Bilag til Kreeftplan 11

6.1 Patientforlgb — organiseret i pakker

Chefleege Johannes Gaub, overlaege Niels Mygind, overleege Carsten Rytter, overlaege
Bente Sgrensen, overleege Claus Bisgard, overlaege Peter Wamberg, overleege Tho-
mas Skjgdt, overleege Karen Skjgdt, overleege Bjarne Nielsen, overleege Anne Marie
Bak Jylling, overlaege Birthe @stergard, overlaege Jan Lindebjerg og overleege Helle
@rding, Vejle Sygehus

Overleege Finn Hald, Horsens Sygehus

Praksiskoordinator Per Grinsted, Fyns Amt

Kvalitetschef Peter Rhode, Arhus Amt

Chefleege Johannes Gaub har staet for sammenskrivningen og er ansvarlig for kapit-
lets endelige form.

Patientforlgb: udredning — behandling — opfalgning. Erfaringer pa Vejle
Sygehus

Indledning

Vejle Sygehus har siden 1995 arbejdet med det hensigtsmaessige patientforlgb”, oprindeligt med
det formal at lette beskrivelse og maling af kvalitet og service (1). Da Vejle Amts lungekraftdiag-
nostik blev centraliseret pa Vejle Sygehus i 1999, blev Lungepakken skabt, og modellen viste sig
velegnet for patientforlgb, som skal overholde snavre tidsfrister. Lignende erfaringer er gjort i an-
dre sygehusvasener (2,3).

Kraeftstyregruppen har bedt Vejle Sygehus bidrage til Kraftplan 11 med beskrivelse af de pakkefor-
lgb, der danner grundlag for vor behandling af kraeftpatienter. Kapitlet starter med de generelle treek
i pakkeforlgbene, som gerne skulle kunne anvendes andre steder. Derefter en beskrivelse af de fire
store kreeftomrader, som fglger modellen i dag, lunge-, mamma-, kolon-rektum- og gyneekologisk
cancer, og en kort beskrivelse af den ngglerolle, radiologi og patologi spiller for vellykkede pakke-
forlgb med vegt pa de bindinger, pakkeforlgbene paleegger disse specialer.

Hvor det er relevant anfares den kapacitet, der uge for uge reserveres til pakkerne og det faktiske
brug af de reserverede tider i 2004. Hvor ikke andet anfares, oplyses den kapacitet, Vejle Amt an-
vender med en befolkning pa 350.000 indbyggere.



Det er veerd at bemarke, at det indhold de forskellige pakker har i dag, er resultatet af de forskelli-
ge teams’ sggen efter ressource- og tidshesparende lgsninger, pa eget initiativ; nerveerende fremstil-
ling er det farste forsgg siden 1995 pa at uddrage de falles elementer.

Kreeftstyregruppen har i sin opgaveformulering ogsé bedt os om at inddrage Arhus Amts tilgang til
patientforlgb. Arhus-modellen indeholder et falles koncept, baseret pé tidlige erfaringer med diag-
nostiske mamma- og lungepakker omtrent som i Vejle, som i 2002 blev udformet i et skrift om det
ideelle patientforlgb. Arbejdet har veeret styret fra amtets kvalitetsafdeling og er offentliggjort (4-6).
Reference (4) er en fremstilling af den ideelle made at indrette patientforlgh pa, med vagt pa ind-
dragelse af patientvinkelen, og systematisk overvagning af den organisatoriske og faglige kvalitet
ved hjelp af indikatorer.

De diagnostiske pakker pa Vejle Sygehus kan ses som realiseringer af mange af de samme idéer.
Det vil fremga af teksten, hvad der er idealer, og hvad der er virkeliggjort. Det er habet, at laeseren
vil kunne drage nytte af at studere begge tilgange til processen.

Kapitlet slutter med skrivegruppens opsummering af de lokale forhold, der har lettet vejen mod
Vejles pakkeforlgh, og med gruppens planer for videreudvikling af pakkerne og anbefalinger til
Kraftplan II.



Seksten pointer om
pakkeforlgb i Vejle-modellen

1. Der er datafeellesskab vedrarende laboratoriepraver og rentgenbilleder mellem primar og sekun-
deersektoren via henholdsvis LABKA og PACS, hvis undersggelserne er foretaget pa et af Vejle
Amts sygehuse.

2. Reduktion af doctor’s delay, defineret som tidsrummet fra farste leegekontakt til leegen reagerer

diagnostisk adeekvat, sker ved at

- adgangen til de vigtigste indledende undersggelser pa sygehuset er nem for den praktiserende
lege og for patienten, og der kommer hurtige svar pa undersggelserne, og

- laegen har opdaterede vejledninger pa VISINFO/Sundhed.dk, som typisk er lokale tilpasninger
af nationale retningslinier.

3. Diagnostiske pakker er baseret pa diagnostiske strategier, som igen er formuleret i nationale ret-
ningslinier eller referenceprogrammer. Pakkerne er udformet i samarbejde med praksiskonsulenter-
ne.

4. En pakke drives af et hold af specialister. Det enkelte hold skal vaere stort nok til, at det fungerer
hver uge aret rundt; de enkelte

Bestykning med leger pa Mammaholdet funktioner skal séledes som
minimum vere dublerede, og
Fire radiologer planlagningshorisonten for
Tre kirurger ferier, efteruddannelse m.v.
To patologer passende lang. Nagleperso-
To onkologer nerne skal acceptere de bin-
dinger, dette indebeerer.
Alle varetager andre funktioner, bortset fra de tre kirurger og
to af radiologerne.

5. Holdet ma ikke blive sa stort, at holdfalelsen forsvinder, eller ekspertisen udtyndes. Grundstam-
men er subspecialiserede over-

Volumen-kvalitet 2004 leeger. Laeger og sygeplejer-

- 270 operationer for mammacancer udfgres af tre kirur- sker under uddannelse deltager
ger under supervision.

- 35— 40 operationer for rectumcancer udfgres af to ki-
rurger




6. Hvert hold har en teamchef, udpeget uformelt. Teamchefen opretholder disciplinen omkring de
indgaede aftaler, den ugentlige konference og kvaliteten af patientforlabene og overvager, om der
opstar flaskehalse.

7. Korte ekspeditionstider sikres ved elektronisk meddelelsesform overalt, og ved at team-
medlemmer inden for sam-

Henvisning og reservation i andre afdelinger: me team kan reservere i hin-
andens programmer uden
- Lungemedicineren setter patienten pa én af de forud mellemled.

reserverede CT-scanningstider efter at have set rantgen-
billedet pa sin PC via PACS og fundet bestyrket mistan-
ke om lungekreeft .

- Lungemedicineren medgiver tid til forste samtale hos
onkologen, samtidig med at patienten informeres om
kreeftdiagnosen.

- Mammakirurgen, som informerer en nyopereret patient
om mikroskopifundet, kan samtidig reservere og udleve-
re en tid hos onkologen samme dag.

8. Kommunikationen med praksis er ligeledes elektronisk, det samme geelder hovedparten af hen-
visninger og svar pa under-
Sygesikringsoverenskomstens § 39B, stk. 2 segelser mellem afdelingerne
indbyrdes.

