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1. PROCESSAG: UDVIKLING AF DET PALLIATIVE OMRADE |
REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget, Udvalget vedr. Tvaasektorielt Samarbejde og Kradtudvalget afholdte den 29.
september et fadles temamgde omkring den palliative indsats i Region Hovedstaden og muligheder for
fremadrettet at styrke omradet. Temamgdet blev indledt af to oplasgsholdere fra hhv. almen praksis og en
specialiseret palliativ enhed, som begge praesenterede nogle relevante emner til dreftelse. Pa baggrund af
dreftelserne i to grupper har administrationen foretaget en opsamling, hvor de politiske sigtelinier er
trukket frem.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget godkender opsamlingen fra den fadles temadrgftel se om udviklingen af det palliative
omrade den 29. september 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

Opsamlingen blev godkendt med bemaarkning om, at det i den endelige opsamling ber fremga, at
pararende ikke skal betragtes som plejepersonale.

SAGSFREMSTILLING

Til temamadet om den palliative indsats i Region Hovedstaden den 29. september dragftede
Kradtudvalget, Sundhedsudvalget og Udvalget vedr. Tvaasektorielt Samarbejde en rakke centrale
udfordringer pa det palliative omrade.

Den palliative indsats har til formal at forbedre livskvaliteten hos patienter og pargrende med en
livstruende sygdom ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig identifikation/diagnosticering og
behandling af smerter og problemer af fysisk, psykisk, social og andelig karakter. Da den palliative
indsats rummer mange aspekter, er der ofte behov for tveafagligt samarbejde. Mange patienter vil vagei
kontakt med bade lagger, sygeplejersker, fysioterapeuter, psykologer, socialradgivere, prasster m.m i
forbindelse med den palliative indsats.

Den palliative indsats inddeles i basal og specialiseret indsats. Den basale palliation kan leveresi de dele
af sundhedsvassenet, som ikke har palliation som hovedopgave — herunder almen praksis, kommuner og
hospitalsafdelinger. Den specialiserede palliation varetages af palliative enheder pa hospitalerne, hospice,
samt udkagrende palliative team, som alle har palliation som hovedopgave.

Der er tre hovedfaser for den palliative indsats - en tidlig, sen og terminal fase som skitseret i tabellen
nedenfor. Palliation er rettet mod patienter med en livstruende sygdom og ikke, som tidligere

udel ukkende patienter med uhelbredelig sygdom. Derfor skal fagprofessionelle allerede ved
diagnosetidspunktet vaare opmaarksomme pa, om patienten har palliative behov. Behov, der identificeres
i den tidlige fase, vil kunne forega pa det basale niveau og dermed understette en effektiv
ressourceudnyttelse. | de senere faser af sygdomsforlgbet vil der oftere vaare behov for inddragel se af
det specialiserede niveau, jf. figuren nedenfor. En tidlig paliativ indsats kan gge patientens livskvalitet
og forebygge mere komplekse forlgb. Dermed vil specialiseret palliativ indsats kunne reserverestil de
komplekse forlgb.
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Tidlig fase Sen fase Terminal fase

1 kanvare & 1 kan vare maneder 1 varer dage til uger
1 patienten far typisk aktiv sygdomsrettet 1 Sygdomsrettet behandling 1 patienten er
livsforlaangende behandling er oftest ophart uafvendelig dgende

Basal palliation

Specialiseret palliation

Pa temamgadet den 29. september dreftede de tre udvalg bl.a. de paliative forlgb og rollerne og
kompetencerne for hhv. det basale og specialiserede niveau. Nogle af de centrale udfordringer, som blev
rejst var:

1 en stigende efterspergsel efter paliative tilbud som falge af bade flere kradtpatienter samt
udbredelsen af palliation til andre patientgrupper med livstruende sygdomme

1 faglige kompetencer og ressourcer — bade pa det specialiserede og basale niveau

1 opgave- og ansvarsdeling pa tveas af sektorer og specialiseringsniveauer

1 Visitation og optimal kapacitetsudnyttelse

Opsamling pa de politiske dreftel ser
Ud fra de centrale udfordringer praesenteres nedenfor de overordnede draftel ser, som de to grupper,
med repraesentanter fra ale tre udvalg, havde.

1 Lighed for alle patienter med palliative behov

Det blev dreftet, at der er et gnske om, at alle patienter — uanset diagnose — tilbydes en palliativ indsats
efter behov. Der kan med fordel tages udgangspunkt i det forlgbsprogram, der er lavet for rehabilitering
og palliation ved kradt.

1 Tidlig indsats

Der ber sikres en tidlig indsats for alle patienter med palliative behov, og der gnskes en klar ansvars- og
opgavefordeling. Den tidlige indsats vil kraave en sslig opmaaksomhed og indsats fra dem, som
arbejder med basal palliation (almen praksis, kommuner, hospitalerne). Det vil ogsa vaare nadvendigt, at
det basale niveau kan fa sparring og radgivning fra det specialiserede niveau - bade til patienter i eget
hjem og indlagte.

1 Opgaveglidning

Det blev dreftet, at der som falge af bl.a. gnsket om lighed for alle patienter og en tidlig indsats, er behov
for aandret opgavefordeling. Dette kan bade vaare mellem det basale og specialiserede niveau og patveas
af det basale niveau (eks. mellem almen praksis og kommuner herunder hjemmesygeplgjersker m.m).

1 Flere af dem, der gnsker det, skal dai eget hjem

Det er et gnske, at der arbejdes for et set-up, hvor de borgere, som gnsker det, kan dg i eget hjem.
Ansvars- og opgavefordeling er relevant for at sikre dette.

1 (Efter)uddannelse og behovet for at 1afte kompetencerne

Side 4 af 24



Det er et gnske, at palliation temnkesind i flere uddannel sesforlab, herunder laggernes grunduddannel se og
videreuddannel se samt sygeplgjerskernes og fysioterapeuternes uddannel se. Mulighederne for at arbejde
for en specidiseret efteruddannelsei paliation for sygeplejersker blev dreftet. Bedre

uddannel sesforlgb kan vaare med til at imadekomme rekrutteringsudfordringer pa omradet.

1 Pargrende skal ikke fungere som plejepersonale
Det er vigtigt, at der arbejdes for, at pararende omkring den syge patient ikke bliver plejepersonale.
1 Forskning og videngenerering

Der er brug for forskning og videngenerering, som kan bidrage til ny viden om effekten af den palliative
indsats pa det nonmaligne omréde. Desuden bar der udarbejdes anbefalinger fra de relevante faglige
selskaber. Der bar arbejdes for, at viden om basal palliation og tidlig indsats udbredes til relevante parter.

1 Visitation

Der bar arbejdes for en klar visitation og henvisningsprocedure for patienter, som tilbydes en palliativ
indsats. Det vil ogsa kunne bidrage til en mere optimal kapacitetsudnyttelse, og sikre en
relevant behovsvurdering.

DOKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Efter opsamling pa temadreftelsen i hhv. Kradftudvalget, Sundhedsudvalget og Udvalget vedr.
Tvaasektorielt Samarbejde den 28. oktober 2015, vil administrationen udarbejde et udkast til et
strategioplasg med de politiske visioner og sigtelinier for, i hvilken retning den palliative indsats i Region
Hovedstaden skal udvikles. Strategioplaagyget foreleggges udvalgene den 24. november 2015, hvor
Kradtudvalget og Sundhedsudvalget leverer input til Udvalget for Tvaasektorielt Samarbejde. Herefter
behandles strategioplasgget i Forretningsudvalget den 8. december 2015 og Regionsradet den 15.
december 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirektar Else Hjortsg / Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15010287
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2. ORIENTERINGSSAG: STATUSOM
MAMMOGRAFISCREENINGSPROGRAMMET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| efterdret 2014 blev krafftudvalget og forretningsudvalget orienteret om forsinkelse i 3.runde af
screeningsprogrammet for brystkragft, som blev gennemfeart i perioden januar 2012 - mgj 2014.
Derudover orienterede administrationen om ophgr af administrativ framelding af kvinder i
mammografiscreeningsprogrammet, som ikke reagerer pai alt 3 indkaldelser. Kragftudvalget har ensket at
fa en status for de to sager om hhv. forsinkelse og administrativ framelding i screeningsprogrammet for
brystkradt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at kradtudvalget tager status om mammografiscreeningsprogrammet til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Udvalget tog status for mammografiscreeningsprogrammet til efterretning. Sundhedsudvalget forelaegges
en status for screeningsprogrammet, nér 4. runde er gennemfert i 2016.

SAGSFREMSTILLING

Forsinkelsei tredje runde af mammogr afiscr eeningspr ogrammet

Screeningen af kvinder for brystkradt blev forsinket i |gbet af tredje regionale screeningsrunde fra januar
2012 - maj 2014. Forsinkelsen skyldes en stigning i antallet af 50-69 arige kvinder i regionen samt en
stigende deltagel sesprocent. Fra anden til tredje runde steg deltagel sesprocenten med 8 pct., og i tredje
runde var deltagel sesprocenten 80 pct. Det betad, at screeningsklinikkerne foretog vaesentlig flere
screeninger i tredje runde sammenlignet med anden runde.

Den 1. september 2015 blev Kradftudvalget orienteret om, at breve til de berarte kvinder med orientering
om klage- og erstatningsmuligheder blev sendt ud i juli og august méaned 2015. | alt har 442 kvinder med
en brystkradtdiagnose modtaget et brev fra regionen om deres klage- og erstatningsmuligheder i
forbindelse med en for sen invitation til screening i tredje runde.

Der har vaaet en del omtale omkring forsinkel sessagen. Blandt andet bragte DR Kontant torsdag den
1.oktober 2015 en udsendel se om forsinkel sessagen og kvindernes manglende erstatningsmuligheder
grundet regionens manglende ressourcer til at kunne fglge med efterspargslen. Patienterstatningen har pr.
30. september 2015 modtaget 14 anmeldelser om forsinkede invitationer til screening. Der er pa
nuvaarende tidspunkt truffet afgarelser i to af sagerne. Den ene er afvist, fordi regionen har fastsl aet, at
forsinkel sen skyldes manglende ressourcer i forbindelse med afviklingen af screeningsprogrammet. Den
anden sag er afvist, da patienten udviklede kragt inden nasste planlagte screeningsrunde.

