 2023
Bilag 3: Opleg til forsterket model for overvdgning af ventetider pa kreeftomradet, den 10. maj 2023

Bilag 4-8: Regionernes faglige gennemgange, den 16. juni 2023



2. Konklusion

Konklusionen pé den faglige gennemgang af kreeftomradet er, at der ikke er identificeret andre omré-
der inden for kraeftbehandlingen med vasentlige udfordringer pa kapacitet og ventetider, end der i for-
vejen var kendskab til. Séledes vurderes der ikke at gemme sig hidtil ukendte sterre problemer inden-
for specifikke kreeftformer eller sygehusafdelinger, hvor kapaciteten eller ventetiderne systematisk og
vedvarende er udfordret saledes, at patienter ikke tilbydes behandling indenfor reglerne om maksimale
ventetider og med risiko for forverring af deres prognose.

Der er benyttet en grundig systematik med kombination af flere datakilder, og gennemgangen er fore-
taget efter initiativet om styrket regeloverholdelse, hvor reglerne er praciseret.

Den faglige gennemgang viser imidlertid, at der er en reekke kreeftformer, hvor behandlingen igennem
lang tid har veeret udfordret af skrobelig kapacitet, men trods det, altovervejende lykkes at overholde
reglerne om maksimale ventetider. Det drejer sig om:

e  brystkreeft

o flere urologiske kraftformer

e mave-tarmkraeft

o lungekreft

Desuden er der — i et mindre omfang — kapacitetsudfordringer i nogle regioner indenfor flere gynako-
logiske kraeftformer.

Samlet set bekraefter den faglige gennemgang hidtidige vurderinger, og dertil giver den indtryk af, at
udfordringerne, serligt indenfor urologien, er mere udbredte pa tvers af landet, end der tidligere var
klarhed over.

Den primare udfordring er generelt pa tvers af kraeftformer og sygehusafdelinger en knaphed pa spe-
cialiseret personale. Der er is@r mangel pd operations- og anastesisygeplejersker og specialleger in-
den for isaer urologi og brystkraeft samt radiologer generelt. Udfordringen med manglende personale er
imidlertid ikke isoleret til kraeeftbehandling, men en realitet pd mange sygehuse og afdelinger, der be-
handler bade kreftsygdomme og godartede sygdomme. Kapaciteten kan vare sa skrabelig, at det kan
vaere udslagsgivende for efterlevelsen af reglerne i en periode, nar ganske fa blandt det kliniske perso-
nale bliver sygemeldt, skifter job eller gér pa pension eller barselsorlov, indtil en erstatning findes.

Den faglige gennemgang viser desuden, at regionerne hver isar har igangsat flere tiltag, som samlet
set bidrager til opretholdelsen af kapaciteten til kraeftbehandling for at kunne overholde patientret-
tighederne (se senere afsnit om resultaterne af den faglige gennemgang og regionernes redegarelser).

Pé de mest udfordrede kraeftomrader er kapaciteten i nogle regioner kun lige nojagtig tilstreekkelig,
idet der naermest dagligt skal omprioriteres og flyttes ressourcer rundt pa baggrund af en faglig vurde-
ring af patienter med sterst behandlingsbehov. Ofte pd bekostning af udredning og behandling af pati-
enter med godartede tilstande for i stedet at prioritere kraeftpatienter omfattet af reglerne om maksi-
male ventetider.

Regionerne har i juni 2023 etableret seks tvarregionale kraeftsamarbejder” pa de kraeftomrider, hvor
kapaciteten er skrebelig. Kraftsamarbejderne skal skabe et effektivt og operationelt samarbejde mel-
lem relevante afdelinger om kapacitetsdeling pa tvars af landet — serligt med henblik pé at overholde
de maksimale ventetider. Desuden skal kraeftsamarbejderne understette samarbejdet med behandlings-
steder i udlandet. Det er i den forbindelse vigtigt at veere opmaerksom pa4, at tilbud i udlandet ofte er
vanskelige at udnytte for sveert syge patienter og med leengere ventetider end i Danmark. Regionerne
arbejder derfor pé at opbygge tilstreekkelig indenlandsk kapacitet.