Laegen skal kunne kommunikere efter samtlige MedComs
godkendte standarder, som de foreligger oktober 2002.

9. Der holdes ugentlige multidisciplinzre, tvaerfaglige konferencer for holdet. Den finder sted pa
rantgenafdelingen, og er

Lungekonference velforberedt af alle del-
tagere, saledes at be-
Mandage kl 14-15 p& Rentgenafdelingen slutninger om supple-

rende undersggelser,
Deltagere: lungemediciner, thoraxkirurg fra OUH, patolog, onko- | diagnose og behandling

log, otolog, radiolog, yngre laeger fra alle specialer treeffes pd sted_et. Eks-
terne samarbejdspartne-
Tilrettelaegger: lungemediciner (teamchef) re er til stede.




10. Svar pa biopsier og pa andre undersggelser foreligger altid til aftalt tid. Forgaeves patientbesgg
og tidsspilde med at rykke for og lede efter svar undgas.

11. Funktioner placeres hensigtsmaessigt inden for teamet, gerne pa tvars af speciale- og faggraen-

ser, hvis en rationel arbejdsgang kan opnas

Utraditionel opgaveplacering

afdelina.

Flere af de af DBCG fastlagte kontroller efter c. mammae opera-
tion varetages alene af radiologerne i Mammacentret. Det drejer
sig om de patienter, hvis kontrol inkluderer en mammaografi. Der
udfares tillige UL-undersggelse og palpation. Undersggelsen er-
statter kontrol i Mammakirurgisk ambulatorium.

Pa Organkirurgisk Afdeling foretager to sygeplejersker 15 — 18
koloskopier pr. uge.. Der er altid samtidig en kirurgisk speciallz-
ge til stede i endoskopienheden. Skopierne kan derudover falges
og superviseres fra en hvilken som helst PC pa organkirurgisk

12. Pakkemodellen indeholder pr. definition en vis overkapacitet, sa at den ugentlige kapacitet lig-
ger lidt under de hgjeste aktivitetstoppe, malt som antal henvisninger i de travleste uger. Overkapa-
citeten frigives med fa dages varsel til almindelig drift. En sikker styring heraf betyder en 100 %

udnyttelse af kapaciteten.

13. Der skal konstant veere opmaerksomhed pa flaskehalse i systemet; opstar de, skal de fjernes.
Hvis der er midlertidig ophobning af patienter, skal der iveerksattes ekstra tider. Systemet ophgrer
med at fungere, hvis de forudreserverede tider beslagleegges af patienter, som har ventet leenge.

14. Hver patient har en kontaktsygeplejerske og en kontaktlaege i den pageeldende fase af forlgbet.

VEJLE AMT

Tanja Maidahl
Sygeplejerske
Medicinsk afdeling

Telefon 79505000 e-mail vejle@vgs.vejleamt.dk

Vejle Sygehus (@ k
\ ..':'

Deres visitkort udsendes med indkaldelsesbrevet
eller udleveres til patienten ved farste besgg.



15. Patienten informeres Igbende om undersggelsesresultater og om naste trin, ledsaget af informa-
tion om hvor, hvornar og hvordan. | de diagnostiske pakker kan alle medlemmer af holdet informe-
re patienten om de neeste trin i forlgbet, fordi standardiserede procedurer fglges.

16. En besked til en patient om, at han/hun vil hgre naermere/fa en indkaldelse fra en anden afde-
ling, er ikke godt nok. Pati-

Afleveringsforretningen til onkologien fra mammapakken: enten skal have en tid til pa-
begyndelse af behandlingen
Mandag i mammacentret: ved afslutningen af udred-

ningen. ”Afleveringen” skal
Kirurgen informerer den opererede patient om patologisvar. ske rent fysisk, og patienten

Efter denne information gar patienten samme dag videre til ma ikke fa fornemmelsen af

samtale med onkolog, der kort informerer om efterbehand- at svaeve imellem forskellige

ling og udleverer skriftlig information afdelinger.
Lungepakken

Fase 1. Symptomer, henvisning, diagnostik

Primaersektor

Lungekraft er den hyppigste arsag til kreeftdgdsfald i Danmark. Det er de praktiserende leegers op-
gave at vere specielt opmarksomme pa “risikopatienter” for at kunne henvise til rantgen af thorax
tidligt i forlgbet.

Det vigtigste enkeltelement heri er en let adgang til at fa foretaget rantgen af thorax.

Rentgen-afdelingen pa Vejle Sygehus har dbent thorax-ambulatorium tirsdag, onsdag og torsdag kl. 11-13, pa Give
Sygehus dagligt kl. 11-13.30 og tirsdag kl. 11-17.

Tilsammen foretages 80 hhv. 15 thoraxrgntgenbilleder i de to dbne ambulatorier pr. uge. Der kan tages op til 30
thorax’er i timen pr. radiograf og rentgenrum, nar tilstremningen er starst.

Af de patienter der aktuelt henvises til lungecancerudredning, har 25-30 % sygdommen. Fagfolkene
tager det som udtryk for, at der ikke henvises for mange patienter, snarere for fa.

Samtidig med at egen leege skriver henvisningen til thoraxrgntgen, reserveres en konsultationstid -
ikke en telefontid - til svar.

Er der et tumorsuspekt infiltrat, henviser egen lege elektronisk til Lungepakken efter denne kon-
sultation (kvalitetsmal: samme dag). Henvisningen skal indeholde falgende:



og anden lunge-hjertesygdom

funktionen og HB-maling
Hvad er sagt til patienten
Aktuel medicin

Persondata, inklusiv telefonnummer
Tentativ diagnose (gerne med ICPC/ICD-10 kode)
Relevant anamnese specielt i relation til tobak, erhverv

Objektive fund specielt st. p. et c., evt. foreliggende lunge-

Ufuldsteendige henvisninger returneres sjeeldent, idet visiterende lungemediciner har let adgang til
den afgerende dokumentation i form af thoraxbilledet pa sin PC, via PACS.

Sygehus

Visitation og indkaldelse foregar samme dag, som henvisningen er modtaget. | praksis ser lunge-
medicineren rgntgenbeskrivelse og rentgenbillede via PACS — ogsa de rgntgenbilleder, der foreta-
ges pa Horsens, Kolding, Fredericia og Braedstrup sygehuse — og kan omgaende reservere en CT-
scanning - eller blot indkalde patienten til konsultation og kontrol af thoraxrgntgen.

Dag 1, mandag

— Journal

— Kontakt-sygeplejerske

— Spirometri, blodprever

— CT skanning af thorax og gvre
abdomen.

Kapacitet: 13 lungepakkeforlgb
pr. uge.

Dag 2

Pt. informeres om resultater og
foreleegges videre plan for diag-
nostik

Narkosetilsyn, hvis der skal fore-
tages bronkomediastinoskopi

Journalskrivningen lettes af et forud udsendt spgrgeskema, som
pt. udfylder hjemme; derved spares tid, og inkvisitorisk udspar-
gen om rygevaner undgas.

CT scanning pa dag 1 forkorter udredningsforlgbet og tillader
detektion af svulster, som ses usikkert pa thorax-rgntgen. Flere
patienter far pavist sygdommen i et tidligt og dermed kurabelt
stadium. Desuden muligger det en hurtig afslutning — typisk pa
dag 2 - safremt CT afkrafter tumormistanken. Det skgnnes, at
ca. 10 % af CT-scanningerne kunne undgas, hvis algoritmen
havde CT placeret dag 3 eller 4.