Ophgr af administrativ framelding i mammogr afiscr eeningspr ogrammet

Ved opstarten af det nationale mammografiscreeningsprogram i 2007 valgte Region Hovedstaden, ud fra
en tidligere anvendt procedure, at framelde kvinder, som ikke reagerede pai at 3 indkaldelser - en
indkaldelse og en pamindelse i én runde samt yderligere en indkaldelse i den efterfalgende runde. |
forbindelse med en gennemgang af kragftscreeningsprogrammerne i efterdret 2014 blev det dl&et fast, at
det ikke er i overensstemmel se med Sundhedsloven administrativt at framelde kvinder fra
screeningsprogrammet.

| efterdret 2014 blev den anvendte spaarekode fjernet og 11.316 kvinder blev gentilmeldt
screeningsprogrammet. Herudover blev 2.238 kvinder tilbudt en kontrolscreening, da de er fyldt 70 &r
siden de blev frameldt screeningsprogrammet. Det viste sig, at 31 kvinder havde faet stillet en
brystkragtdiagnose, efter de blev frameldt screeningsprogrammet; heraf var 3 kvinder dede. De bergrte
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kvinder eller deres neameste pararende blev ultimo 2014 orienteret om deres klage- og
erstatningsmuligheder.

Patienterstatningen har pr. 30. september 2015 modtaget 15 anmeldel ser fra kvinder med en
brystkragtdiagnose, som har vaget frameldt screeningsprogrammet. Der er afgjort tre sager, som ale er
afvist, daforsinkelsen grundet framelding ikke havde medfert en forvearing af kvindernes sygdom.

Status for den igangveer ende fjerde screeningsrunde

Gentilmeldingen af de tidligere administrativt frameldte kvinder og forsinkelsessagen i tredje runde har
betydning for afviklingen af den igangvaarende fjerde screeningsrunde. Fjerde runde blev opstartet i maj
2014 og skal sdledes afsluttes senest med udgangen af juli 2016, for at runden maksimalt tager 2 & og 3
maneder at gennemfare.

Kvinderne i malgruppen inviteresi Region Hovedstaden til screening efter fedselsmaned. Kvinder fadt i
januar - juni maned inviteresi farste halvdel af en screeningsrunde, mens kvinder fedt i juli - december
maned inviteresi sidste halvdel af screeningsrunden. En opgerelse fra starten af oktober viser, at Vi i
regionen er ved at booke de sidste kvinder fedt i juli, og vi har taget hul pa at booke de kvinder, som er
fedt i august. Dermed har vi inviteret 7 fgdselsmaneder til screening i fjerde runde pa ca. 17 maneder
(maj 2014 - oktober 2015). De resterende 5 fadsel smaneder inviteres frem mod juli 2016 hvor det
forventes, at fjerde runde er gennemfert. Der arbejdes hardt for at falge med efterspargsien, og det
forventes pa nuvaarende tidspunkt, at fjerde runde bliver afduttet pa maksimalt 2 & og 3 maneder, som
det skal tilstragoes i falge de kliniske retningslinjer.

De godt 11.000 gentilmeldte kvinder i screeningsprogrammet har vaaret med til at presse
screeningsprogrammet yderligere i fjerde runde, da disse kvinder fremover skal tilbydes screening - ogsa
selvom de ikke reagerer pa deres invitation og udebliver fra screeningerne. Opgarelsen fra starten af
oktober maned viser, at der forelgbig er en deltagel sesprocent pa ca. 3-4 pct. blandt de

gentilmeldte kvinder. Nogle af de gentilmeldte kvinder framelder sig screeningsprogrammet permanent,
men langt starstedelen udebliver fra screeningen, hvilket pavirker afviklingen af fjerde runde. Den store
udeblivelse blandt de gentilmeldte kvinder forventes at fa betydning for den samlede deltagel sesprocent i
fjerde runde, som ma forventes at falde.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Denne sag dutter i Kradtudvalget.

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirektar Else Hjortsg / Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14009169
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3. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR IMPLEMENTERING AF
OPFJL GNINGSPROGRAMMER FOR KRAEFTPATIENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

For at sikre en bedre tilrettel asggel se af kradtpatienters opfalgningsforlab besluttede Task Force for
patientforl @b pa Kragft- og Hjerteomradet i december 2012, at der skulle udarbejdes nye
opfalgningsprogrammer efter kragt. De nye opfalgningsprogrammer er nu ved at blive implementeret i
regionerne, og de skal vagre faardig implementeret i marts 2016. Kradftudvalget orienteres hermed om
processen og status pa arbejdet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at orienteringen om status pa implementering af opfalgningsporgrammerne efter kradt tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Baggrunden for udarbejdelsen af de nye programmer er, at der har manglet evidens for virkningen af de
tidligere kontrolforlgb. Herudover har man @gnsket patienten skal inddrages i udarbejdelsen af en aftalt
opfalgningsplan, som baseres pa de faglige retningslinjer for den specifikke kragftsygdom samt
patientens individuelle behov for rehabilitering, palliation og psykosocia stette. Implementeringen af
opfal gningsprogrammerne forventes at give et kvalitets gft for patienterne.

Der er planlagt nedenstaende trinvise implementering af opfalgningsprogrammerne i |gbet af 2015 og
primo 2016:

Trin 1: Brystomradet, gynaskol ogiske kraftformer, tyk- og endetarmskragft samt prostata. |mplementeres
pr. 1. juni 2015.

Trin 2: Hoved-hals kradt, hjernekradt, sarkomer og melanomer. Implementeres pr. 1. september 2015.
Trin 3: Barn samt de fire haamatol ogiske kragtformer. Implementeres pr. 1. december 2015.

Trin 4: @vre mave-tarm, blaare- og nyreomradet, testikel, lungeomradet samt gjne. |mplementeres pr. 1.
marts 2016.

Satus pa implementeringsprocessen i Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden har de arbejdsgrupper, som oprindeligt blev nedsat i forbindelse med
implementering af kradftpakkerne, faet til opdrag at komme med forslag til, hvordan de enkelte
opfalgningsprogrammer kan implementeres i regionen. Grupperne er tvaafagligt sasmmensat af klinikere
fra de relevante specialer samt reprassentanter fra almen praksis og speciallasgepraksis.

Arbejdsgruppernes opgave er blandt andet at omsadte opfalgningsprogrammerne til regionale, kliniske
vejledninger, som skal beskrive organiseringen og opgavedelingen i regionen, og derudover udarbejde en
skabelon for den opfglgningsplan, som udleveres til patienterne.

I nogle af opfalgningsprogrammerne er der rum for fortolkning. Derfor er en opgave for arbedsgruppen
at sikre enighed og ens implementering pa tvaa's af hospitalerne i regionen. Tolkningsrummet kan dog
medfere, at der pa nationalt plan bliver forskelle i patienternes opfalgning. Hertil kommer, at de enkelte
regioner hver isaa skal udarbejde skabelonen for den individuelle opfalgningsplan for hver kradtform, og
formen kan derfor variere. Det forventes, at de nationale DMCG grupper i udarbejdelsen af kliniske
retningslinjer pa omradet vil bidrage til at konkretisere programmerne, sa eventuelle forskelle bliver
minimeret.
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I Region Hovedstaden er vi godt i gang med implementeringen af programmerne, saaligt for de farste to
trin menstrin 3 og 4 er i opstartsfasen. Det er et omfattende arbejde at implementere programmerne, som
har kraavet stor involvering fraklinikerne, daflere af programmerne medferer en del aandringer i forhold
til de tidligere kontroller.

Almen praksis

Fremover vil patienter med saalige behov for specialiseret opf@lgning fortsat blive fulgt pa hospitalerne.
De avrige patienter vil enten ikke have behov for opfaigning eller kan overgatil opfaigning i amen
praksis.

PLO og Danske Regioner har aftalt en fadles procesplan for implementering af de nye opgaver for almen
praksisi relation til opfalgningsprogrammerne. Planen indebagrer, at implementeringsprocessen i almen
praksis og pa hospitalerne er forskudt, og ligesom pa hospitalerne vil implementeringen i almen praksis
forega trinvist fra marts til oktober 2016. Dette betyder, at de patientgrupper, som fremover skal overga
til opfalgning i amen praksis, farst vil blive henvist hertil, nar aftalerne er pa plads. Regionalt er der taget
initiativ til dialog med almen praksis, og det afventes, at en nationale afdakning af konsekvenserne for
almen praksis er pa plads.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske omkostninger.

KOMMUNIKATION
En regional kommunkationsindsats afventer, at der er flere erfaringer med de nye
opfalgningsprogrammer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen afsluttes i kradtudvalget.

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirektar Else Hjortsg/ Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15001324
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4. ORIENTERINGSSAG: OPF@LGNING PA MONITORERINGSDATA
FOR 2. KV. 2015

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

Kradftudvalget blev pA made d. 1. september 2015 orienteret om de nationale monitoreringsdata pa
kraftomradet for 2. kvartal 2015. P4 mgdet blev administrationen anmodet om en uddybende
redegerelse for, hvorfor der er en lav malopfyldelse pa de fremhaavede kradftformer i sagsfremstillingen,
og herudover blev der gnsket en tilsvarende redegerel se for malopfyldensen for brystkregt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at orienteringen om opfelgning pa kragftmonitoreringsdata for 2. kvartal 2015 tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

I Sundhedsstyrel sens kommentarer til monitoreringsdata, er der sealig opmaaksomhed mod de
kradftpakker, hvor maopfyldelsen er lig med eller under den nationale 1. kvartil, som i 2. kvartal 2015 var
pa 67 procent. Pa baggrund heraf har Sundhedsstyrelsen i forhold til Region Hovedstaden bedt om
redegarel ser, som beskriver udfordringer og lasningsmodeller for henholdsvis:

1 kirurgisk behandling af kradt i bugspytkirtlen,

1+ medicinsk behandling af kradt i tyk- og endetarmen,
1 kirurgisk behandling af kradt i livmoderen,

1 kirurgisk behandling af lungekradt, samt

1 medicinsk behandling af kradft i aaggestokkene.

Redeggarel serne viser, at udfordringerne med at overholde forlgbstiderne skyldes en raekke forskellige
grunde, bl.a. kan fremhaaves:

1 Demange helligdage i 2. kvartal, som har reduceret kapaciteten i forhold til gvrige kvartaler.

1 Pres pa den tilgaangelige kapacitet herunder bade udrednings-, ambulatorie- og
operationskapaciteten.

1 Der er eksempler pa fejlregistreringer, og hvis disse forlgb omregistreres, er nogle af
pakkeforl gbene gennemfart inden for de anbefal ede forlgbstider.

Af den fremsendte redegerelse til Sundhedsstyrelsen fremgar naamere oplysninger om udfordringer og
lasningsmodeller for de enkelte kragftpakkeforlab (jf. bilag 1).

Brystkradt

Rigshospitalet samt Herlev og Gentofte Hospital har herudover redegjort for, hvorfor der i 2. kvartal
2015 har veaet et fald i malopfyldelsen pakirurgisk behandling af brystkragt. Tendensen til, at der i 2.
kvartal er en lavere malopfyldelse end de gvrige kvartaler, er ogsa set af monitoreringsdataene for Region
Hovedstaden i foregaende ar.