Sundhedsstyrelsen vurderer pa baggrund af redegerelserne og dreftelserne med regionerne, at der er et
positivt potentiale ved initiativerne, de har foretaget hver is@r og sammen.

Ud over tiltagene til at styrke kapaciteten pa kraeftomradet har regionerne som led i ’Genopretning af
kreeftomréadet’ arbejdet med at efterleve reglerne om maksimale ventetider med gennemgang af lokale
instrukser, vejledninger og praksisser’. Med den korrekte forstielse og implementering af reglerne
blandt klinisk, administrativt og ledende personale er der grundlag for retvisende indberetninger af
overskridelser af reglerne til Sundhedsstyrelsen’.

Regionerne har igangsat flere tiltag, der gor det muligt aktuelt at opretholde den nedvendige kapacitet
pa kraeftomradet. For dog at modvirke et senere tilfalde med vasentlige problemer pa et kraeftomrade,
som det blev erkendt pa Aarhus Universitetshospital dette forar, og at stette op om den generelt pres-
sede kapacitet rundt om i landet, ber der derudover ivaerksattes:

o Kontinuerlig fastholdelse af viden om og forstdelse af reglerne om maksimale ventetider
blandt klinisk, administrativt og ledende personale, da den ellers risikerer at fortabe sig i en
hverdag med daglige prioriteringer og over tid personaleudskiftninger, arbejdsgangsaendrin-
ger, reorganiseringer mv.

e Ledelsesinformation pa sygehus- og regionsniveau om overholdelse af maksimale ventetider i
praksis og kapacitetsudfordringer, s& der ved tegn pd vedvarende og systematiske udfordringer
kan handles og inddrages de nedvendige ressourcer i den samlede organisation og region

e Faste samarbejdsstrukturer og relationer mellem regionerne, som understetter lobende
driftsneer videndeling og med befojelser til tvergiende ressourceudnyttelse.

Derudover pdtenker Sundhedsstyrelsen i efteraret 2023 at opdatere vejledningen til bekendtgerelsen
om maksimale ventetider, saledes at den opsamler de foretagne preaciseringer siden seneste version.

Det vil desuden vere relevant i Sundhedsstyrelsens senere arbejde med en ny specialeplan at inddrage
kendskabet til kapacitetsudfordringerne pa kreeftomradet og i sundhedsvasenet generelt. Det kan
blandt andet besta i at tillegge potentiel knaphed pa kritiske ressourcer betydning péa de forskellige
specialeniveauer (faglig beredygtighed) og udnyttelse af kapacitet pa tvers af funktioner og landet.

Endvidere kan det vere relevant at lave en langsigtet national sundhedsplanlaegning for specialiserede
kompetencer pa kreeftomradet set i lyset af den generelle udvikling i befolkningssammensatningen,
sygdomsmenstret, behandlingsmulighederne og arbejdsmarkedet.

Endelig kan nogle af temaerne, der adresseres i denne faglige gennemgang i forhold til styrkelse af
kreeftomrédet, overvejes at indgé i det kommende arbejde med et fagligt opleg til Kreftplan V.

Det ber noteres, at sundhedsvaesenet set i en storre sammenhang generelt er godt fungerende og efter
internationale standarder er s@rdeles effektivt, har hgj kvalitet og korte ventetider. Det gaelder for pati-
enter generelt, og det geelder for patienter med kreeft specifikt.

Det ber ogsa bemaerkes, at prioriteringen af kapacitet til kraeftbehandlingen har konsekvenser for pati-
enter med andre sygdomme, der far leengere ventetid til behandling.