Tider i Lungepakken, som ikke er rekonfirmeret til Lungepak-
ken 2-5 dage far planlagt brug, anvendes til andet formal.

Der blev gennemfgrt 568 forlgb, knap 15% af den reserverede
kapacitet blev saledes frigivet til anden anvendelse.

Lungemediciner og rgntgenlaege har ved konference tirsdag
morgen besluttet, om patienten skal biopseres og arten af pro-
ceduren.



Dag 4-5

Biopsi
— Bronkomediastinoskopi

— Transtorakal biopsi
— Andet

Patologi: svarfrist 3 dage
Overholdelse > 95 %

Dag 8, mandage 14-15

Multidiscipliner lungekonference

Dag 9-10

Patienten informeres af lungeme-
diciner, teamchef, om behand-
lingstilbuddet, eller om yderligere

undersggelser.

Belastning af Patologiafdelingen i 2004

grovnalshiopsier 182
bronkomediastinoskopier 196
andre (binyre-, leverbiopsier) 41
i alt 419

Deltagerne far ved konferencens start et skriftligt opleeg vedrg-
rende dagens patienter

Pa lungekonferencen besluttes, om patienten

1. skal tilbydes operation eller onkologisk behandling, 2. skal
undersgges yderligere, 3. efter en tid skal kontrolleres med bil-
leddiagnostik , eller 4. kan afsluttes.

Der er ofte behov for yderligere undersggelser, for eksempel re-
biopsering, biopsi fra binyrer eller lever, knogle- eller lun-
geskintigrafi, PET scanning eller kardiologisk bedemmelse.
Uanset aftaler om at disse undersggelser foretages som ”haste-
undersggelser”, er det ikke muligt at udrede ca 20 % af patien-
terne inden for to ugers garantien.

Fase 2: Behandling pa sygehuset

Kirurgi

Operable patienter opereres i Odense. Derfor deltager en overlaege fra Thoraxkirugisk afdeling T,
OUH, i den ugentlige lungepakkekonference. Nar opererende thoraxkirurg har veeret med i beslut-
ningerne om diagnostik og operabilitet, kan operationsdato meddeles patienten umiddelbart efter
lungekonferencen, og indlaeggelse i Odense finde sted pa operationsdagen eller dagen far — der skal
ikke forega yderligere praeoperativ diagnostik.

Postoperativt udskrives patienten fra Odense, nar pleuradranet er fjernet, seedvanligvis 5. dagen, og
overgar til ambulant opfelgning i Vejle. Patienter, hvis kliniske tilstand ger, at de skal veere indlagt
ud over 5. dagen postoperativt, flyttes til organkirurgisk sengeafsnit, Vejle Sygehus.



Patienter, der skal have adjuverende onkologisk behandling, henvises til onkologisk afdeling i Vej-
le, sa snart patologisvaret, som er behandlingsgrundlaget, foreligger. Der skal ga fire uger fra opera-
tionen til starten pa adjuverende behandling.

Onkologi
En overdragelsesforrretning fra lungemedicin til onkologien for ikke operable patienter, som den

der er for postoperative patienter mellem mammakirurgisk ambulatorium og onkologien, indfgres 2.
maj 2005:

Dag 9-10
Lungemediciner informerer pt om behandlings- | Visitation ved onkolog.
tilbud besluttet pa lungekonferencen(se ovenfor). | Der skrives henvisninger til kemoterapi og til

Pt. medgives tid til evt. supplerende undersggelser, f.eks. chrom-
- samtale i onkologisk ambulatorium fglgende EDTA clearance
mandag, eller

- 1. samtale i straleterapien inden for 3-4 uger

Dag 15 og 17, Info2-ambulatorium

Onkolog informerer om sygdommens udbred- Bufferkapacitet i et nyoprettet reservelaegespor
ning og den planlagte behandling, herunder for-
slag om deltagelse i kliniske protokoller. Der Treeffes der beslutning om kemoterapi reserveres

reserveres i alt 5 tider til nyhenviste patienter fra |tider ved 1. samtale

Vejle og Ribe amter (1. samtale) og 3 tider til 2. | Patienter med SCLC visiteres i forbindelse med
samtale. lungekonferencen til samtale to dage senere og
evt. subakut pabegyndelse af behandling

”Reserverede men ikke solgte biletter” vil veere kendt efter lungekonferencen ugen far og formidles
straks til onkologisk sekretariat sa tiderne kan benyttes af andre.

Indikatorer i patientforlgb for patienter med lungecancer

Der indberettes fra alle led i forlgbet til den nationale kliniske database (DLCR), der drives af
DLCG, og data overfgres derfra til Det Nationale Indikatorprojekt vedragrende lungecancer.

| Det Nationale Indikatorprojekt er der opstillet 7 indikatorer for kvaliteten af lungecancerbehand-
ling i Danmark (se http://www.nip.dk). Vejle Amts lungecancerbehandling ligger pa de fleste indi-
katorer bedre end landsgennemsnittet.

De afdelinger, der indgar i lungepakken, scorer generelt hgijt i de landsdaekkende undersggelser af
patienttilfredshed (undersggelse af ambulante patienter), onkologisk afdeling har blandt de indlagte
patienter 100 % tilfredse eller meget tilfredse. Tilfredshedsundersggelserne er ikke diagnosespeci-
fikke.


http://www.nip.dk)/

Fase 3: Opfalgning

Lungeklinikken: Kontrol af rgntgen af thorax og spirometri i forbindelse med et ambulant besag 3
maneder efter operationen.

Onkologisk Afdeling: Patienter, som deltager i forsgg, falges indtil udgangen af forsgget, op til fem
ar.

Andre patienter ses til kontrol 3 maneder efter sidste behandling. VVed denne kontrol afsluttes pati-
enten principielt fra onkologisk afdeling, og det videre forlgb pa lokal medicinsk afdeling, eller
egen laege aftales — med mulighed for genhenvisning ved fornyet behov for behandling. Enkelte
patienter forbliver i kontrolforlgb pa onkologisk afdeling, hvis fornyet behandling skennes nart
forestaende, eller andre specielle grunde gares galdende.

Mammapakken

Fase 1. Symptomer, henvisning, diagnostik

Primearsektoren

I modsatning til lungepakkens indledende thoraxrgntgen, er den indledende undersggelse i Mam-
mapakken — den kliniske mammografi — en ressourcetung undersggelse. Det er derfor vigtigt, at
henvisende leege giver kliniske oplysninger, der kan anvendes som grundlag for Mammacentrets
prioritering.

Henvisningen skal indeholde falgende:

Persondata, inklusive telefonnummer

Tentativ diagnose gerne med ICPC/ICD-10 kode

Relevant anamnese

Objektive fund specielt vedrgrende mamma- og thoraxregionen
Problemformulering og eventuelt specielle ”gnsker”
Disposition

Hvad er sagt til patienten

Aktuel medicin

Forud for henvisningen til mammografi bar henvisende laege ikke foretage indgreb pa mammae
(heller ikke finnalsprgve), idet indgrebet kan vanskeliggere mammografisk vurdering.