Nedenstaende tabel viser malopfyldelsen for kirurgisk behandling af brystkraft for de foregaende

kvartaler. Af Rigshospitalets redegerelse fremgar, at forlgbstiden (kongeindikatoren) for ca. 60 procent
af patienterne blot blev overskredet med 1-2 dage.
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Kirurgisk behandling af brystkraeft Region H Hele landet
3. kvartal 2014 80 % 86 %
4. kvartal 2014 74 % 80 %
1. kvartal 2015 80 % 84 %
2. kvartal 2015 68 % 78 %

Data fra den nationale monitorering af kragftomradet

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospitals gennemgang af patientforlabene viser, at den lave
malopfyldelsei 2. kvartal kan begrundes med forarets helligdage, som har reduceret kapaciteten og
dermed gget ventetiden pa bade udredning og behandling i forhold til vrige kvartaler. Pa Rigshospitalet
har vakancer blandt klinikkens speciallasger desuden skabt yderligere kapacitetsreduktion.

Hertil kommer, at forlgb blev forlaaget pa Herlev og Gentofte Hospital grundet behov for ekstra
udredning samt patienternes komorbiditet, som er forhold, der ikke er inkluderet i standardforlgbet.

Pa begge hospitaler er pakkeforlgbene desuden i sterre eller mindre grad blevet forsinket grundet
patienternes egne gnsker om ikke at fglge den planlagte udrednings/behandlingsplan, dels pga. ferie og
lignende og dels pga. ansket om en bestemt behandling. Pa Rigshospitalet har flere patienter gnsket
onkoplastik og primaa brystrekonstruktion, som er operationer, der foregér i samarbejde mellem
plastikkirurger og brystkirurger. Disse operationer foretages pa faste udvalgte dage for at sikre, at de rette
kompetencer er til stede, hvilket i flere tilfadde har betydet, at kongeindikatoren blev overskredet med fa

dage.

Pa Herlev og Gentofte Hospital gnskede 52 procent af patienterne selv at udsadte deres behandling. En
stor del af disse patienter gnskede at vente pa at fa intraoperativ strdlebehandling, TARGIT, som ikke
tilbydes som standardbehandling i pakkeforlgbet, og som kreever anderledes bemanding og
ressourcefordeling.

Foranlediget af redegarel serne fra hospitalerne har administrationen dreftet falgende med relevante
hospital sdirektioner:

1 Der er en tendensttil, at malopfyldelsen er darligerei 2. kvartal end de gvrige kvartaler. En af
forklaringerne er, at forarets mange helligdage generelt presser kapaciteten. Den samme tendens er
ligeledes geddende i de gvrige regioner, men her er udsvinget ikke sa stort som i Region
Hovedstaden. Der er derfor behov for, at den lokale arbejdstilrettel saggel se pa afdelingerne
gennemgas for at sikre, at kapaciteten anvendes optimalt og tilrettel asgges siledes, at den er mindst
mulig sarbar overfor fx fordrets helligdage. Hvis afdelingerne fx tilrettel aagger forlgbene med en
starre 'buffer’, s de planlaggges gennemfart hurtigere end standardforl gbstiden, vil det give en
starre robusthed over for helligdage og lignende.

1 Patientinitieret ventetid pavirker malopfyldelsen negativt. Region Hovedstadens egne
journalgennemgange viser, at det kan vaare en relativ stor andel patienter, som gnsker at
vente/udsadte en undersggel se. Da den samme tendens ogsa ger sig gaddende i de gvrige regioner,
kan det dog ikke forklare forskellen i malopfyldelsen mellem regionerne.

1 Registreringskvaliteten og registreringskompletheden kan og skal forbedres. Der er forlgb, hvor
regionen har registreret overraskende fa forlgb i forhold til hvor mange patienter, der reelt er. Hertil
kommer, at fejlregistreringer i flere tilfadde har pavirket malopfyldelsen negativt. Det er dog
vurderingen, at en forbedring af registreringskvaliteten og datakompletheden ikke alene kan sikre en
forbedring af malopfyldelsen. Der har i arbejdet med at forbedre forl gbstiden vaaet fokus pa de
lange patientforlab. Der er ikke lavet analyser af, om ogsa de korte forlgb har fejlregistreringer, som
betyder, at forlgbstiderne reelt er laangere.

1 Revidering af pakkeforlgbene har |gbende vagret et fokus. | takt med indhentning af erfaringer, har
administrationen vaget i dialog med de gvrige regioner og Sundhedsstyrelsen om at fa
pakkeforlgbet revideret. Oplysninger fra Herlev og Gentofte Hospital om, at patienternes gnske om
at faintraoperativ stralebehandling (TARGIT) foranlediger ventetid betyder, at administrationen nu
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revideres, eller om den ggede efterspargsel pa denne behandling skal handteres indenfor det
eksisterende pakkeforl gb.

Lokalt er der igangsat en rakke initiativer for at forbedre forlgbstiderne fremover. Der planlasgges med at
optimere speciallasgernes fremmgde samt etablering af yderligere behandlingskapacitet i perioder med
helligdage. Desuden etableres en ny organisering vedregrende opfalgning og optimering pa
brystkradtpakkeforl gb.

Udover de naevnte tiltag er der arrangeret et made med hospital sdirektionerne og reprassentanter fra
Region Midtjylland for at videndele og fa ny inspiration til, hvordan kragftpakkeforl gbene kan optimeres i
Region Hovedstaden.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadelse af sagens indstilling indebager i sig selv ingen gkonomiske omkostninger.

KOMMUNIKATION
Der planlasgges ingen saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen afdluttes i kradtudvalget.

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirektar Else Hjortsg/ Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15011238

BILAGSFORTEGNELSE
@1. SST_vedr. monitoreringsdata 2. kvt. 2015
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5. PROCESSAG: OPSAMLING PA FOKUSOMRADER FOR
KRAFTUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

| forbindelse med, at udvalget afslutter sit arbejde den 31. december 2015, har udvalget til mgdet den 1.
september 2015 besluttet at invitere Sundhedsudval gets formand til at deltage i dele af Kradtudvalgets
sidste made den 24. november 2015 for at sikre en god overlevering af sager og arbejdsomradet generelt.

Der laggges med denne sag op til, at Krafftudvalget drefter, hvilke emner og fokusomrader
Kraftudvalget anbefaler, at Sundhedsudvalget har saalig fokus pa fremadrettet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Kradtudvalget drefter hvilke sager og fokusomrader indenfor kraftomradet, som kragftudvalget vil
anbefale Sundhedsudvalget at have saalig fokus pa, ndr Krafftudvalget afsutter sit arbejde ved arsskiftet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Udvalget dreftede, at de vil anbefale Sundhedsudvalget at have saalig fokus pa:

- Etablering af en kragftrédgivning ved Herlev Hospital (projekt "livsrum”).

- Samarbejde med Region Skane om at sikre danske patienter behandling med partikelterapi pa Skandion
Klinikken, Uppsala.

- Opfelgning pa kragftmonitoreringsdata og efterlevelse af kragftpakkernes forl gbstider.

- Tidlig diagnostik og status for gennemfarelsen af de tre national e screeningsprogrammer.

- At behandlingskapaciteten sikres, da der forventes at komme flere kragftpatienter fremadrettet.

SAGSFREMSTILLING
Kredftudvalget er et midlertidigt 2-arigt politisk udvalgnedsat i regi af Sundhedsudvalget efter 8§17 stk. 4
for perioden 1. januar 2014 - 31. december 2015.

| falge regionsrédets konstitueringsaftale skal udvalget i perioden "se pa konkrete mal for
gennemfarelsen af kradtpakker, fremtidens udfordring med flere kradtsyge og etablering af
partikelterapi pariget". Ud over de naavnte omrader i konstitueringsaftalen, er udvalgets opgaver
besluttet af regionsrédet ved saalig beslutning. Det er besluttet, at udvalget i den 2-arige periode skulle
beskadtige sig med falgende:

1+ Kvalitetsmal pa kradftomradet

1 Implementering af kradtpakkerne

1 Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser pa kragtomradet

1 Partikelterapianlasg pa Rigshospital et

1 Initiativer i forhold til screeningsprogrammer

1 Initiativer, der kan skabe sammenhaangende patientforlgb for kradftpatienter

Indenfor rammerne af kradtudvalgets opdrag har udvalget beskadtiget sig med falgende (opsummeret):

1 Opfalgning pa monitorering af krasftomradet, herunder:
- anbefalet regionsradet, at der fastlasgges en politisk malsagning om, at 90 pct. af ale
kradftpatienter i regionen skal behandles i overensstemmel se med kradftpakkernes forl gbstider.
- udarbejdet handleplaner for, hvordan méalopfyldelsen ages pa krasftomradet med fokus pa fem
udvalgte kredtformer (brystkradt, tarmkradt, hovedhal skradt, prostatakradt og lungekraet).
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1 Ivagksat initiativer, som understatter tidlig opsporing og hurtig diagnostik, herunder:
- planlagt dialogmgde om tidlig opsporing
- fulgt op paimplementeringen af de tre national e screeningsprogrammer (tarmkragftscreening,
livmoderhal skragftscreening og brystkragftscreening)
- anbefalet regionsradet, at der ivaarksadtes initiativer, som giver almen praksis gget adgang til
diagnostiske ydelser.
- sat fokus pa regionens diagnostiske enheder.

v Ivaaksat initiativer som gger kapaciteten, herunder:
- anbefalet, at regionsradet udmentede midler aremaarket til kragftapparatur, saledes at
apparaturforudsagtningerne for, at malseeningen om de 90 pct. efterleves er tilstede.
- anbefalet, at regionsradet udmentede midler til et projekt om hjemmekemo.
- anbefalet, at regionsradet udmentede midler til aget kapacitet til udredning og behandling samt
til skénsomme kirurgiske metoder.

1+ Udarbejdet fordlag til regionens budgetter.

1 lvagrksat initiativer indenfor radgivning af kragftpatienter og parerende, herunder:
- anbefalet regionsradet, at der etableres en kragftradgivning ved Herlev Hospital (projekt "livsrum"
drevet af Kraftens Bekaanpelse)
- anbefalet regionsradet, at der samarbejdes med Kradtens Bekaampel ses kradtradgivning i Region
Hovedstaden om varetagel se af den specialiserede kragftradgivning.

1 lvagksat initiativer, som understatter @resundssamarbejdet om kraeftpatienter, herunder:
- anmodet administrationen om at indga en dialog med Region Skane om at sikre danske patienter
behandling med partikelterapi pa Skandion Klinikken, Uppsala.

1 Ivagksat initiativer, der understetter sasmmenhaangende patientforlgb, herunder:
- afholdt dialogmgde om sammenhaangende patientforl gb
- anbefal et regionsadet, at der etableres en radgivningsfunktion for almen praksis pa hospitalernei
relation til kragftpakkerne, sdledes at god dialog og samarbejde om patienterne understettes bedst
muligt.

1 |lvagrksat initiativer, der har fokus pa forlgbet efter behandling (rehabilitering og palliation), herunder:
- udvalget planlagyger til sit sidste made at anbefale en retning for udviklingen af det palliative
omrade til regionsradet.