2 Se notat af 15. maj 2023 om regionernes tiltag vedrerende styrket regeloverholdelse, bilag 2

3 Se Sundhedsstyrelsens notat af 10. maj 2023 for regionernes redegerelser, principper for en justeret og forster-
ket overvagning og indberetning samt den fremadrettede proces, bilag 3



Med en fortsat positiv demografisk udvikling og dermed aldrende befolkning vil flere fremover fa
kreaeft pa et tidspunkt i livet, fordi der er en sammenhang mellem alder og kraftrisiko. Samtidig udre-
des endnu flere i1 kraeftpakker, end den demografiske udvikling tilsiger. Siden 2013 er antallet af kraeft-
pakkeforlab steget med 53 procent fra 105.281 til 160.689 i 2022. Samtidig er andelen af forlebene,
hvor mistanken om kreeft bliver bekraeftet, faldet fra 27 til 24 procent®. Den demografiske udvikling
medfoerer desuden, at flere mennesker vil leve med flere samtidige kroniske sygdomme, og det kan i de
enkelte tilfalde betyde, at det bliver svaerere at igangsette hurtig kraeftbehandling, fordi andre under-
sogelser forst skal foretages, behandlinger justeres og tilstanden stabiliseres.

3. Vidensgrundlag for den faglige gennemgang

Undersogelsessporgsmdl
Sundhedsstyrelsen anmodede den 17. maj 2023 om regionernes redegerelser med henblik pa at:

e afdekke udfordringer
e belyse de enkelte regioners tiltag
e Dbelyse tiltag tvaerregionalt og/eller inddragelse af sygehuse i udlandet.

Regionerne blev anmodet om indledningsvis at identificere omrader med kraeftbehandling, hvor der er
udfordringer eller narliggende risiko herfor. Dette fx via gennemgang af data, information fra klagesa-
ger og anden ledelsesinformation.

Dernzest at indhente uddybende viden om disse identificerede omrader med kreeftbehandling via kvali-
tative audits og interviews. Hertil har regionerne anvendt deres respektive tilgengelige kilder i form af
it-systemer og elektroniske patientjournaler.

Se desuden bilag 1 for nermere om krav til metode og materiale.

Gennemgang af data

Regionernes gennemgang af data havde til formal at identificere omrdder med kraftbehandling, hvor
der i perioden fra 1. oktober 2022 til 30. marts 2023 har varet vedvarende, systematiske udfordringer
med kapaciteten og dermed efterlevelsen af reglerne om maksimale ventetider eller naerliggende risiko
herfor.

Fire regioner har udtrukket og analyseret data fra deres respektive systemer vedregrende udrednings- og
behandlingsforleb for alle kraftformer i den ovenfor angivne periode (i Region Syddanmark blev der
trukket data fra 4. kvartal 2022 vedrerende behandling). Region Hovedstaden og Sjzlland har trukket
data om forsinkelsesarsager til overskridelse af maksimale ventetider fra den elektroniske patientjour-
nal, Sundhedsplatformen.

Datagrundlaget er analyseret med fokus pa:
e overholdelse af kreftpakkernes standardforlgbstider
e forleb, hvor de maksimale ventetider er overholdt pé dagen eller dagen for
o forleb, hvor de maksimale ventetider er overskredet, men patienten har accepteret

En region har desuden gennemgéet indberettede overskridelser af maksimale ventetider til Sundheds-
styrelsen i samme periode.

Se desuden regionernes respektive redegerelser (bilag 4-8) for yderligere data.

* Danske Regioner: Aktivitetsudviklingen pd kreeftomradet (notat af 14. juni 2023)
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Information fra klagesager
Regionerne har gennemgaet rettigheds- og faglige klager samt erstatningssager afgjort i perioden 1.
oktober 2022-30. marts 2023.

Anden ledelsesinformation

Regionerne har udtrukket ledelsesinformation fra ledelsesinformationssystemerne. Eksempelvis oply-
ser en region at have indhentet information om mangel p4 kritisk personale, fx operationssygeplejer-
sker, an@stesipersonale, radiologer, radiografer og specialiserede sygeplejersker til sengeafsnit. En an-
den region oplyser at have sammenholdt ovennavnte registreringer med eksisterende viden om tidli-
gere, nuvaerende og potentielle omradder med kapacitetsudfordringer.