Inkomplette henvisninger returneres kun i grelle tilfeelde, for at undga at skabe usikkerhed for pati-

enten eller forlaenge et patientforlab.
Mammografi
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Dag 0
Konsultation hos egen leege

Dag 1

A. Patienten ringer
kl. 9-10 til Mammacentret og far tid fra dag 1 -
12

B. Patienten ringer ikke
Der sendes indkaldelsesbrev.
Undersggelsen udfgres fra dag 5-12

Bade A og B: Der sendes en skriftlig bekraeftelse
af aftalen, en kort information, et vejkort og et
lokalkort (parkeringsmuligheder) til patienten.

Dag 1-12

Klinisk mammografi
— Mammografi, ultralyd, klinisk undersggelse.

Ved formodet malignt fund:

— Finndlsaspirat eller grovnalsbiopsi af tu-
mor, palpation og ultralydscanning af de
regionale lymfeknude-stationer og evt.
biopsi. Radiologen orienterer patienten
om den formodede maligne diagnose

— Patientens egen leege far svar via EDI
samme dag som undersggelsen udfares

— Patienten far en "snarest tid” i Mammaki-
rurgisk Ambulatorium

Patologiafdelingen:

Svar pa finndlshiopsi: dag 1 (samme dag) eller
dag 2

Svar pa grovnalsbiopsi: dag 2 eller 3, hormonre-
ceptorer kreever yderligere 2 dage

Henvisning sendes elektronisk til Mammacentret
samme dag.

Hvis der er mistanke om brystkreeft, kommer
patienten i gruppen snarest, far eventuelt tid
samme dag.

I Mammapakken ligger ca. 60-90 “snarest” tider
om ugen. Dette antal reguleres efter behov, idet
ventetiden for patienter med ingen eller ringe
kliniske mistanke anvendes som buffer.

Undersggelsestal i 2004: 4.459 kliniske mam-
mografier (CPR-numre).

Maksimal ugentlig kapacitet: 140 patienter

Eventuel aftale i Mammakirurgisk Ambulatori-
um: Mammacentrets sekreteer reserverer tid i
Mammakirurgisk Ambulatorium. Tiden medgi-
ves patienten skriftligt, sammen med et visitkort
fra undersggende radiolog.

Efter en undersggelse af patientpraeferencer i
2002 blev indfarelse af sammedagsdiagnostik
opgivet. Flertallet af patienterne foretrak at fa
svaret pa biopsierne fa dage senere, frem for en
ny samtale efter nogle timers ventetid.

Biopsier sendes straks til Patologisk Institut,

pafert besggsdato i Mammakirurgisk Ambulato-

rium, saledes at svaret er parat pa den aftalte dag.

Der laves Hercep Test (to gange ugentlig) pa

- tumorer fra patienter under 35 ar,

- ikke-lavrisiko patienter under 55 ar, og

- receptornegative patienter mellem 55 og 70
ar

11



Fradag 4

Inden forundersggelsen i Mammakirurgisk Am-
bulatorium konfererer radiologer og kirurger om
dagens patienter

Fase 2: Behandling

Anden mammografisk diagnostik:

- Kirurgerne disponerer over en akut-tid dagligt i
radiologernes program til rebiopsi m.v.

- Til Franks nalemarkering er der afsat tre faste
tider om ugen, som kirurgerne disponerer over.
- Nar en tumor er fjernet efter Franks nalemarke-
ring, bringes vaevet til undersggelse hos den ra-
diolog, der foretog markeringen for at verificere,
at tumoren er indeholdt i dette. Der svares, inden
operationen afsluttes. Herefter sendes praeparatet
til Patologisk Institut

Al videre udredning samt klargering til operation sker ambulant. Det har vist sig
ngdvendigt og hensigtsmaessigt at sprede den omfattende preeoperative information over to ambula-

toriebesgg.

Mammakirurgi foregar som anden stationzr kirurgi pa Vejle Sygehus efter principperne for accele-

rerede patientforlgb.

Mammakirurgisk Ambulatorium

Dag 0, 1. forundersggelse
Forventet tidsforbrug leege/sygepl 30/45 min

Operationstid og eventuel SentinelNode-
reoperationstid reserveres

Udlevering af skriftlig information om operation,
udlevering af visitkort.

Patienten bliver ngje forberedt pa den korte indlaeg-

gelsesvarighed (Kort-og-godt forlgb)

Ved farste kontakt tildeles patienten en kon-
taktleege og —sygeplejerske.

Lagen undersgger og orienterer pt. om mi-
kroskopisvar. Operationsmetode drgftes og
besluttes. Pt. far valget: forste ledige operati-
onstidspunkt eller kontaktleegens farste opera-
tionsmulighed.

Laegesamtalen suppleres af kontaktsygeplejer-
sken, der informerer om operationstid, ind-
leeggelse og efterforlgb.
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Dag 4, 2. forundersggelse

- blodpraver

- rgntgen af thorax

- anastesi-tilsyn

- mammografiafsnittet og/eller Klinisk Fysiologisk
Afdeling bookes, hvis de skal medvirke pa operati-
onsdagen.

Dag 13-18, efter operationen

Tid hos kontaktsygeplejersken i Mammakirurgisk
Ambulatorium

Tid i fysioterapien.
Fysioterapeuten instruerer i gvelser og varetager
information om lymfgdem profylakse.

Dag 18-22, mandage

Mikroskopisvar
Mammakirurg og sygeplejerske.

Samtale er booket til samtale med onkolog om ad-
juverende behandlingi Mammakirurgisk Ambulato-
rium

Efter 6 uger
Sygeplejesamtale i Mammakirurgisk Ambulatorium

Afslutning af det kirurgiske forlgb.

Kirurgen rekapitulerer og supplerer informa-
tionen.

Opfelgende sygeplejerske samtale om ind-
leeggelses- og ambulant efterforlgb.

Patienter i Vejle og omegns kommuner tilby-
des holdtreening. Patienter fra gvrige kommu-
ner henvises til videre fysioterapi pa hjemsy-
gehuset.

Der er tre forlgbsvariationer i den onkologi-
ske efterbehandlingen:

- endokrin behandling starter straks. Pt. far
udleveret tid i onkologisk ambulatorium, en-
ten den foglgende fredag eller mandag.

- patienter, der skal have kemoterapi far tid i

onkologisk ambulatorium, enten den falgende
fredag (5 reserverede tider) eller mandag. Ved
den farste samtale aftales tidspunkt for start af
kemoterapi. Behandlingen startes saledes <14
dage efter patologisvar er givet.

- <10 % af patienterne skal kun have strale-
behandling. Pt. informeres om stralebehand-
ling mundtligt og skriftligt. Pt. far inden for fa
dage besked om, hvornar behandlingen skal
starte, p.t. 2-3 ugers ventetid.

Vurdering af evt. behov for statteforanstalt-
ninger

Patienttilfredshed - hvorledes har patient og
pargrende oplevet hospitalsforlgbet? Hvad var
godt, hvad kunne gares anderledes, bedre?
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Kvalitetetskontrol og indikatorer

Der afholdes ugentlig tveerfaglige konference ( kirurger, radiologer og patologer) med gennemgang
af afsluttede patientforlgb. Der er oprettet en lokal database, der lgbende vedligeholdes af den spe-
cialeansvarlige kirurg, saledes at diagnostik og behandling kan sammenlignes med europeaisk ved-
tagne standarder.