- sat fokus pa implementeringen af forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation af
kradftpatienter samt implementeringen af opfalgningsprogrammerne for kradt.

En detaljeret arbejdsplan er vedlagt alle dagsordener til kragftudval getsmader; for uddybning se
https.//www.regionh.dk/politik/oevrige-udval g/Sider/K raeftudval get-saerligt-udval g.aspx

Kradtudvalget har til madet den 1. september 2015 under 'Eventuelt’ kort dreftet, at nogle af de
emner, Kradftudvalget vil anbefale, at Sundhedsudvalget har saalig fokus pa fremadrettet, er:

1 Etablering af en krafftrédgivning ved Herlev Hospital (projekt "livsrum')

1+ Samarbejde med Region Skane om at sikre danske patienter behandling med partikelterapi pa
Skandion Klinikken, Uppsala

1 Opfalgning pa krasftmonitoreringsdata og efterlevelse af kragftpakkernes forl gbstider - med saalig
fokus pa de fem handleplaner

1 Tidlig diagnostik

Der lasgges med denne sag op til, at Kradftudvalget drefter hvilke sager og fokusomrader indenfor
kraftomradet, som kragftudval get vil anbefale Sundhedsudvalget at have saalig fokus pd, nar
Kradtudvalget afslutter sit arbejde ved arsskiftet.

Afrapportering
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Til Kradtudval gets sidste mgde den 24. november vil udvalget fa forelagt en afrapporteringssag, hvori de
forskellige initiativer og indsatsomrader (jf. ovennaavnte) adresseres mhp. forelasggel se for regionsradet i
december 2015.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingerne indebager i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ingen saarskilte kommunikationsinitiativer i forbindelse med forelaaggel sen af denne sag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Denne sag afdluttes i Kradftudvalget.

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirekter Else Hjortsg / Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
13012373
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6. STATUSFOR ETABLERING AF EN KRAFTRADGIVNING
(PROJEKT "LIVSRUM") VED HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL
(HERLEV)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet behandlede pa sit made i september 2014 en sag om etablering af et "livsrum” for
kraftramte patienter og deres pararende i tilknytning til Herlev Hospital. Regionsradet tilsluttede sig
etablering af et livsrum ved Herlev Hospital med prioritet for en placering ved hospital ets hovedindkarsel
fraRing 3 (placering A) i stedet for en placering inde pa selve hospital sgrunden (placering B).

Der henvises til sag 13 til regionsradets made den 23. september 2014 for uddybning.

Udvalgsformanden har bedt om, at kraftudvalget orienteres om status for etablering af en
kregftradgivning (projekt "livsrum') ved Herlev og Gentofte Hospital (Herlev).

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Kradftudvalget tager status for etablering af en kragftradgivning (projekt "Livsrum™) ved Herlev og
Gentofte Hospital (Herlev) til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Kraftens Bekaampel se og Realdania har indgaet en aftale om at etablere syv nye kragftradgivninger i
Danmark - syv "livsrum". Seks af kragftradgivningerne er etableret og indviet (placeret ved Nasstved
Sygehus, Aalborg Sygehus, Vejle Sygehus, Odense Universitets Hospital, Herning Sygehus og Roskilde
Sygehus). Den syvende radgivning ansker Kragftens Bekaampelse placeret ved Herlev Hospital.

Af budgettet for 2015 fremgar det, at partierne er enige om at se positivt pa etablering af en
kragftradgivning (projekt "Livsrum™) ved Herlev Hospital i samarbejde med RealDania og Kradftens
Bekaampelse. Regionsradet har pa sit mgde i september maned sidste ar efter indstilling fra
Kragftudvalget peget pa en placering ved hospitalets hovedindkersel, hvor regionen gjer et mindre areal,
som ligger ved siden af et areal, som gjes af Samvirkende Boligselskaber (SAB). Placeringen er i
regionsradets madesag omtalt som placering A. Kortbilag vedlasgges som bilag 1.

Administrationen er sammen med de gvrige involverede parter, som udover Kragtens Bekaampel se
og RealDania, er Herlev Kommune som planmyndighed og Samvirkende Boligsel skaber

med Kgbenhavns Almene Boligselskab (KAB) som forretningsfarer ved at belyse mulighederne for at
placere en kradftradgivning i overensstemmelse med visionerne bag projekt "livsrum” ved indkarslen
til Herlev Hospital .

Status

Pa opfordring fra Herlev Kommune er Kradtens Bekaampelse i dialog med KAB med henblik pa afklaring
af, om et byggeri af "livsrummet" i givet fald ville kunne kombineres med en fornyelse af boligerne pa
SAB's ared. Der er derfor gennemfart volumenstudier af mulighederne for indplacering af "livsrummet"
bade pa

1. det areal, som regionen gjer og
2. paet sasmmenlagt areal, bestdende af regionens areal og SAB's areal

Etablering af et "Livsrum" pd et sammenlagt areal vil indebaare en samlokalisering af "livsrum” og
boliger.
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De konkrete placeringsmuligheder er pavirket af dels etablering af en letbane og dels af etablering af en
ny rundkersel (indkersel) til hospitalet, som er en del af det igangvearende kvalitetsfondsbyggeri pa
hospitalet.

Med forbehold for, at projekteringsstadiet for letbane og rundkersel er forelgbigt, er det vurderingen, at
det vil vaare muligt at placere "livsrummet" bade pa regionens areal (ad 1) og ved en samlokalisering med
et nyt boligbyggeri (ad 2). Mulighederne herfor skal nu draftes yderligere mellem de involverede parter
med inddragelse af Real Dania.

Grundarealet

Regionens grundareal ved indkarslen er belagt med en servitut, der indebagrer, at K gbenhavns Kommune
skal godkende salg af arealet og parceller heraf. Ved salg til andet forma end offentlige forma har
kommunen mulighed for at tilbagekabe arealet for samme pris, som det blev solgt for i 1955 - 2 kr. pr.
m2. Salg af arealet forudsadter derfor, at det er afklaret, om K gbenhavns Kommune vil godkende salg til
det pataankte formd og om kommunen vil gere sin tilbagekgbsret gad dende. Regionsradsformanden har,
jf. bilag 2, rettet henvendelse til overborgmesteren herom.

Den videre proces

Mulighederne for placering ved butiksarealet skal afklares yderligere mellem parterne. Det er
administrationens forventning, at de konkrete muligheder herfor er afklaret tilstrakkeligt i farste kvartal
2016, og at der herefter er grundlag for at tage endelig stilling til den mest hensigtsmaessige indpasning af
livsrummet pa det pagaddende areal.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlagges inden saarskilt kommunikationsindsats pa nuvaarende tidspunkt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles pa Kraftudval gets made den 28. oktober 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirekter Else Hjortsg /Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
11010837

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Oversigt over Helev Hospital
@ 2. Brev til Kgbenhavns Kommune om livsrum_22.10.2015
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7. EVENTUELT

EVENTUELT
Ingen bemaakninger.
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DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

28-10-2015 15:15

M@DESTED

M @del okale pa regionsgarden H4

MEDLEMMER

Pialllum

Flemming Pless
Susanne Due Kristensen
Mette Abildgaard

Niels Hagiby

Finn Rudaizky

Annie Hagel

Formand

Kraftudvalget - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Siden sidst
2. Kradtudvalgets arbejdsplan
3. Orientering om Statusrapport til ministeriet vedr. mulige bivirkninger til HPV vaccine
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1. SIDEN SIDST

MEDDELEL SER
Meddelelser og orienteringer udsendt pr. mail til Kragftudvalget:

1 Region Hovedstadens indberetning til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af bekendtgerelsen for
de livstruende sygdomme for august 2015 (orientering er udsendt pr. mail den 9. september 2015).

1 Region Hovedstadens indberetning til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af bekendtgerelsen for

de livstruende sygdomme for september 2015 (orientering er udsendt pr. mail den 19. oktober
2015).

JOURNALNUMMER
13012373
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2. KREFTUDVALGETSARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER
Kradtudvalget har besluttet, at Udvalgets arbejdsplan er et dynamisk dokument, som lgbende kan

revideres.

En opdateret arbejdsplan vedlaggges alle dagsordener som en meddel el se.

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Kraegftudvalget_ arbejdsplan_2015.10.22
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3. ORIENTERING OM STATUSRAPPORT TIL MINISTERIET VEDR.
MULIGE BIVIRKNINGER TIL HPV VACCINE

MEDDELEL SER

P4 et bent samrédsmede i maj 2015 om mulige bivirkninger til HPV-vaccinen, lovede det davaarende
Ministerium for Sundhed og Forebyggelse, at de ville sende en status til Folketinget, nér den nye
organisering har fungeret et kvartal, det vil sige den 1. september 2015. Sundheds- og Zldreministeriet
har derfor bedt Danske Regioner om en status. Danske Regioner har sendt statusrapporten til Sundheds-
og AHdreministeriet den 21. september 2015. Ministeriet oversender efterfalgende rapporten til
Folketingests sundhedsudvalg. Vedhadtet er den samlede status som Danske Regioner har sendt til
Sundheds- og A dreministeriet.

| praksis har fire ud af fem regioner etableret sig med bade en barne- og en voksenindgang —
Synkopecenteret er det eneste sted, der ser alle uanset alder. Almen praksis kan henvise patienter til disse
afdelinger.

Der er etableret et fagligt netvaak pa tvaas af de regionale afdelinger. Netvagket videndeler og
koordinerer indsatsen. Helt konkret har netveaket udarbejdet de fadles henvisningskriterier, som de
praktiserende lasger anvender. Netvaaket er i gjeblikket i gang med at udvikle et udredningsprogram.

Siden den nye organisering tradte i kraft, har der vaaret stor opmaaksomhed om tilbuddet.
Statusopgerel sen viser, at godt 1.300 piger og kvinder er blevet henvist til regionernes afdelinger.
Afdelingerne fortadler, at mange af de henviste patienter tidligere har vagret igennem et udredningsforlab
blot ikke i det nye regi. Den store opmaaksomhed og de mange henvisninger betyder ogsa, at der pa
nassten alle afdelinger er patienter, der venter pa at komme i gang med et forlgb pa den pagaddende
afdeling. Det var tilfaddet for i alt 758 patienter pr. 1. september. Den estimerede ventetid varierer mellem
afdelingerne, fra 14 dage til ca. ni maneder. Afdelingerne arbejder fokuseret pa at fa nedbragt
ventelisterne, og hovedparten af afdelingerne vil kunne afvikle den nuvaaende venteliste inden arets
udgang. Dette arbejde skal sesi sammenhaang med afdelingernes gvrige prioriterede opgaver omkring
andre patientgrupper.