Journalaudits og interviews

P& baggrund af regionernes analyser af dataudtraek, information fra klagesager, anden ledelsesinforma-
tion mv. identificerede regionerne en rakke kraeftomrader med kapacitetsudfordringer. For at f4 mere
dybdegéiende viden om udfordringerne med efterlevelse af reglerne om maksimale ventetider gennem-
forte regionerne pa hvert af de identificerede omréder kvalitative audits pd mindst 15 forleb. Forle-
bene, som havde de leengste overskridelser, blev udvalgt til auditten og gennemfort efter feelles prin-
cipper, koordineret og tilpasset i et samarbejde mellem regionerne.

Se Sundhedsstyrelsens anmodning til regionerne (bilag 1) for yderligere om metode og materiale.

Folgende kraeftomrader blev pa baggrund af ovenstaende udvalgt til journalaudit:

e Region Hovedstaden: Brystkraft, mave- og tarmkreeft (kreeft i galdegangen, tyk- og ende-
tarmskraeft, anal kraeft, kraeft i spisereret/mavemunden/mavesakken, primeer leverkreeft, kraeft
i bugspytkirtlen), urologisk kreft (prostatakraeft og kraeft i urinvejene), lungekreeft og gynaeko-
logisk kraeft (kreeft i ydre kvindelige kensorganer, kreeft i eeggestok, livmoderhalskreeft, livmo-
derkreeft)

e Region Sjlland: Brystkreeft, forleb pa Sjellands Universitetshospital, SUH; Prostatakreeft,
forlab pé Sjellands Universitetshospital, SUH; Forskellige kraeftformer, forleb pa kirurgisk
afdeling p4 Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse

e Region Midtjylland: Urologi, gynakologi og brystkreft. Desuden pd mave- og tarmkreeft,
hvor der henvises til den serskilte proces og redegerelsen af 14. juni 2023

e Region Nordjylland: Udvalgte forleb ift. urologisk kraeft (prostatakraeft, blerekreeft, nyrekreeft
og kraeft 1 urinvejene), mave- og tarm kreeft (kraeft i tyk- og endetarm, kreaeft i bugspytkirtlen,
kreeft i spiserer/mave-mund/mavesak), brystkraeft og lungekreeft

e Region Syddanmark: Tyk- og endetarmskraeft, prostatakreeft, brystkreft og blerekraft for sa
vidt angér udredning og alle behandlingsforleb inden for alle kraeftformer, som i 4. kvartal
2022 havde en registreret ventetid pa behandling pa over 14 dage.

Regionerne oplyser at have interviewet relevante ledere og medarbejdere samt gvrige fagpersoner med
henblik pa at kvalificere resultaterne af journalauditten. Interviewene varierer i forhold til fokusomré-
der, athaengigt af hvilke resultater der er fremkommet i de enkelte regioners audit.

4. Resultater

A. Udfordrede kreeftomrdder og sygehusafdelinger

Regionernes redegerelser viser, at der er generelle og periodevise kapacitetsudfordringer pa en raekke
specifikke kraeftomrader. Disse beskrives i det folgende. Omréderne og problemstillingerne, som er
afdaekket, stemmer i hgj grad overens med allerede kendte problemstillinger i regionerne. Hertil kom-
mer en opmarksomhed pé urologien bredt set, bade i forhold til kraeftbehandling og behandling af an-
dre sygdomme som et omrade med vasentlige kapacitetsudfordringer.



Regionerne angiver, at hovedparten af de identificerede overskridelser har veret pa enkelte/fa dage,
hvilket indikerer, at der er tale om mindre betydende udfordringer eller andre arsager til forsinkel-
serne. Gennemgangen af ventetiderne viser udsving i lengden af overskridelserne béde i de forleb,
hvor patienter har accepteret at vente laengere, og i de forleb hvor overskridelsen er indberettet til
Sundhedsstyrelsen. Der er sdledes bade sterre og mindre overskridelser pa tvaers af flere kreeftomrader.
De omréder, som regionerne fremhaver som sarligt udfordrede ift. kapacitet, er bl.a. baseret pa de
forleb, hvor ventetiden var lengst.