EUSOMA definerer en raekke indikatorer vedrgrende den organisatoriske del (volumen pr. fagper-
son), den leegefaglige del (operationsvolumen pr specialist; antal diagnostiske procedurer pr. cancer
mv), og den billeddiagnostiske del (sensitivitet og specificitet af nalebiopsier mv.).

EUSOMA MAMMACENTER, VEJLE
Benign/malign operationsrate 0.5:1 0.45:1*
Andel fryse-mikroskopi (%) 10 2.8 **
Antal cancere med kendt praeop. 90% 95.50%p***
diagnose
Antal mammacancer operationer pr. |50 90
kirurg pr. ar
Ventetid pa mammografi ved can- 80% inden 2 uger > 95%

cermistanke

Ventetid fra mammografi til svar i
Mammakirurgisk Ambulatorium

Under 10 hverdage 83 % inden 10 dage

Ventetid fra 1. besgg i Mammaki-
rurgisk ambulatorium til operation

90% inden 10 hverdage 92 % inden 14 dage

Antal nye mammacancere pr ar i 150 270
enheden

e  *Udsiger noget om pracisionen i diagnostikken, dvs jo mindre "brgk” jo bedre
e **]oferre, jo bedre
o ***]Jo hgjere, jo bedre

2. Derudover er registreret :

Antal Brystkraeftsygepl.pr 100 nye 2 Ca.2

cancere

Antal Mammografier pr rtg. leege pr | 1000 pt. pr. fagansvarlig leege 100%

ar 500 pr. for gvrige leeger

Kvalitetssikring af mammografiud- Lovpligtig 100%

styr

Bemanding mammograficenter 2,2 leege
3,2 spl.

Fase 3: Opfalgning

Patienten er herefter i princippet afsluttet fra Mammacentrets side, med nedennavnte undtagelser.

Lavrisikopatienter (ca. 5 %) overgar efter afsluttet stralebehandling til kontrol i Mammacentret.
@vrige mammacancerpatienter fglges pa onkologisk afdeling i henhold til DBCGs principper i 10 ar

efter diagnosen er stillet.
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Arlige mammografikontroller: Dette er defineret i DBCG retningslinier og iveerksettes af kirug
eller onkolog alt efter i hvilket regi patienten slutter.

Genetisk disponerede: Dette er ogsa defineret i DBCG retningslinier. Disponerede henvises (af ki-

rurg, onkolog eller egen lzeege) til Klinisk Genetisk Afdeling, Vejle. Mange vil herefter indga i kon-
trolprogram med regelmaessig mammografi og enkelte vil gnske profylaktisk operation.

Rektumpakken

Fasel: Symptomer, henvisning, diagnostik

Primaersektoren

Kolorektal cancer debuterer oftest med vage og ikke alarmerende symptomer. Den praktiserende
lege skal veere sarlig opmaerksom pa at henvise uden ungdige forsinkelser. | forvejen er denne syg-
dom karakteriseret ved et stort patient delay (se f.eks. (7)).

De tegn, der skal give mistanke om mulig kolorektal cancer hos en patient over 40 ar, er:

—  /ndret affaringsmanster i en periode over 4 uger,

—  friskt blod per rectum,

— gammelt blod tilblandet feeces,

— uforklarlig dyspepsi,

— derudover almene symptomer som nedsat appetit, veegttab og
treethed,

Undersggelser hos egen laege:

— vurdering af almen tilstand
-~ haemoglobin maling.

— palpation af abdomen.

— rektaleksploration.

— avnakoloaiske undersgaelser hos kvinder.

Disse undersggelser skal udferes umiddelbart. Hvis undersggelserne bestyrker mistanken, sendes
henvisning til sigmoideo/koloskopi samme dag elektronisk til Organkirurgisk Afdeling.
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Henvisningen skal indeholde fglgende:

— persondata inklusiv telefonnummer,

— tentativ diagnose (gerne med ICPC/ICD-10 kode),

— relevant anamnese specielt omkring mave/tarmfunktion og varighed samt tidligere ma-
ve/tarmsymptomer,

—  objektive fund i henhold til ovenstaende,

— problemformulering og eventuelle specielle ”gnsker”,

—  disposition,

— hvad er sagt til patienten,

— aktuel medicin

Af pladshensyn gennemgas kun Rektumpakken, som er det mest komplicerede forlgb. Coloncancer
patienter gennemgar et enklere program, der udfares ikke transrektal UL, MR scanning eller pree-
operativ stralebehandling hos disse patienter.

Sygehuset

Dag 1, mandag

Der blev i 2004 udfart 1445 skopier
pa Vejle Sygehus, 4.479 i alt i Vejle
Amt.

Fleksibel kolo/sigmoideoskopi, af-
heengig af symptomer.

Svartider pa biopsier:
Modtaget far kl 14: dag 2
Modtaget efter kl 14: dag 3 Hvis fund af tumor, informeres pt.

med det samme, og henvises til

Hvis behov for trinsnit gges svartid
med 1 dag, hvis immunhistokemi 2
dage

Pt. medgives tid til ambulant forunder-

sggelse.

Rectumpakke (MR af baekken, CT
af thorax og abdomen, UL af lever,
transrektal UL) farstkommende
torsdag.
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Dag 4, torsdag, Rektumpakke

MR-CT-UL-Transrektal UL

Der er hver torsdag reserveret 3 pakkeforlgb

Dag 9, hver tirsdag kl 14-15
Rektumkonference (radiologer, onkolo-
ger, patologer, kirurger). Billeder taget
dag 4 gennemgas og behandlingsstra-
tegi fastleegges.

Tid til evt. preeoperativ stralebehand-
ling reserveres.

Dag 10-11

Kirurgisk ambulatorium onsdag eller
torsdag. Patienten bliver informeret
om beslutningen ved konference og
tilbudt behandling:

Fase 2. Behandling

Der gennemfares 80 pakkeforlgb pr. ar fordelt
pa to radiologer.

Ca halvdelen af de reserverede tider benyttes
saledes til andre formal

Patienter henvist fra andre amter til
preeoperativ stralebehandling de-
monstreres.

Af og til deltager de kirurger og
diagnostikere, der har henvist disse
patienter.

Hvis der skal gives praoperativ bestraling,
formidles tid i straleterapien af kirurgen.

Huvis direkte til operation foretages forundersg-
gelse med journalskrivning. Der tages blodprg-
ver og udfgres anastesitilsyn. Pt. medgives
operationsdato.

A. Direkte til operation
Dag 12-18, Operation

Patologi

Kolektomi og TME. Svar dag 5, dog dag 7 hvis
seerlig procedure vedr. lymfeknudedissektion og
behov for immunhistokemi.
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B. Praeoperativ stalebehandling
Dag 12, fredag

Patientsamtale i straleterapien

Lejring /opstilling checkes, patienten tatoveres
og Scannes med henblik pa terapiplanlegning
Fremmagdetider udleveres til pt.