Afdelingerne fortadler, at der er tale om en ressourcekraavende patientgruppe, som lasgger beslag paen
ikke ubetydelig del af ambulatoriernes ressourcer. For sa vidt angar patienterne, tegner der sig et billede
af en patientgruppe med et meget bredt symptomspektrum og med mangeartede og ofte diffuse
symptomer. Der har i dele af pressen veaet fokus pa patienter, der blev afvist pa afdelingerne.
Afdelingerne fortadler, at de i nogle tilfadde sender en henvisning tilbage til den praktiserende lasge, hvis
henvisningen er mangelfuld. Det handler ofte om manglende tidsmasssigt ssmmenfald mellem HPV -
vaccinen og symptomernes opstaen. Den praktiserende lasge informeres dog om, at patienten kan
genhenvises. Der er sdledes ikke tale om endegyldige afvisninger pa grund af forkert afmaerkning, som
det er beskrevet i nogle medier. Den beskrevne procedure ger sig i gvrigt geddende pa andre
sygdomsomrader.

Det vider e samar bgjde med Sundhedsstyr elsen:

Med hensyn til organiseringen viser statusrapporten, at der er forskel pa afdelingernes udredningsforl gb.
Derfor har Danske Regioner foreslaet, at Sundhedsstyrelsen indgdr mere aktivt i processen omkring den
faglige udvikling pad omradet. Det kan blandt andet ske gennem faglig rédgivning om tilrettelasggel sen af
opgaven. Danske Regioner laggger desuden op til, at Sundhedsstyrelsen skal spille en rolle i den
vidensopbygning, der er nadvendig for den faglige udvikling pa omradet. Det drejer sig blandt andet om
indhentning af internationale erfaringer med udredning og behandling af patientgruppen. Danske Regioner
og Sundhedsstyrelsen har pa embedsmandsniveau indledt en dreftelse af, hvordan samarbejdet omkring
denne opgave kan forega.

JOURNALNUMMER
15012805

BILAGSFORTEGNELSE
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@1. Statusrapport En indgang HPV - 18 09 15
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- Orienteringssag: Opfglgning pa monitoreringsdata for 2. kv. 2015

_:Rgéon Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

TIL SUNDHEDSSTYRELSEN g B 000

Telefon
Direkte 38 66 60 13
Mail csu@regionh.dk

Journal nr.;: 15011238
Ref.: knoe

Dato: 30. september 2015

Vedr. monitoreringsdata pa kraeftomradet — 2. kvartal 2015

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af data fra den nationale monitorering af kraeftom-
radet for 2. kvartal 2015 anmodet Region Hovedstaden om supplerende redegarelser
vedrgrende felgende kraeftformer:

Kirurgisk behandling af kraeft i bugspytkirtlen
Medicinsk behandling af kreeft i tyk- og endetarmen
Kirurgisk behandling af kreeft i livmoderen
Medicinsk behandling af kreeft i &ggestokken
Kirurgisk behandling af lungekraeft

Kreft i bugspytkirtlen
Kirurgisk behandling af kraft i bugspytkirtlen foretages i Region Hovedstaden pa
Rigshospitalet.

Gennemgang af de 6 patientforlgb, der betinger den lave malopfyldelse i 2. kvartal vi-
ser, at arsagerne for 3 af 6 patienter skyldes fejlregistrering med hensyn til behand-
lingsstart. Nar der tages hgjde for denne fejlregistrering for disse 3 patienter er forlg-
bene gennemfart inden for pakkeforlgbstiden. De resterende 3 patienter er registreret
korrekt og ventede for l&enge pa operation i henhold til pakkeforlgbet (heraf ventede 2
patienter omkring helligdagene mens den sidste udeblev fra forundersggelse, hvilket
forsinkede forlgbet).

Generelt er der en stor stigning i tilgangen af lever/-pancreaspatienter, som udfordrer
kapaciteten, kombineret med udfordringer i forbindelse med forarets helligdage.

Der er i foraret og forsommeren gennemfart kapacitetsudvidelse med henblik pa at
minimere ventetiderne til operation. Da indsatsen imidlertid ikke har varet tilstraeekke-
lig til at holde ventetiderne nede, belyses mulighederne nu for en permanent kapaci-
tetsudvidelse.

Kreeft i tyk- og endetarm
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Medicinsk behandling af kreeft i tyk- og endetarmen foretages pa Herlev og Gentofte
Hospital, Rigshospitalet samt Nordsjellands Hospital.

En journalgennemgang af de relevante 2 patientforlgb, som blev opstartet pa Amager
og Hvidovre Hospital og medicinsk behandlet pa Rigshospitalet viser, at en patient var
registreret forkert og reelt var gennemfart inden for det fastsatte tidsinterval i pakke-
forlgbet. Den anden patient skulle indlaegges til udrensning forud for koloskopi, hvil-
ket har forsinket forlgbet, og pakkeforlgbet blev overskredet med fa dage.

Det er en generel udfordring at flere, primaert aldre patienter har behov for indlaeggel-
se under udredningen, hvilket forsinker forlgbene, og gar det vanskeligere at leve op
til malopfyldelsen i pakkeforlgbet.

En tilsvarende journalgennemgang af to patientforlgb pa Nordsjellands Hospital viser,
at forsinkelsen hos en patient skyldes, at henvisning fra egen leege ikke gav mistanke
om alvorlig sygdom eller kraeft, samt at patientens komorbiditet efterfglgende forsin-
kede forlgbet. Hos den anden patient skyldes overskridelsen en forsinkelse i udrednin-
gen.

Der er fokus pa at indhente yderligere oplysninger fra henvisende leege. Desuden pa-
gar et arbejde i at kommunikere til de praktiserende laeger om vigtigheden i klare og
preecise henvisninger — bl.a. i forbindelse med den arlige Praksisdag Nord.

Kreaft i livmoderen
Kirurgisk behandling af kreft i livmoderen foretages pa Herlev og Gentofte Hospital
og Rigshospitalet.

Der er variationen i hvor stor en andel af patientforlgbene, som gennemfgres inden for
standardforlgbstiden, hvilket primeert skyldes store udsving i tilgangen af henvisnin-
ger. I 2. kvartal 2015 har antallet af henvisninger pr. uge varieret fra 10 til 36. Det sto-
re udsving i antal henvisninger medfarer forleengede ventetider bade i ambulatoriet og
efterfalgende pa operationsgangen. Afdelingen forsgger at imgdekomme disse ud-
sving, men mangler den forngdne bufferkapacitet hertil.

I lgbet af 2. kvartal har 2 overlaeger, som primeert beskaftigede sig med kreeft i under-
livet, valgt at forlade Herlev Hospital, og er farst blevet erstattet sent i 2. kvartal.

Herudover modtager Herlev og Gentofte Hospital en del patienter fra andre sygehuse i
regionen. For at sikre en bedre malopfyldelse, er der fokus pa at optimere samarbejdet
med henvisende hospitaler. Der er szrligt opmerksomhed mod, at der ikke sker for-
sinkelser i udredningsdelen samt at der er klare retningslinjer for, hvilke matrikler der
varetager de enkelte dele af kraeftpakkerne.

De mange helligdage i 2. kvartal har desuden reduceret kapaciteten. For at mindske
sarbarheden i forbindelse med helligdage er kapaciteten udvidet yderligere.

Side 2
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Kreeft i eeggestok
Kraeft i eggestokkene udredes og behandles kirurgisk pa Rigshospitalet og behandles
medicinsk pa Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet.

De relevante patientforlgb er gennemgaet for at identificere arsagen til den relativt la-
ve malopfyldelse. Generelt skyldes overskridelserne leegefagligt velbegrundede diag-
nostiske ekstra procedurer, som har varet ngdvendige, men som ikke er indregnet i
kreeftpakkeforlgbet.

For 4 af de 5 patienter, som overskred den samlede pakkeforlgbstid i 2. kvartal, var
der indikation for yderligere udredning (for 3 af disse 4 patienter var der behov for
ekstra skanning eller kikkertoperation, som der ikke er indlagt tid til i pakkeforlgbet).
For den femte patient var der ventetid pa patologisvar.

Rigshospitalet er generelt i gang med at se pa de tvaergaende arbejdsgange i pakkefor-
lgbene. I den forbindelse ses bl.a. pa, om svartid pa patologiundersggelser kan forbed-
res.

Lungekraft
| Region Hovedstaden foretages kirurgisk behandling af lungekreft pa Rigshospitalet.

En analyse af de relevante patientforlgb viser, at den overvejende grund til den lave
malopfyldelse skyldes, at patienternes udredningsforlgb pa de henvisende hospitaler
overskrider den anbefalede forlgbstid. Herudover er der stor variation i antal henviste
patienter, som inden for den kapacitet, der er til radighed, har gjort det vanskeligt at
overholde forlgbstiderne. Der er generelt er stort pres pa den hjertekirurgiske kapacitet
grundet bl.a. akutte henvisninger og andre akutte sygdomme.

Rigshospitalet har igangsat en raekke initiativer for at sikre bedre forlgbstider (jf. rede-
gerelse fra Region Hovedstaden vedr. 4. kvartal 2014), bl.a. er samarbejde med henvi-
sende hospitaler intensiveret for at minimere ventetider og udfordringer i overgange,
og der er arbejdet pa at reducere ventetid pa patologisvar. Desuden ses pa muligheder-
ne for en generel kapacitetsudvidelse.

For at nedbringe ventetiden har Rigshospitalet herudover igangsat nye initiativer.
Rigshospitalet monitorerer og analyserer data hver uge, sa der lgbende justeres og an-
dres interne forhold, der kan forbedre forlgbet og forlgbstiden for patienterne. Herud-
over er arbejdet med kreftpakkeforlgbet intensiveret som led i regionens indsatsomra-
de ”sammenhangende patientforleb”.

Side 3
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Bilag 2

Region Regionsradsformanden

Hovedstaden K O P l
Kongens Vaenge 2

DK - 3400 Hillerad

Overborgmester Frank Jensen

Telefon 38 66 50 00
Kobenhavns Kommune

Direkte 38 66 50 02

Radhuset
1599 Kebenhavn V Mail ;igionsraadsformand@regionh.
Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721
Dato: A& . (0 - Qo075
Keare Frank

Region Hovedstaden er i dialog med Kraftens Bekampelse om etablering af et "Livs-
rum” for kreeftpatienter og deres parerende ved Herlev Hospital. Det er tanken, at
Livsrummet skal give patienter og parerende et pusterum i hverdagen og give mulig-
hed for radgivning. “Livsrummet” planlzgges etableret i et samarbejde med
Realdania.