P& tvaers af regionerne er der relativt store kapacitetsudfordringer, for sa vidt angar brystkreft, flere
urologiske kraeftformer, mave-tarmkraft og lungekreft. Desuden er der i et mindre omfang kapacitets-
udfordringer i nogle regioner ift. flere gynaekologiske kraeftformer.

Udfordringerne beskrives nedenfor. Ikke alle regioner har nedvendigvis de samme udfordringer pa
samme tid. Der henvises til regionernes redegerelser for uddybelse af de enkelte regioners gennem-
gange af kapacitetsudfordringer, bilag 4-8.

Brystkreeftomradet: Der er kapacitetsudfordringer i forhold til udredningen (klinisk mammografi), som
foretages i mamma-radiologien. Dette skyldes bl.a. mangel pa mamma-radiologer og radiografer, som
er et generelt problem i de fleste regioner og desuden en presset kapacitet til CT-skanning. Dertil kom-
mer kapacitetsudfordringer i behandlingen af brystkraeft, som bl.a. skyldes mangel pé& operationskapa-
citet, herunder anastesisygeplejersker og brystkirurger. Regionerne vurderer, at der i hele landet er
mangel pa kvalificerede kirurger og at det generelt er vanskeligt at rekruttere og fastholde specialister
pa omradet. Flere regioner oplever desuden forsinkelser i brystkraftscreeningen. Det skyldes bl.a.
mangel pd mammografiassistenter og radiografer og oget sygefravar blandt personalet, gget aktivitet i
screeningsprogrammet pga. afvikling af ventetidspukkel, som medforer, at flere henvises til udredning
i brystkreeftpakkeforlab og dermed ogsé til behandling. Det bemarkes, at Danske Regioners sundheds-
direkterkreds har nedsat et fellesregionalt kapacitetsforum mhp. at udarbejde en langsigtet plan for at
opbygge robusthed pa brystkraeftomradet med fokus pa klinisk mammografi. Regionerne vurderer, at
udfordringen for brystkreeftomradet er landsdeekkende og vedrerer béde udredning og kirurgisk be-
handling, samt i nogen grad ogsa screening.

Sundhedsstyrelsen har i 2021-2022 gennemfort en faglig gennemgang af kapacitetsudfordringerne pa
brystkraeftomradet. Efterfolgende er et arbejde igangsat mhp. undersegelse af modeller for mélrettede
uddannelsesveje og videreuddannelse med opnéelse af de nedvendige kompetencer for at kunne lose
mamaradiologiske og brystkirurgiske opgaver undersgges.

Urologien: Der fremhaves udfordringer med at sikre en kapacitet svarende til aktivitetsudviklingen pa
omradet, bade i forhold til udredning og behandling. Der er kapacitetsudfordringer pa det billeddiag-
nostiske omrade, pga. mangel pa bade radiografer og radiologer. Mangel pa kapacitet til MR-skanning
fremhaves af en region som den veasentligste arsag til overskridelser af maksimale ventetider pa om-
radet.

Regionerne vurderer, at udfordringen for det urologiske omréde er landsdaekkende og serligt vedrerer
operationskapacitet og sengeafsnit, hvor rekruttering af anastesi- og operationssygeplejersker samt
leeger er vanskelig. Der er ligeledes udfordringer med at fastholde specialister pa omradet. I forhold til
prostataoperationer navnes endvidere begranset kapacitet til operationsrobotter som en udfordring.
Udfordringerne geelder bdde for behandlinger pa hovedfunktionsniveau og for de specialiserede funk-
tioner. Der ses endvidere et gget pres pa de ambulante funktioner. Kirurgisk behandling af patienter
med blerekraft, som er en kompleks patientgruppe, nevnes ogsa at vaere udfordret pa kapacitet.

Mave-tarmkreeftomrddet: Kapacitetsudfordringerne skyldes sarligt personalemangel, herunder va-
kante stillinger for bade operations- og anzstesisygeplejersker samt mangel pa oplerte radiologer til at
foretage ultralyd. I forhold til patienter med tyk- og endetarmskraeft er det primert efter udredningen i
forbindelse med behandlingen, at udfordringerne ses. Udredningsdelen kan dog ogsa blive udfordret af



ventetid til endoskopi og pé patologisvar grundet manglende personale, herunder béde leeger og syge-
plejersker. For kirurgisk behandling skyldes forsinkelserne overvejende operationskapaciteten, som
bliver udfordret af manglende anzstesisygeplejersker. For kirurgisk behandling af primeer leverkreeft
skyldes udfordringerne blandt andet utilstrackkelig operationskapacitet, herunder mangel pa personale.