Dag 16, tirsdag
— Dosis plan fremstilles

2. samtale + evt. inklusion i protokol
Udlevering af eventuel UFT = kemoterapi i
tabletform

Dag 22-25, mandag-torsdag

Pt. starter stralebehandlingen
Samtidig start af UFT

5. 0og 6. behandlingsuge:

- Evt. intrakaviter behandling

Ved slutsamtalen i straleterapien :

1. Straleterapien bestiller MR og CT-scanning af
thorax og abdomen i uge 6 efter endt stralebe-
handling.

2. MR scanning — vurderes pa Rektumkonferencen
i uge 7 efter endt stralebehandling, m.h.p. opera-
tion.

3. Pt. indkaldes af kirurgerne til operation i uge 8
efter endt straleterapi.

4. Hvis patienten accepterer, bestilles ogsa PET-
scanning pa Rigshospitalet, til effektuering i uge
8 (mandag) efter endt straleterapi

Er der mere end fire patienter til preeoperativ
stralebehandling pr. uge, prioriteres blandt de
potientielle, kirurgen overbringer tiderne.

Udenamts patienter:

Patologerne rekvirerer glas og blokke fra
hjemamtet m.h.p. indgang i protokol

Det samme geelder postoperativt for operati-
onspreaeparater.

Follow-up papierne + jr. kopi, fremsendes til
kirurgerne. | jr. skal det tydeligt fremgar i
hvilken uge der er reserveret MR- 0g evt.
PET- scanning i henhold til protokol.
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Videre kontrolforlgh foregar hos kirurgerne ifglge
protokol.

Eventuel postoperativ stralebehandling eller kemoterapi sker i henhold til DCCG's retningslinier.
Indikatorer

DCCG har defineret indikatorer til brug for vurdering af kvaliteten af behandlingen, bade den orga-
nisatoriske kvalitet (f.eks. ventetider pa diagnostik og behandling), og den faglige kvalitet, d.v.s
resultaterne af behandlingen.

Kravene er bl.a.

Klinisk-patoanatomisk stadieinddeling i mindst 95 % af tilfeeldene

perioperativ koloskopi inden for 3 maneder

preeoperativ ultralydsundersggelse af endetarmen hos mindst 95 %

praeoperativ stralebehandling hos patienter med fastsiddende endetarmskreeft

undgaelse af stomi ved hgjtsiddende endetarmskraeft, d.v.s. over 11-15 cm fra ydre analabning
maksimal leekagefrekvens ved sammensyning af tarmen pa 10 %

postoperativ ded ved kurativ kirurgi pa maksimalt 4-6 %

maksimalt 10 % lokale recidiver efter operation for endetarmskraft efter 3 ar.

Afdelingernes indberetninger overvages af DCCG, som kontakter afdelingerne ved afvigelser. Ind-
beretningerne udgives én gang arligt som en arsrapport med fokus pa kvalitetsparametrene.

Forlgb med serlige komplikationer eller darligt udfald anbefales gennemgaet ved intern audit.

| Vejle Amt, hvor der p.t. er tre opererende afdelinger holdes der hvertandet ar ekstern audit.

Fase 3: Opfalgning
Patienten ses til sygeplejesamtale efter 3 maneder.
Patienten ses ambulant af kirurg til klinisk kontrol samt vurdering af funktionelt resultat efter 6, 9,

12, 18, 24 maneder, derefter arligt til 5 ar. Endoskopiske kontroller efter DCCGs retningslinier.

Effekten pa overlevelsen af systematisk opfglgning efter operation for kolorektal cancer er omdi-
skuteret, og under alle omstendigheder beskeden (8). Der pabegyndes i i 2005 et multicenter ran-
domiseret studium (COLOFOL) til neermere afklaring af denne problemstilling. Alle opererende
afdelinger forventes at deltage i dette projekt.
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Genetisk udredning pa mistanke om HNPCC

Er indiceret, nar der er flere tilfelde af colorectalcancer i en familie. Hvis der efter udfyldelse af et
sleegtsskema, udarbejdet af HNPCC-registret, fortsat er mistanke herom, visiteres patienten/familien
til klinisk genetisk udredning.

Sker i et samarbejde mellem Patologiafdelingen og Klinisk Genetisk Afdeling, pa basis af immun-
histokemisk og molekylerbiologisk analyse af vav, fjernet ved operationen. Der undersgges for
microsattelitinstabilitet og ekspression af mismatch repairgenerne MLH-1, HSH-2 samt MSH-6. Er
patienten opereret udenamts, rekvireres paraffinblokke fra lokale Patologiafdeling.

Svartid pa immunhistokemien: dag 3.

Gyneekologisk cancer

Gynakologisk cancer i Vejle Amt behandles i et integreret samarbejde mellem amtsfunktionen pa
Gynakologisk Afdeling, Horsens Sygehus, og Onkologisk Afdeling og Patologisk Institut, Vejle
Sygehus.

Gynakologisk-onkologisk ambulatorium:

Den centrale struktur i samarbejdet er det gynakologisk onkologiske ambulatorium. Det bemandes
med en specialleege i gynakologi fra Horsens og en speciallaege fra Onkologisk Afdeling. Hertil
kommer leeger under uddannelse. | gynakologisk onkologisk ambulatorium modtages falgende
patientkategorier

1. Nyhenviste patienter med henblik pa valg af behandling og start pa patientforlgbet.

2. Patienter, der er opereret pa Gynakologisk Afdeling i Horsens og nu skal have svar pa under-
sggelser for start af et forlgb pd Onkologisk Afdeling.

3. Patienter, der er i et behandlingsforlgb pa Onkologisk Afdeling og har behov for gynaekolo-
gisk intervention.

4. Patienter, der frembyder sa&rlige problemer i kontrol- og behandlingsforlgbet.

| det fglgende anvendes Cancer ovarii som eksempel pa forlgb - gvrige gynakologiske cancerfor-
mer falger samme principper.

Fase 1: Symptomer, henvisning, diagnostik
Primaersektoren

Henvisning skal indeholde:

- Persondata inklusive telefonnumre

- Tentativ diagnose

- Relevant anamnese

- Objektive fund samt svar pa evt. foretagne undersggelser
- Disposition

- Information til patienten

- Aktuel medicin
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Inkomplette henvisninger suppleres med telefonkontakt til henvisende instans.

Henvisninger visiteres dagligt af en laeege fra det gynakologisk/onkologiske team i Horsens og pati-
enten far skriftlig besked inden for 3 dage om ambulant tid enten i Gynakologisk/Onkologisk am-
bulatorium, Vejle (mandag eller onsdag) eller i Gynakologisk ambulatorium, Horsens (tirsdag eller
torsdag), afhaengig af patientens bopalsadresse.

Udredning og behandling af Cancer ovarii:

Eventuelle supplerende undersggelser: Rgntgen af thorax, CA-125, CT-skanning bestilles via ambu
latoriet. Patienten far en tid til operation inden for 8-10 dage. Operationen foregar pa Horsens Sy-
gehus.

Peroperativt foretages der frysemikroskopi, som beskrives via online forbindelse med billede og lyd
mellem operationsstuen i Horsens og Patologisk Institut i Vejle. Der er ligeledes online forbindelse
med billede og lyd fra laboratoriet i Horsens og Patologisk Institut i Vejle.