Kraftens Bekeempelse arbejder med mulighedere for en placering af ”Livsrummet”
pa et areal ved hospitalets hovedindkersel. En del af arealet ejes af et boligselskab,
mens en mindre del - 1600 m2 - ejes af regionen. Regionens areal er omfattet af en
bestemmelse fra 1955 om, at grunden kun ma anvendes til offentlige formal og at salg
kraever Kebenhavns Kommunes godkendelse. Hvis den offentlige anvendelse opherer,
kan Kebenhavns Kommune kebe det pagaldende areal tilbage til samme pris, som
grunden blev solgt for i 1955. Af hensyn til Kraftens Bekempelses planlegning har vi
behov for en relativt hurtig afklaring af, dels om Kebenhavns Kommune ville kunne
godkende et salg af en parcel til Kreftens Bekempelses projekt, dels om kommunen
vil gere sin tilbagekebsret geeldende i forhold til det areal, som er i spil til "Livsrum”.
Jeg skal derfor bede dig om en tilbagemelding herom. Jeg vedlagger til orientering et
teknisk notat med narmere oplysninger om arealet.

Udover dette mindre areal er dele af selve hospitalsgrunden omfattet af forskellige be-
stemmelser, der giver Kebenhavns Kommune forskellige rettigheder. Af hensyn til
mulighederne for en hensigtsmeassig disponering af det samlede hospitalsareal pa len-
gere sigt har vi et enske om at drefte de begraensninger pa arealanvendelsen, som de
forskellige bestemmelser kan indebere. Vi vil efterfolgende kontakte kommunen med
henblik pé en dreftelse af disse sporgsmal.

d venlig hilsen
0 \;/X‘ &S\-{ @AJ\_A

Sophte Haestorp Anddrsen
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Region

Sekretariatet

Hovedstaden
Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillerad
Telefon 38 66 50 00
NOTAT Direkte 3866 5024
Til: Kebenhavns Kommune Mail Henrik.moeller@regionh.dk

Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721

Dato: 21. oktober 2015

Areal ved Herlev Hospitals indkorsel

Ved Herlev Hospitals indkersel fra Ring 3 — Herlev Ringvej 75 - ligger et mindre are-
al, som er selvsteendigt matrikuleret som matr. nr. 11 cg, Herlev.

Arealet blev kebt af Kebenhavns Amt til brug for byggeri af Herlev Hospital i 1967
sammen med matr. nr. 11i, som er den egentlige hospitalsgrund.

Matr. nr. 11cg er pa 1613 m2. Arealet er omfattet af en deklaration, tinglyst den 20.
september 1955, om tilbagekabsret for Kebenhavns Kommune. Deklarationen, som
vedlegges som bilag 1, pilegger ejendommen den begraensning, at den ikke uden
Kebenhavns Kommunes samtykke ma benyttes til andet end offentlige formél. Grun-
den eller parceller heraf mé ikke videreszlges uden kommunens samtykke. Safremt
grundens anvendelse til offentlige formal opherer, har Kebenhavns Kommune ret til at

kebe ejendommen tilbage for samme pris pa 2 kr. pr. m2, som den blev solgt for i
1955.

Pa nabomatriklen ligger en mindre butiksbygning med tilhorende boliglejemél. Kref-
tens Bekeempelse er i samarbejde med KAB for gjeblikket ved at afklare, om det vil
vare muligt at indpasse et "Livsrum” for patienter og parerende pé arealet i sammen-
heng med en fornyelse af boligerne. Da en del af matr. nr. 1 lcg skal anvendes i for-
bindelse med udvidelse af hospitalets indkersel vil det areal, der kan indga i Kraeftens
Bekampelses projekt, veere pa ca. 1.000 m2.

Af hensyn til Kraftens Bekempelses videre planlagning er der behov for en afklaring
af, dels om Kegbenhavns Kommune vil vare sindet at godkende et salg af en parcel af
matr. nr. 11cg til det beskrevne formal, dels om kommunen i tilfzlde af et salg vil ud-
nytte sin tilbagekebsret.
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Journal nr.: 14001173

Dato: 22. oktober 2015

DATO TITEL

13.januar Feelles mgde med Sundhedsudvalget (kl. 15.00-15.45):
e Beslutningssag: Droftelse af hgringsaktiviteter i forbindelse med hgring af
forslagtil enrevisionafHospitals- og Psykiatriplan 2020

Kraeftudvalgets mgde (kl.15.45-17.15)

e Beslutningssag: Udmgntning af 25 mio. kr. fra budget 2015 til initiativer pa
kraeftomradet

e  Beslutningssag: Studietur til Skandion Klinikken og Nya Karolinska Solnaved
Stockholm

e  Beslutningssag: Foretraede for kraeftudvalget

e  Beslutningssag:Hgringafkongeindikatorer og driftsmalsstyring

e  Orienteringssag: Kraeftmonitorering— status 3. kvartal 2014

17. februar e  Orienteringssag:Partikelterapi—orientering om Skandion Klinikken
e Beslutningssag: Udmgntning af 2 mio. kr. fra Budget 2015 til projekt om
hjemmekemo

e Processag:Drogftelse af emner til et feedbackmgde i 2015
e Orienteringssag:Implementering af nationale opfglgningsprogrammer pa
kraeftomradet

17. marts e  Beslutningssag:Budgetdrgftelse — Budget 2016

e  Orienteringssag:implementering af kraeftaftalen i “Jo fgr - jo bedre”

e Orienteringssag: Monitorering af kraeftomradet — data for 4. kvartal 2014
e Orienteringssag: Opfglgning pa handleplaner

e  Processag:Palliationsomradet

e  Processag:Arsrapporten fra databasen om livmoderhalskraeft

15.-16. april | ® Studietur til Skandion Klinikken og Nya Karolinska Solna ved Stockholm

28. april e Temadrgftelse: Personligmedicin

Kraeftudvalget

e Beslutningssag: Emner for dialogmgderne

e Processag:Budgetsag om drgftelse afforslagtil effektiviseringer og bedre
ressourceudnyttelse

e  Processag:Budgetsag om drgftelse af serviceniveauer

e  Orienteringssag: Status forimplementering af tarmkraftscreeningspro-

e  Beslutningssag:Kvartalsafrapportering pa driftsmalstyring, 1. kvartal 2015 for
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grammet
e  Orienteringssag: Status for mammografiscreeningsprogrammet

12. maj Dialogmgde
26. maj kl.14.45-15.30
e Beslutningssag: Beslutningssag: Opsamling pa hgringsaktiviteter og hgrings-
svar -revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (faellesmgde med SUND)
15.30-17.15
e Beslutningssag:Status for Mammografiscreeningsprogrammet
e Beslutningssag:Budgetsag om drgftelse af forslagtil effektiviseringer og bed-
re ressourceudnyttelse
e Beslutningssag:Budgetsagom drgftelse af serviceniveauer
e Processag:Opsamling pa dialogmgde om sammenhangende patientforlgb
e Processag: Opfglgning pa studietur til Skandion Klinikken
e Orienteringssag: Monitoreringaf kraeftomradet — Arsrapportfor 2014
22. juni e Temadrgftelse: Anbefalinger til sammenhangende patientforlgb for kraeft-

omradet

e Orienteringssag: Monitorering af kraeftomrddet — data for 1. kv. 2015 og op-
felgning pa handleplaner

e  Processag:Udmgntning af midler fra”Jo fgr — jobedre” kraeftomradet

e  Beslutningssag: Drgftelser om Budget 2016

(mgdet forkortes til 1 time)

1l.september

e Beslutningssag: Afrapporteringfra studietur til Sverige i april 2015

e Orienteringssag: Monitorering af kreeftomradet — data for 2. kvartal 2015
e Beslutningssag:Planleegning af dialogmgde i efteraret 2015

e Orienteringssag: Opfglgning pa kongeindikatoren og driftsmal

e Orienteringssag: Mammografiscreening

15. septem- Dialogmgde — aflyst pga. x-RR
ber
29. septem- Kl.:15-16
ber Fzelles mgde med Sundhedsudvalget og Udvalget for tvaersektorieltsamarbejde)
e  Palliation
KI.16.15-17.15
Almindeligt mgde:
e Beslutningssag: Etableringafpalliativdggnvagti Region Hovedstaden
e Orienteringssag:Implementering af initiativer pa kreeftomradet fra sund-
hedsstrategien ("Jo fgr - jo bedre")
e Orienteringssag: Opfglgning pa kongeindikatoren og driftsmal
28. oktober e  Processag:Udviklingafdet palliativeomradei Region Hovedstaden

e  Orienteringssag: Status for mammografiscreeningsprogrammet

e  Orienteringssag: Status for implementering af opfglgningsprogrammer for
kraeftpatienter

e QOrienteringssag: Opfglgning pa kraeftmonitoreringsdata for 2. kv. 2015

Side 2
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e  Processag:Opsamling pa fokusomrader for kraeftudvalget
e Orienteringssag: Status for etablering af kreeftradgivning (livsrum) ved Herlev
og Gentofte Hospital (Herlev)

29. oktober Dialogmgde- Emne: Tidligopsporing
24. novem- e  Godkendelsessag: Afrapportering fra Kraeftudvalget til Sundhedsudvalget,
ber forretningsudvalget og regionsradet

e  Processag:Udviklingafdet palliativeomradei Region Hovedstaden

e Orienteringssag:Opsamling pa dialogmgdeden 29. oktober 2015 (emne: tid-
ligopsporing)

e Orienteringssag: Status for implementering af tarmkraeftscreeningspro-
grammet

e  Orienteringssag:Samarbejde om partikelterapi

e Orienteringssag: Opdateringen af driftsmal og ambitionsniveaueri driftsmal-
styring

e Orienteringssag: Livmoderhalskraftscreening — fokus pa forggelse af deltager
procenten ved hjemmetest

Side 3
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NOTAT DANSKE
REGIONER

21-09-2015
Sag nr. 14/123
Dokumentnr. 44812/15

Statusrapport for afdelingerne med seerligt ansvar
for patienter med uklare symptomer

Indledning

Regionerne har udpeget en afdeling i hver region med sarligt ansvar for pa-
tienter med uklare symptomer, hvor der kan vare mistanke om bivirkninger
til HPV-vaccinen. Siden den 1. juni 2015 har det varet muligt for blandt
andet de praktisereende lager at henvise patienter disse afdelinger.

| tilfeelde, hvor den praktiserende leege ikke selv kan udrede og behandle
patienten, og er i tvivl om, hvilket speciale i sygehusregi, der bedst kan va-
retage det videre udrednings- og behandlingsforlgb, kan den praktiserende
leege henvise til denne afdeling. Den pagaeldende afdeling har efter henvis-
ningen ansvaret for at holde sammen pa patientforlgbet og inddrage de le-
gefaglige kompetencer og specialer, der er relevante i det konkrete patient-
forlgb. Det er ogsa muligt for andre afdelinger at henvise til den pageelden-
de afdeling.

Med modellen har det veret regionernes enske
e at skabe starre sammenhang for patienterne i deres udrednings- og
behandlingsforlgb
e at muliggere faglig vidensopbygning og ekspertise, 0g sikre at der
skabes et fagligt netveerk mellem de involverede afdelinger og spe-
cialer.