Lungekreeftomrddet: Er i nogle regioner udfordret i forhold til operationslejer, sengekapacitet og be-
manding. Der er serligt mangel pa lungekirurger og prognoser viser, at der bliver ferre pa landsplan
de kommende &r. Der har veret stigning i antallet af patienter henvist til kirurgisk behandling, hvilket
har forarsaget et pres pa operationskapaciteten og pa opvagnings- og sengeafsnit, serligt pga. mangel
pa specialiserede sygeplejersker, herunder operations- og anastesisygeplejersker. I forhold til udred-
ningen navnes manglende tider til undersggelser (fx bronkoskopi og CT-vejledt biopsi), forlenget
svartid fra patologiafdelingerne mv.

Gynceekologiske kreefiformer: Her sarligt livmoderhalskraeft, som i perioder er udfordret i nogle regio-
ner. Det skyldes mangel pé personale, iser gynakologiske onkologiske kirurger. Ventetid pa hhv. pa-
tologisvar, diagnostiske undersegelser og MDT-konference nevnes som forsinkende arsager og desu-
den manglende operationskapacitet, herunder til robotkirurgi.

B. Potentiale for optimering af kapacitet gennem regionale tiltag

Regionerne har lebende iverksat forskellige tiltag for at kunne overholde de maksimale ventetider.
Regionerne fremhaver, at overholdelsen af patientrettigheder har betydning for udredning og behand-
ling af patienter med godartede (benigne, dvs. ikke livstruende) tilstande, idet kraeftpatienterne priori-
teres hojest. Patienter med behandlingskraevende benigne tilstande kan derfor sta i en situation i dag,
hvor de venter sa laenge, at deres grundtilstand bliver vaesentligt forvarret, og ventetiden er forbundet
med nedsat funktionsniveau og eksempelvis stort ubehag.

Alle regioner har desuden igangsat tiltag for at sikre overholdelsen af reglerne om de maksimale ven-
tetider, bade i forhold til at understotte forstaelsen af handlepligten og dokumentationspraksis og i for-
hold at sikre kapaciteten generelt pa kraeftomrédet og sarligt pd ovennavnte omrader, hvor der er
storre udfordringer.

Samarbejdsfora og handleplaner

Pé regionsniveau er der ivaerksat generelle tiltag pé tvaers af kraeftomradet i forhold til at lese kapaci-
tetsudfordringerne. Der er faste ledelsesmassige og faglige meadefora, herunder regionale kreeftstyre-
grupper og faste dialog- og netvaeerksmader, hvor direktion og sygehusledelser/afdelinger/forlgbskoor-
dinatorer drofter kraeftpakkeforlob og maksimale ventetider. Pa regionsniveau er der desuden iverksat
overordnede tiltag pa nogle af de ovennavnte kraeeftomrader, fx fordelt ressourcer ift. relevante indsat-
ser, gennemfort faglige analyser og udarbejdet handleplan/syvpunktsplan, herunder allokeret bevillin-
ger til gget kapacitet, fx pa brystkraeftomradet, mave-tarmkraeftomradet og det urologiske omrade.

Pa hospitalsniveau er der endvidere etableret programledelser pa tvars af hospitalerne, der ligeledes
har dreftelser og der atholdes forbedringsworkshops med brug af redskaber fra forbedringsmodeller.
Der arbejdes ogsé pé at forbedre og effektivisere de interne arbejdsgange pa sygehusene bl.a. med
storre fokus pé overvagning og korrigering af vente- og forlebstiders mélopfyldelse samt tilretteleg-
gelse af patientforleb mhp. at reducere organisatoriske flaskehalse.