P& operationsstuen er der Web-kamera, mikrofon og en skeerm. Man kan peroperativt demonstrere
udtaget veev for patologen og efter dennes instruks udtage vaev, som praepareres pa laboratoriet i
Horsens af specialtraenet bioanalytiker.

Herefter anbringes praeparatet i et mikroskop, som styres af patologen i Vejle. Patologen kan vurde-
re preeparatet online og demonstrere det pa skaermen pa operationsstuen. Patienten udskrives efter
accelereret patientforlgb efter ca. 5 dage. | forbindelse med udskrivelsen far patienten udleveret en
tid i Gynakologisk onkologisk ambulatorium, Vejle til mikroskopisvar samt planlaegning af evt.
videre forlgh. Ved dette ambulante besgg er der savel en gynaekologisk lege som en onkolog tilste-
de.

3. Opfelgning:

Alle kontroller og efterbehandling foregar i Gynakologisk/Onkologisk ambulatorium, Vejle Syge-
hus af lege fra det gynakologisk/onkologiske team, Horsens Sygehus/Vejle Sygehus.

4. Kovalitetskontrol:
For at sikre kvaliteten af de gynakologisk onkologiske operationer pa Horsens Sygehus er der op-

stillet et kvalitetssikringsprojekt, som alle de gynakologisk onkologiske patienter indgar i. Falgen-
de indikatorer anvendes:
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Ventetid til forundersggelse < 14 dage, standard 95 %

Ventetid pa operation < 14 dage, standard 84 %

Ventetid pa mikroskopisvar < 10 dage, standard 85 %

Optimering af behandling, debulking til tumor < 1-2 cm, standard 50 %
Mobilisering af patient inden for 3 timer, standard 90 %

De patienter, der er behandlet 1. januar 2005 — 31. marts 2005 har alle opfydt alle fem indikatorer,
d.v.s. standarden er 100 %.

Herudover registreres der siden 1. januar 2005 i den landsdeekkende DGCD database, hvorfra der
dog ikke foreligger data.

Rentgenafdelingen om de diagnostiske pakker

En stribe patienter med ens problemstilling i reekkefelge giver gget kvalitet og starre produktivitet,

fordi

— specialisten motiveres til at sege manglende viden om emnet,

— det samme ger sig geeldende for radiograferne - eventuel tvivl afklares ved den farste patient, de
resterende gar efter samme last,

— fordelen er isar igjnefaldende ved interventionerne, finnals- og grovnalshiopsierne

Uddannelsesforlgbet bedres, idet uddannelsessggende leeger under supervision f.eks. scanner 10
patienter mandag, om torsdagen biopserer fire af dem, og den fglgende mandag er med til Lunge-
konferencen, hvor svar foreligger og behandling besluttes.

Kontakten til klinikerne omkring patienterne i en diagnostisk pakke bliver meget intens, foregar
uformelt, ugen igennem, og ender i en feelles konference, hvor alle specialister deltager.

Ved konferencen opnas feed-back pa diagnostikken. Operationsfund og -resultat videregives, og
der ses systematisk efter, om der foreligger tidligere billeddokumentation, hvor tumor er overset.

Der er deadline torsdag for mandagens lungepakketider til CT af thorax og abdomen. Det giver tid

til i ro og mag at fylde evt. ikke udnyttede tider ud med andre patienter, herunder indlagte patienter.
Det er endnu aldrig sket, at afdelingen ikke har kunnet finde en ventende patient, der var meget til-

freds med at komme til med 3-4 dages varsel.

Alle former for kvalitetskontrol, indikatorovervagning og klinisk forskning lettes af de diagnostiske
pakker, hvor der er ensartet styr pa indgangskriterier, handtering og resultater.

Afdelingsledelsen kan lettere komme med palidelig vurderinger af ressourceforbrug ved de enkelte
undersggelser, nar de afvikles i serier.

Rentgenafdelingen har, trods tjenstligt paleeg herom, ikke kunnet pege pa ulemper ved de diagnosti-
ske pakker.
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Patologiafdelingen om de diagnostiske pakker

De diagnostiske opgaver i forbindelse med Lunge-, Mamma-og Rektumpakken og den gynakologi-
ske tele-fryse-patologi har hgj prioritet og Patologiafdelingens organisationen af opgavelgsningen er
indrettet herefter.

Det har veeret vigtigt, at patologiafdelingen har veeret inddraget forud for implementering af forlg-
bene, saledes at konsekvenserne for disse har kunnet beregnes, og at afdelingen rader over moderne
apparatur, inklusiv apparatur til telemedicinsk frysemikroskopi

Pakkernes snaevre tidsfrister paleegger Patologiafdelingen en reekke bindinger for at kunne skabe
den ngdvendige kvalitet og kontinuitet i lgsning af opgaven:

Organisering internt i afdelingen i teams for de enkelte organ-omrader bestaende af:
én hovedansvarlig overlaege, yderligere 1-2 specialleeger medansvarlige for den dagli-
ge diagnostik, og bioanalytikere med specielle kompetencer.

Teamet sikrer mikroskopisvar til aftalt tid, deltagelse i de organrettede kliniske konfe-
rencer, kvalitetssikring og kvalitetsudvikling, implementering af nye metoder i diag-
nostik, deltagelse i husets forskningsprotokoller.

Patologernes deltagelse i de ugentlige pakkekonferencer udbygger den teette
personlige kontakt inden for de enkelte pakkehold med tilhgrende gensidig forstaelse
for og kendskab til samarbejdspartnernes arbejdsmetoder: Hvad er tidsmaessigt reali-
stisk og hensigtsmaessigt, saledes at en hgj grad af driftssikkerhed sikres.

Aneaestesiafdelingen om de diagnhostiske pakker

Pakkelgsningerne, is@r Lungepakken og Kolorektalpakken har varet en fordel, fordi de faste ugent-
lige tider til de planlagte indgreb har gjort det muligt at bemande funktionerne med subspecialiseret
specialleege, som kender hele arbejdsgangen. Ogsa uddannelsesfunktionen er bedret, fordi man ved,
hvornar hver enkelt type indgreb finder sted og kan planlaegge efter det.

For at gere subspecialiseringen robust, skal ogsa disse funktioner vare dublerede.
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Hvad har faciliteret udviklingen af pakkeforlgbene?

Et velgennemtankt grundlaeeggende koncept fra 1995 (1).

En amtsligt sygehusvesen, som i 2000-2001 fik styr pa de oprindelige amtslige servicemal. Det
geelder alle sygehuse i Vejle Amt, at malopfyldelsen er meget hgj (> 95 %) for f.eks. "Epikriser ude

inden to hverdage”, "Besked til patient inden 8 dage fra modtagelse af henvisning”, "Diagnostik
inden 14 dage for patienter med livstruende sygdom™ m.v.

Der er en solid tradition for samarbejde mellem de afdelinger, der indgar i pakkerne. Afdelingsle-
delserne rader over egne midler, og har pa egen hand kunnet iveaerksatte hensigtsmaessige arbejds-
gange.