Siden den nye organisering tradte i kraft, har der veret stor opmarksomhed

pa og interesse for tilbuddet. Det fremgar sdledes af nervarende statusop-
gorelse, at godt 1300 piger/kvinder er blevet henvist til regionernes afdelin-
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ger. Som det ogsa fremgar af statusopgerelsen, betyder de mange henvis- Side 2
ninger, at der pa nasten alle afdelinger er patienter, der venter pa at komme

1 gang med et forleb pa den pagaldende afdeling. Det var tilfzldet for 1 alt

758 patienter pr. 1. september. Den estimerede ventetid varierer mellem af-
delingerne, fra 14 dage til ca. 9 maneder. Ventetiden vil dog athange af den

fremtidige tilstromning af patienter til afdelingerne. Afdelingerne arbejder

fokuseret pd at fa nedbragt ventelisterne. Det er ikke ukendt, at der ved
etableringen af nye tilbud allerede 1 udgangspunktet forekommer ventetid.

Det bemarkes, at mange af de henviste patienter tidligere har veret igen-

nem et udredningsforleb, blot ikke i det nyetablerede regi.

Et kvartal efter den nye organiserings ikrafttreeden tegner der sig et billede
af en patientgruppe med et meget bredt symptomspektrum, og hvor patien-
terne har mangeartede og ofte diffuse symptomer. Flere afdelinger anfarer,
at der er tale om en patientkategori, som afdelingerne ogsa tidligere har
kendt. Det har kun veeret muligt at stille fa diagnoser, men en stor del af af-
delingerne vurderer, at symptomerne har karakter af funktionelle lidelser.

Regionerne har siden den 1. juni hestet de forste nyttige erfaringer med or-
ganiseringen af én indgang for denne patientgruppe. Erfaringen peger
blandt andet p4, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen ind-
gér i processen omkring den faglige udvikling p4 omradet og blandt andet
bidrager med faglig rddgivning om tilretteleeggelsen.

Sundhedsstyrelsen skal desuden spille en rolle 1 den vidensopbygning, der
er nodvendig for den faglige udvikling p&d omrddet, blandt andet i forhold til
internationale erfaringer med udredning og behandling af patientgruppen.

I det fremadrettede arbejde kan forskning udgere et element i den videns-
opbygning, der skal ske. Som det fremgéar af statusrapportens afsnit 8 er der
beskrevet en raekke forskningsprojekter, hvis realisering vil kunne bidrage
med ny viden pa omradet.
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Side 3
1. Afdelingerne med sarligt ansvar for patientgruppen
Regionerne har udpeget en afdeling i hver region med serligt ansvar for pa-
tienter med uklare symptomer, hvor der kan vaere mistanke om bivirkninger
til HPV-vaccinen.

Organiseringen med én indgang tradte i kraft den 1. juni 2015.

Sundheds- og Zldreministeriet har anmodet Danske Regioner om en status
for initiativet med den nye organisering. Ministeriet har i den forbindelse
udformet folgende sporgeramme:

- Beskrivelse af set-up’et for ”En indgang”, geografisk placering,
specialer, startdato, antal henviste patienter til de respektive fem af-
delinger, antal udredte patienter, aktuel venteliste (bide antal patien-
ter og ventetid) pr. afdeling, patienternes alder og evt. andre forhold.

- Beskrivelse af forlgbet — visitation, diagnose(-r), videre forleb, be-
handling — igen gerne fordelt pd regionsniveau samt evt. nationale
feellestraek/enigheder

- Beskrivelse af det faglige netvark, dets arbejde, erfaringer og initia-
tiver, herunder arbejdet med felles henvisningskriterier, felles ud-
redningskriterier og evt. kommende udredningsmodeller

- Beskrivelse af praksiskonsulenternes arbejde, erfaringer og initiati-
ver

- Beskrivelse af relevante regionale forskningsprojekter, herunder
SSI’s med regional deltagelse

Danske Regioners statusopgerelse er opbygget omkring denne spergeram-
me.

Danske Regioner har indhentet de enskede oplysninger fra regionerne og
har desuden pé statusmede i det faglige netvaerk pa tvers af afdelingerne
haft lejlighed til at f4 uddybet regionernes tilbagemeldinger. Det er pa den
baggrund, at Danske Regioners statusopgerelse er udarbejdet.

2. Set-up’et i den nye organisering
Af tabellen nedenfor fremgér det, hvordan regionerne konkret har organise-
ret sit 1 forhold til de involverede afdelinger og specialer, der har faet et
serligt ansvar for patientgruppen i de enkelte regioner. I de regioner, hvor
en padiatrisk afdeling er udpeget til at varetage funktionen, har man valgt
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at supplere med en “voksen-indgangsafdeling”, idet — som det fremgar af Side 4
tabel 3 — storstedelen af de henviste patienter er over 18 ar.

Tabel 1.: En indgang- afdelinger, fordelt pa regioner

Region For pt. under 18 ar For pt. over 18 ar

Nordjylland Bgrneafd., Aalborg Universitetshospital Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Sjeelland Bgrneafd., Roskilde Sygehus Medicinsk Afd. Roskilde Sygehus

Midtjylland Peaediatrisk Afd., Hospitalsenhed Midt, Regions- | Diagnostisk Center*, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet
hospitalet Viborg Silkeborg

Syddanmark H.C. Andersens Bgrnehospital, OUH Odense | Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH
Universitetshospital

Hovedstaden Synkopecenteret, Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

*Diagnostisk Center dakker alle de medicinske specialer dog ikke neurologi, og klinikken

varetages primert af reumatolog, gastroenterolog og cardiolog.

3. Aktivitet

Tabellen nedenfor viser, hvor mange patienter, der er blevet henvist til afde-

lingerne pr. 1. september, hvor mange patientforleb der er pdbegyndt, samt

ventelister og estimerede ventetider. Region Nordjylland er forst pr. 1. sep-
tember startet op med de indledende samtaler med patienter, der er henvist

gennem det nye regi. Antal pdbegyndte patienter er for Region Nordjylland
opgjort pr. 11. september 2015.

Tabel 2: Antal henviste pt., antal pabegyndte forlgb, pr. 1. september 2015

Region Antal henviste | Antal pabegynd- | Antal udredte | Indkaldt | Venten- | Estimeret ventetid
te pt. forlgb de
Nordjylland* | 125 18** 0 125 -18 ar: Alle set inden Arets ud-
gang.**
+18 ar: Alle set medio november
Sjeelland 172 44 128 -18 &r: 2 mdr.
+18 &r: Ca. 5 mdr.
Midtjylland 275 32 92 158 Ca. 9 mdr.
Syddanmark | 193 153 - 40 0 -18 ar: 14 dage
+18 ar: 1-2 mdr. efter henvisning
Hovedstaden | 525 178 347 13 uger
| alt - - - - -

**De 18 pabegyndte patientforlgb er alle patienter over 18 &r. Derudover har afdelingen
set enkelte af pigerne under 18 ar, der for leenge siden er blevet booket i ’det almindelige
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barneambulatorium” og dermed ikke er henvist via det nye regi. Alle disse piger er efter-

o - - . . Side 5
fglgende ogsa registreret til en supplerende undersggelse via det nye regi.

4. Patienterne — karakteristika
Nedenstaende tabel viser, hvordan de henviste patienter fordeler sig pa hhv.
berne- og ’voksen”-afdelingerne.

Tabel 3: Henviste patienter fordelt pa barne- og “’voksen”-afdelingerne.

Region Antal henviste pt. til peediatrisk | Antal henviste pt. til voksen-indgang
afd. (- 18 &r)*** (+18 ar)

Nordjylland 50 75

Sjelland 62* 110**

Midtjylland 25 250

Syddanmark 81 112

Hovedstaden Gn.snitsalder 23 ar -

*12-14 ar: 16 pt. 15-17 ar: 46 pt.

**QOvervejende “unge voksne” kvinder

***| Region Midtjylland modtager peediatrisk afd. patienter t.o.m. 14 ar. | de gvrige regio-
ner modtager peediatrisk afd. patienter t.o.m. 17 ar.

5. Det faglige netveerk
I forbindelse med, at regionerne besluttede at udpege afdelinger med sarligt
ansvar for patientgruppen, besluttede de ogsé, at der pé tvars af afdelinger-
ne skulle etableres et fagligt netvaeerk med det formél at opbygge og udveks-
le viden om patientgruppen.

Det faglige netvaerk har udarbejdet de felles vejledende visitationskriterier,
der ligger til grund for de praktiserende leegers henvisninger til afdelinger-
ne. Henvisningskriterierne ligger pa sundhed.dk.

Det faglige netvaerk arbejder i gjeblikket pd at sammensette et udrednings-
program, der kan indga i udredningen af patientgruppen.

Derudover skal det faglige netvaerk lebende udveksle viden og erfaringer
med det formal, at der gradvist opbygges sterre viden om patientgruppen og
om udrednings- og behandlingsmuligheder. Der tenkes etableret en falles
database som element 1 denne vidensopbygning.

Ud over den lgbende vidensopbygning atholdes der kvartalsvise meder i
det faglige netveerk med henblik pé status og koordination. Det faglige net-
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vaerk var samlet forste gang i maj 2015 og medes igen medio september Side 6
2015.

6. Praksiskonsulenterne
Som en del af udmentningen af satspuljeaftalen fra 2014 har regionerne ud-
peget faglige konsulenter, som kan give de praktiserende leeger rad og vej-
ledning om patientgruppen.

Regionerne har i den forbindelse informeret de praktiserende laeger i regio-
nen om muligheden for at hente rad og vejledning hos den faglige konsu-
lent.

Generelt sker inddragelsen af praksiskonsulenterne i form af information til
praktiserende laeger, bidrag til udarbejdelsen af visitationsretningslinjen og
deltagelse i faglige moder.

Praksiskonsulenterne har indtil videre samarbejdet med afdelingerne om in-
formation og udarbejdelse af nyhedsbreve til de praktiserende laeger 1 de
enkelte regioner, blandt andet omkring set-up’et med én indgang og vedro-
rende malgruppebeskrivelsen (henvisningskriterierne).

Yderligere informationsmeder er pa vej; I Region Hovedstaden planlaegger
afdelingen i samarbejde med praksiskonsulenten et informationsmede for
praktiserende laeger omkring bl.a. de piger, der er blevet undersegt. I Regi-
on Nordjylland planlegges i samarbejde med praksiskonsulenten tre infor-
mationsmeder for praktiserende lager i efteraret 2015, hvor HPV indgar
som tema.

Praksiskonsulenterne deltager ogsa i1 det faglige netvarkssamarbejde og har
1 den forbindelse varet involveret 1 udarbejdelsen af malgruppebeskrivelsen
(henvisningskriterier). I Region Syddanmark har praksiskonsulenten desu-
den bidraget til den supplerende visitationsretningslinje for regionen.