Rekruttering og fastholdelse af personale

Generelt er en af de store udfordringer mangel pa specialiseret personale. Alle regioner har derfor fo-
kus pa tiltag, der skal styrke rekruttering og fastholdelse for at opbygge afdelingerne personalemaes-
sigt, herunder on-boarding, uddannelsesprogrammer, specialeudvikling/udviklingsplaner, efteruddan-
nelsesmuligheder, ansattelse af andre faggrupper i sengeafsnittene end sygeplejersker og i det kliniske
vagtarbejde, tilknytning af sygeplejerskestuderende, fremme af et godt arbejdsmilje mv. Der arbejdes
nogle steder ogsa med muligheder for at optimere ressourceanvendelsen, bl.a. ved at afdeekke omrader
for opgaveglidning eller fjernelse af ungdige/redundante undersogelser og procedurer.



Omlcegning og -optimering

Flere regioner arbejder med omlagning af mindre operationer til ambulante forleb, fx flytning af ind-
greb fra operationsgange til dagkirurgisk regi til frigerelse af kapacitet til storre kirurgi. Der arbejdes
ogsé pa at bedre visitationspraksis, indfere fleksibel booking og aftenarbejde/-ambulatorier, planlagge
kapaciteten ved ferier og helligdage, udfere forbedringsarbejde mhp. hurtigere udredning mv.

Der naevnes ogsé andre specifikke tiltag ift. udvidelse af kapacitet til operationer, undersggelser mv.,
fx flere multidisciplinere teammeder til koordinering af forleb, akutlister og minutigs operations-
booking som redskab til at styrke operationskapaciteten, samarbejde med specialleegepraksis ift. kolos-
kopikapaciteten, dialog med samarbejdspartnerne i andre specialer ift. afkortning af svartider i forbin-
delse med udredning, smidige arbejdsgange mv.

Aftaler med ovrige hospitaler og regioner

Regionerne beskriver, at der generelt er et godt samarbejde med naboregioner og andre akterer i til-
spidsede situationer, hvor kapaciteten er under pres. Der er saledes indgéet aftaler mellem hospitaler
indenfor en region ift. flytning af patientforleb, aftaler om lanesenge mellem afdelinger pa hospita-
lerne, aftaler med privathospitaler vedr. scanning af patienter mv. Nogle regioner har dertil allokeret
ekstra bevillinger til udvidelse af kapaciteten sdsom etablering af yderligere operationslejer o.1.

Der henvises i @vrigt til regionerne faglige gennemgange for uddybede beskrivelser af de konkrete og
kraeftspecifikke regionale tiltag, bilag 4-8.

C. Potentiale for optimering af kapacitet gennem feelles regionale tiltag og behandling i udlandet
Tveerregionalt samarbejde
Regionerne har i juni 2023 etableret nye nationale forpligtende kraftsamarbejder pa folgende omrader,
hvor der ses udfordringer pa tveers af regionerne. En region er udpeget som ansvarlig for hvert enkelt
kraftsamarbejde:

e brystkreft (Region Hovedstaden)

e lungekraft (Region Midtjylland)

e urologi (Region Nordjylland)

e gynakologi (Region Syddanmark)

e gvre mavetarmkreaft (Region Syddanmark)

e nedre mavetarmkraft (Region Sjalland)

Det regionale kraeftsamarbejde har til formal at:

o sikre et effektivt og operationelt samarbejde mellem relevante afdelinger om kapacitetsdeling,
herunder efterlevelse af handlepligten jf. reglerne om de maksimale ventetider

e aftale kontaktveje og procedure for det lobende samarbejde mellem afdelingerne om konkrete
patientforlab

o sikre et tveerregionalt overblik over kapacitet og udfordringer med at overholde de maksimale
ventetider og forlebstider

e sikre at systematiske kapacitetsudfordringer pa omradet adresseres - understotte samarbejdet
med sygehuse i udlandet

Kraeftsamarbejderne omfatter en cheflege fra hver kirurgisk afdeling, som behandler patienter inden
for omradet. Den region, som er ansvarlig for kraeftsamarbejdet, har udpeget en leegefaglig direktor
som tovholder. Det er den legefaglige direkter, der er ansvarlig for, at kreeftsamarbejdet realiserer po-
tentialet for at optimere kapacitetsanvendelsen pa tvars af alle afdelinger.