Det har formentlig haft betydning, at pakkerne er opstaet som interessenternes egne projekter, i
modsetning til en top-down implementering af konceptet. Ngglepersonerne har veeret besjelet af
pionerand, og er stolte af det, de har naet. | sagens natur er dette aspekt vanskeligt at kopiere - at det
dog kan lade sig gere, viser den sidste knopskydning - samarbejdet om Gynakologipakken Vejle-
Horsens.

Rekrutteringsforholdene har gjort det muligt at tiltreekke kvalificerede og ambitigse ansggere til de
fleste ngglestillinger.

En tiltagende forstaelse i den hastigt voksende overlaegegruppe for, at hgj kvalitet i opgavelgsnin-
gen og hgj patienttilfredshed, samtidig med korte ventetider, ikke kan opnas, uden at overlaeger pa-
leegger sig selv og hinanden flere bindinger i deres daglige funktioner, end det almindeligvis var
forventningen for en halv generation siden.

Et sygehusveaesen med tidssvarende og vedligeholdt medicoteknisk udstyr.

Vejle Amt og Vejle Sygehus har fgrt an i anvendelse af Sundheds IT, herunder EPJ og elektronisk
kommunikation mellem sygehuse og praksis.

Arbejdsformen &ndres i en organisation, som er veennet til IT overalt. Papir - henvisninger, besva-
relser, prevesvar, journaler - egner sig glimrende til at ligge i bunke. Ofte er der et grotesk misfor-
hold mellem den tid (dage til uger), en sag tilbringer i en bunke, og den tid, det tager at ekspedere
den (minutter). Elektroniske meddelelser kan ogsa hobe sig op, men arkivering er tilnsermelsesvis
lige s besvarlig som ekspedering. Derved fremmes en driftsform, hvor sagerne ekspederes ved
farste boldbergring. Dette sparer tid og forkorter forlgb pa én gang. Fagfolkene frigares mest muligt
til ansigt-til-ansigt med patienterne. Logistik og transaktioner mellem afdelingerne kommer til at
ligge i veeggene, ligesom ilt og sug. Patientforlgbene bliver hard-wired.

Erfaringerne siden 2002 har givet voksende accept af, at konstante korte ventetider ikke kraever
starre kapacitet end konstante lange ventetider. At aktiviteten gges, fordi korte ventetider tiltreekker
patienter, er en anden sag, som er hilst velkommen i afdelingerne, takket veere aktivitetsbaseret fi-
nansiering.

De diagnostiske specialer, farst og fremmest radiologi og patologisk anatomi, men ogsa klinisk bio-
kemi, klinisk genetik og klinisk fysiologi, er blevet draget meget aktivt ind i forlgbene via de ugent-
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lige konferencer, og i de faglige udviklings- og forskningsprojekter. Det har bevirket en sjelden
grad af fokusering pa at levere diagnostik til tiden, som de diagnostiske specialer ikke er mindre
engageret i end de Kkliniske.

Videreudvikling af Vejlemodellen de kommende 5 ar
- anbefalinger i forbindelse med Kraeftplan Il

Generelt

Pa enkelte punkter opfylder vi ikke intentionen om, at patienten skal have en tid til naste led i be-
handlingspakken i handen inden afskeden med det foregaende led.

Vi skal ud fra anvisningerne i den generelle forlgbsbeskrivelse fra Arhus Amt fokusere mere pa
patientvinklen og patientinddragelsen, og det kan anbefales, at patientperspektivet i det hele taget
styrkes i forbindelse med Kraftplan 11, saledes som der leegges op til i det eksisterende projekt ”Pa-
tientens mgde med sundhedsvasenet”. | den forbindelse vil det have verdi at gennemfgre diagnose-
specifikke patienttilfredshedsundersggelser, hvis resultater vil kunne veere vejledende for tilrette-
leeggelse af de enkelte pakke-forlgb.

Gennembrudsmetoden (9) har i Arhus Amt vist sig effektiv til gennemfarelse af forandringsproces-
ser i sygehusvasenet, og det er oplagt at tage den i anvendelse i forbindelse med Kreftplan I1’s an-
befalinger. Den kan ligeledes bringes i anvendelse i sygehusveaesener, som gnsker at indfgre nogle af
de beskrevne traek fra pakkeforlgbene pa Vejle Sygehus.

Vejle sygehus gar i lgbet af 2005 helt over pa EPJ, og i labet af 2005-06 indfares talegenkendelse i
alle kliniske afdelinger. Derved elimineres informationstransformerende mellemled og papirbun-
kerne forsvinder, saledes at princippet om "én boldbergring, derefter aflevering” kan sla igennem i
alle former for klinisk sagsbehandling.

PET-CT scanning bliver udfgrt pa Vejle Sygehus fra primo 2006. | dag udnyttes muligheden for at

sende patienter til PET-CT scanning pa Arhus Sygehus i beskedent omfang. Det reelle behov, base-
ret pa internationale undersggelser, kommer ikke til udtryk i Danmark, hvor der p.t. er utilstreekke-

lig kapacitet.

Der ses frem til, at Den danske Model fastlegger et begraenset antal indikatorer for den organisato-
riske, faglige og patientoplevede kvalitet, til aflasning af de nuveerende, omfattende men noget in-
homogene indberetninger.

Sundhed.dk skal udvikles til det IT-forum, hvor patienter, praktiserende leeger og sygehuse presen-
terer, henter og udveksler informationer om de enkelte sygdomme, herunder kraeftsygdomme. Her
skal ogsa aktuel ventetidsinformation, og information om de enkelte centres volumen og opfyldelse
af standarder for relevante indikatorer kunne ses.

Der bgr udfgres tvaersektoriel audit inden for hver pakkeforlgb, for at lokalisere omrader, hvor

overgangen og samarbejdet mellem primersektoren og sygehuset kan bedres. Det kan f.eks ske
under udnyttelse af den ramme og det programmel, der er udviklet pa Fyn, under navnet Protap (7).
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Speciallegeuddannelsesreformen og dens lgbende dimensionering vil rette op pa nogle af de mis-
forhold, der er mellem uddannelseskapaciteten af speciallzeger og efterspargslen efter dem. Inden
for kraeftomradet er der mangel pa lungemedicinere, onkologer, hematologer, radiologer, patologer
0g organkirurger.

Kapaciteten i den onkologiske behandling - bade straleterapi og kemoterapi - skal gges, sa at an-
skerne om nye behandlinger kan imgdekommes, uden at ventetiderne gges.

De enkelte pakker

Vejle Amt er udset til testamt vedrgrende gennemfarligheden af screening for tarmkreeft. Forbere-
delserne er i gang, screeningerne starter 1. august 2005 og afsluttes 31. december 2006.

Det er principelt besluttet at samle den kirurgiske behandling af endetarmskraft - og i ikke neermere
fastlagt omfang coloncancer - pa Vejle Sygehus, forventelig fra medio 2005.

Nye omrader

Udviklingen i kraeftbehandling gar hurtigt; de seneste behandlingstilbud pa onkologisk afdeling er
f.eks. behandling af ventrikel- og pancreascancer, og af prostata- og blaeeretumorer. Hvor det er mu-
ligt vil der blive tilrettelagt patientforlgb, i samarbejde med de diagnosticerende og opererende af-
delinger, efter den leest, der er angivet i de eksisterende pakker.
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