Endelig deltager praksiskonsulenterne i et vist omfang i faglige meder pé
afdelingerne. Region Syddanmark oplyser desuden at praksiskonsulenten
dér ogsa har deltaget 1 dagsprogrammet for HPV-ambulatoriet for at fa et
billede af de ny-henviste patienter.
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7. Forlebsbeskrivelse Side 7
Afsnittet indledes med en beskrivelse af det generelle og fzlles for patient-
forlebene 1 de fem regioner. Herefter folger en mere indgéende beskrivelse
af indholdet af patientforlebet i de enkelte regioner.

Generelt

Patienterne bliver henvist til afdelingerne via den praktiserende lege eller
via en anden sygehusafdeling. Patienterne henvises 1 henhold til de faelles
henvisningskriterier, der er udarbejdet af det faglige netveerk pé tvers af af-
delingerne. Synkopecenteret ved Frederiksberg og Bispebjerg Hospital bli-
ver dog ogsa kontaktet direkte af patienterne.

Der foretages en individuel gennemgang af patientens sygdomsforlgb og
igangsattes relevante undersggelser, primert i ambulant regi. Nogle afde-
linger anfarer, at mange af de henviste patienter allerede har gennemgaet en
lang reekke undersggelser, f.eks. blodprever, ultralyd, rentgen m.v. | de til-
feelde gennemgas dette udredningsforlgb. Med udgangspunkt i en individu-
el og leegefaglig vurdering kan der foretages eller henvises til supplerende
undersggelser.

Herefter aftales det videre forlgb i form af evt. en opfalgende ambulant
kontrol, evt. behandling/symptombehandling i afdelingen eller i anden af-
deling, alt efter hvad der er mest relevant for patienten. Flere afdelinger vi-
siterer til forlgb inden for det funktionelle felt, f.eks. i form af samtale- og
gruppeterapi. Andre navner fysio- og ergoterapeutiske forlgb og vejledning
i kost- og motion.

Pa den made foregar udredningsforlgbet i den nye organisering efter de
samme principper, som udredninger gar generelt, det vil sige med udgangs-
punkt i den enkelte patient og dennes symptombillede.

For sé vidt angér diagnoser vurderer flere af regionerne, at erfaringsgrund-
laget pd nuvarende tidpunkt er for spinkelt til, at de kan udtale sig om di-
agnoser.

De enkelte regioners forlobsbeskrivelser
Region Nordjylland: Henvisningen til én indgang modtages fra patienternes
egen lege og andre sygehusafdelinger i Region Nordjylland. De modtagne

henvisninger — der kommer via én indgang — fordeles mellem padiatrisk
afdeling og neurologisk afdeling efter patientens alder.
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Nér afdelingen har modtaget henvisningen, bliver der sendt et indkaldelses- Side 8
brev til patienten. Forste kontakt er en indledende samtale. Efterfalgende
vil et individuelt udredningsforleb med relevante undersogelser blive plan-
lagt og effektueret med henblik pa at afklare eventuel behandlingsmulighed.

Region Sjxlland: Peediatrisk afdeling: Patienterne er blevet visiteret ud fra
en legefaglig vurdering af, om der var et sub-akut behov for udredning. Pa-

tienter med sub-akut behov for udredning er blevet prioriteret ofte i form af
indleeggelse. Det er patienter, der typisk ikke tidligere har gennemgaet et re-
levant udredningsprogram, men har haft symptomer, der kreevede hurtig ud-
redning. De ovrige patienter — hvor der ikke har varet behov for sub-akut
udredning — er blevet prioriteret og indkaldt.

For den nationale malgruppeafgraensning blev afklaret, blev alle patienter
indkaldt. Efterfolgende er enkelte henvisninger blevet returneret til prakti-
serende laege, hvis de ikke har opfyldt de nationale henvisningskriterier
f.eks. med hensyn til det tidsmessige sammenfald mellem vaccine og
symptomernes opstaen.

Det har varet en gennemgaende gruppe laeger, der har set hovedparten af
patienterne, hvilket har muliggjort faglig sparring. Hvor det har veret rele-
vant, er der blevet henvist til vippelejetest.

Medicinsk afdeling: P4 Medicinsk Afdeling — indgangen for de voksne pa-
tienter — er det de to ansvarlige overleger 1 Akut Diagnostisk Enhed/Intern
Medicinsk Ambulatorium, der star for visitationen. Patienterne bliver set i
det intern medicinske ambulatorium, hvor der er afsat dobbelt ambulatorie-
tid, da de forste erfaringer viser, at patienterne er tidskraevende.

Der er endnu for begrenset erfaring til at kunne udtale sig om diagnoser
etc. for patientgruppen.

Region Midtjylland: Henvisningen visiteres og enkelte henvisninger er re-
turneret til egen leege med enske om supplerende oplysninger eller udred-

ning samt information om, at patienten kan genhenvises, hvis det fortsat er
relevant. Nar patienterne ses, gennemgas udredningsforlgbet, og der supple-
res med udredning inkl. blodprever og henvisning til underseggelser internt i
huset eller andre steder, hvis det er relevant.
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For omkring halvdelen af patienterne aftales en opfelgende kontrol, mens Side 9
de ovrige patienter har tilknytning til afdelingen og kan kontakte afdelin-
gen, eller blive kontaktet af afdelingen, hvis der skal suppleres yderligere.

Udredningen 1 berneafdelingens regi tilretteleegges efter de symptomer og
objektive fund, som patienterne har ved det indledende besog. De fleste af
de sete patienter har varet igennem omfattende udredning pd andre afdelin-
ger for henvisningen til udredningen 1 det nuverende regi.

Patienter, der opfylder kriterierne for funktionel lidelse, visiteres til et tvaer-
fagligt forleb i Berneafdelingens regi med mindre det af hensyn til logistik
eller igangverende behandling andetsteds er mere relevant, at behandlings-
delen varetages af en anden afdeling. Borneafdelingens tverfaglige team
bestar af leeger, psykologer, leege, pedagog, fysio- og ergoterapeuter, social-
radgiver samt sygeplejersker. Der er mulighed for behandling i ambulant
regi eller under indleeggelse athaengig af sygdommens svaerhedsgrad.

Region Syddanmark:

Der er udarbejdet regional retningslinje for henvisning af patienter med
uklare symptomer efter HPV-vaccination.' Dette er en regional tilpasning
af national konsensus om visitationskriterier.

Patienter henvises i henhold til den regionale visitationsretningslinje med
visitationsdiagnose T88.1 (ICD10). "Mulig komplikation til vaccination”

| forbindelse med den ambulante vurdering foretages en individuel gen-
nemgang af sygdomsforlgbet. Udover den leegefaglige vurdering tilstraebes,
at der foretages en uafhangig fastleggelse af tidsforlgbet. Det derved fast-
sldede tidsmaessige sygdomsforlgb relateres til evt. dokumenterede/ journal-
farte oplysninger, og endelig fastslas tidspunktet for HPV-vaccinationer. |
mange tilfelde er der forud foretaget gentagne undersggelser inkl. div.
blodpragver, rantgen, ultralyd, ekkokardiografi, langtidsmonitorering af
hjerterytme, MR-skanninger, EEG osv. Der foretages eventuelle suppleren-
de undersggelser efter en individuel vurdering, og da med aftale om vurde-
ring og videre plan efter en observationsperiode og afhangig af pravesvar.

Pa OUH er der etableret et netvark af kontaktpersoner (specialleger) fra re-
levante specialer, som kan foretage en vurdering af, hvorvidt yderligere ud-

thttps://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-

praksis/syddanmark/patientforloeb/visitation/henvisning-patienter-hpv/
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redning og behandling skal tilbydes i speciale-specifikt regi. Det er afdelin- Side 10
gens HPV-koordinationsteam, der efter en individuel og konkret vurdering

af den enkelte patient, kan bede kontaktpersonerne om at foretage en sadan

vurdering. Koordinationsteamet gennemgar alle journaler med henblik pa

det videre forlgb.

Patientgruppen dakker over piger og kvinder med mangeartede og ofte dif-
fuse symptomer, og det er endnu for tidligt at sige noget om, hvorvidt der
ses et faelles billede. OUH forventer efter arsskiftet at have et klarere billede
af dette.

Region Hovedstaden: Patienterne henvises fra almen praksis, og derudover
kontaktes Synkopecenteret af patienter fra andre regioner.

Der findes ingen samlende diagnose, men tilstanden beskrives som ME-
lignende (Myalgisk Encephalomyelitis — “kronisk treethedssyndrom™)

Der gives symptomatisk behandling mod ortostatisk intolerance (de symp-
tomer, der kan opstd ved skift fra liggende til oprejst stilling), Calcium,
Magnesium og D-vitamin mod muskelkramper, instruktion i gradvis fysisk
genoptraening, samt digetvejledning ved gastrointestinale gener.

Patienterne fortsetter i ambulant kontrol efter behov. Der opstartes tree-
nings- og digethold pr. 1. oktober 2015. Derudover opstartes der snarest mu-
ligt hold med psykolog fra Videncenter for Funktionelle Lidelser.

Synkopecenteret er en tvaergadende afdeling, som samarbejder med en raekke
specialer. Der er séledes faste aftaler om samarbejde med hjertemedicinsk
og endokrinologisk afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, med
Padiatrisk Afdeling, Rigshospitalet, og med Liaisonpsykiatrien og Videns-
center for Funktionelle Lidelser i Region Hovedstadens psykiatri.

8. Regionale forskningsprojekter
Der er 1 regi af Synkopecenteret ved Frederiksberg og Bispebjerg Hospital
udarbejdet en raekke forskningsprotokoller i samarbejde med en rekke an-
dre forskningsinstitutioner.

Der arbejdes saledes sammen med Aalborg Universitetshospital om vavs-
typebestemmelser, med Dansk Center for Sevnmedicin om sevnforstyrrel-
ser/narkolepsi, med Aarhus Universitetshospital og DTU om mitokondrie-
dysfunktion, med Rigshospitalet (PET-centeret) om opsatning af ny meto-
de til undersogelse af neuroinflammation, med SSI om antistofanalyser,
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med Harvard School of Medicine om ”small-fibre”-sygdom, med Mayo Side 11
Clinic om spergeskemaer, med North Carolina State University om klassi-

fikation af autonome funktionsforstyrrelser, med Urologisk Afdeling ved
Frederiksberg og Bispebjerg Hospital om blarefunktionsforstyrrelser.

Realiseringen af de navnte forskningsprojekter athanger af, at der findes
finansiering til dem.

Pa Diagnostisk Center, Regionshospitalet i Silkeborg, er der igangsat et ar-
bejde med fysioterapeuter og ergoterapeuter, der skal teste i forste omgang
en gruppe af pigerne og kere et forleb med primart kognitiv indsats som
behandling. Sigtet er at gore det til et tilbud til alle patienterne. Projektet fo-
regar i samarbejde med Region Hovedstaden.
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