De involverede cheflager i kraftsamarbejdet skal mades pa jaevnlige feelles kapacitetsmeder (i form af
korte videomader), hvor de skal skabe sig et feelles overblik over ventetider og muligheder for at



kunne tilbyde patienter behandling inden for de maksimale ventetider andre steder i landet, hvis afde-
lingen ikke selv kan. Det skal sikre et effektivt og operationelt samarbejde mellem relevante afdelinger
om kapacitetsdeling, herunder efterlevelse af handlepligten jf. reglerne om de maksimale ventetider.

Behandling i udlandet

I regi af de nye kraftsamarbejder vil der blive arbejdet med tilbud om behandling af patienter i udlan-
det, hvor der er mulighed for at vidensdele i forhold til kontakter til udlandet, erfaringer med samar-
bejdet og den kliniske kvalitet. I forhold til muligheder for behandling i udlandet, som er en del af re-
gionerne handlepligt, beskriver nogle regioner endvidere konkrete tiltag i forhold til at opdyrke samar-
bejde med relevante hospitaler i udlandet. En region nevner desuden, at der vil blive arbejdet videre
med konkrete arbejdsgange og den nedvendige kapacitet til evt. behandling og befordring til udlandet.

Erfaringer fra klinisk og administrativt niveau er imidlertid, at ventetiden i udlandet sjaeldent er kortere
end i Danmark, og der kan vare usikkerhed om kvaliteten. Desuden skal flere andre forudsatninger
vere til stede.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens faglige gennemgang af kapacitetsudfordringer pé brystkreeftom-
radet i 2022 blev mulighederne for anvendelse af udenlandsk kapacitet vurderet:
e Det kan veere svert at vurdere, om kvaliteten i behandlingsforlabet er tilstraekkelig, bl.a. fordi
kliniske retningslinjer kan variere fra land til land
e Etudenlandsk udrednings- og behandlingsforleb er ofte anderledes end i Danmark, hvilket
kan fa betydning for efterforlebet tilbage i Danmark
e Der skal tages hgjde for GDPR-regler ved fremsendelse af henvisninger og billeder fra og til
rentgeninformationssystemer og digitale billedarkiver samt brug af leveranderens tilsvarende
systemer, transport af veevsprover til egne patologer, accept fra og transport af patienter
e Mange procedurer ma formodes at blive handholdte og ikke kunne handteres via vanlige ar-
bejdsgange, da der ikke anvendes samme it-systemer, og der ma forventes et leeringstab for
regionernes egne speciallaeger.

Lebende undersggelser af de enkelte patienters muligheder for udredning i udlandet kraever mange
ressourcer. Med de nye regionale kraftsamarbejder er det imidlertid regionernes forventning, at hen-
visning til behandling i udlandet sjeeldent vil vaere nedvendig, idet der er fokus pé at kunne tilbyde pa-
tienterne udredning og behandling i Danmark indenfor den maksimale ventetid.

Sundhedsstyrelsens kommentar

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at der er et godt potentiale i det tvaerregionale kraeftsamarbejde i for-
hold til at sikre dialog samt muligheden for at have et aktuelt og kontinuerligt fokus pa kapaciteten pa
tveers af landet. Der er behov for, at regionerne er gensidigt forpligtede til at prioritere kapaciteten pa
tveers af landet.

Sundhedsstyrelsen anerkender samtidig, at der er udfordringer i forhold til at henvise patienter til be-
handling i udlandet indenfor de maksimale ventetider og at kraeftsamarbejdet kan bidrage til at mind-
ske behovet for henvisning til behandling i udlandet. Et opmaerksomhedspunkt er imidlertid, at det

tvaerregionale samarbejde ikke ber erstatte de enkelte regioners tiltag. Der ber séledes vere fokus pa,
at kraeftsamarbejdet er et supplement til de enkelte regioners ansvar for at ivaerksatte relevante tiltag.



