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1. ARSRAPPORT FOR DANSK LUNGECANCER REGISTER 2012

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
At Kvalitetsudval get tager orienteringen til efterretning

RESUME

Dansk Lungecancer Register er en klinisk kvalitetsdatabase, der viser resultater af behandlingen af
lungecancer pa hospitaler i Danmark opgjort pa 13 indikatorer.

Den seneste arsrapport, der blev offentliggjort den 20. juni 2013 indeholder resultater for 2012.

SAGSFREMSTILLING

Dansk Lungecancer Register indeholder 13 indikatorer, seks procesindikatorer og syv resultatindikatorer.
Region Hovedstaden opfylder den fastsatte standard for ni af de 13 indikatorer (heraf alle
resultatindikatorerne). Resultaterne for de enkelte indikatorer samt bemaakninger til resultaterne fra
Sundhedsfagligt Rad for lungesygdomme fremgar af bilag.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt aktivitet

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse vil i sig selv ikke f& gkonomiske konsekvenser

DIREKTURGODKENDEL SE
Svend Hartling / Christian Worm

SAGEN AFGORES AF
Kvalitetsudvalget

KVALITETSUDVALGETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
13008475

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Arsrapport Lungecancer 2012
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2. MONITORERING AF KRAFTPAKKER

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
At kvalitetsudval get tager orienteringen til efterretning

RESUME
Den 31. maj 2013 blev der for farste gang offentliggjort data fra den nye nationale monitorering
af forlgbstider pa kragftomradet. Offentliggarel sen omfattede data for 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013.

Den 2. september 2013 offentliggares der data for 2. kvartal 2013. Kvalitetsudvalget far derfor eftersendt
oplysninger om 2. kvartal 2013, nar de er offentliggjort.

SAGSFREMSTILLING

Offentliggerelse af data fra 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013

Kvalitetsudvalget fik til made d. 11. juni 2013 forelagt de farste data fra den nye nationale registrerings-
og monitoreringsmodel pa krafftomradet. Data dekkede periode 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013.

Data viste, at Region Hovedstaden pa en raskke omrader har en meget hgj efterlevelse af forl gbstiderne.
Det drgjer sig bl.a. om kradt i hjernen, modermaarkekradt, lymfeknudekradt, tyk- og endetarmskradt,
flere af de gynaskologiske kragftformer og bugspytkirtelkradt. Saarligt var det positivt, at malopfyldelsen
for bugspytkirtelkragft var flot, da dette er et omrade, hvor regionen tidligere har haft store udfordringer
med at efterleve forl gbstiderne.

For de naevnte kradftformer gedder endvidere, at monitoreringen af gvre kvartil viste en flot efterlevelse af
forlgbstiderne. Monitoreringen viser endvidere, at syv kradtpakker har en efterlevelse af forlgbstiden for
kirurgisk behandling p& mellem 80 og 100 % i 1. kvartal 2013.

Monitoreringen viste dog ogsa, at der er kragftformer, hvor regionen har en relativ darlig
efterlevelse af forlgbstiderne, og hvor der er rum for forbedring.

Offentliggerelse af data fra 2. kvartal 2013
Den 2. september 2013 offentliggares der data for 2. kvartal 2013. Kvalitetsudvalget far derfor eftersendt
oplysninger om 2. kvartal 2013, nar de er offentliggjort.

KOMMUNIKATION
Ingen saxskilt kommunikationsindsats er planlagt

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling / Christian Worm

SAGEN AFGOYRES AF
Kvalitetsudval get

KVALITETSUDVALGETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
13008185

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Notat offentliggarelse af data fra den nye nationale registrerings- og monitoreringsmodel pa
kradftomradet_2 sep 2013

@2. Bilag 1 Kradtdata 2Q13 2 sept 2013

@3. BILAG 2 Uddybende Redegerel se data fra 2 kv 2013
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3. AKTUELLE KVALITETSDATA

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
At Kvalitetsudval get tager orienteringen til efterretning

RESUME
| vedlagte bilag prassenteres aktuelle data pa kvalitetsomradet

SAGSFREMSTILLING
Der praesenteres data for arsrapporter for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) og Apopleksi

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikation planlagt

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling / Christian Worm

SAGEN AFGOQRES AF
Kvalitetsudval get

KVALITETSUDVALGETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
13008484

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Arsrapport KOL 2012
@2. Arsrapport Apopleksi 2012
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4. EVENTUELT

EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Opfalgning pa arsrapport for fadser
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1. MEDDELEL SER - OPF@L GNING PA ARSRAPPORT FOR
FODSLER

MEDDELEL SER
Se vedlagt notat

JOURNALNUMMER
13008489

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Opfoelgning_aarsrapport_for_foedsler BOH
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Punkt nr. 1 - Arsrapport for Dansk L ungecancer
Register 2012
Bilag1l- Sidel af 2

Lungecancer — arsrapport 2012

Indikator Standard Region Hovedstaden Landsresultat
— tidl. resultat i parentes
la Min 42 % 44,1 % 42,7 %
Andel af patienter, som overlever 1 ar fra
diagnosedato (41,8 %)
1b Min 22 % 26 % 24,3 %
Andel af patienter, som overlever 2 ar fra
diagnosedato (25 %)
1c Min 12 % 12,1% 12 %
Andel af patienter, som overlever 5 ar fra
diagnosedato (12,8 %)
2a Min 97 % 98,6 % 98,6 %
Andel af patienter, som overlever 30 dage fra
forste registrerede operation (resektion) / efter (99,2 %)
behandlende afdeling !
2b Min 75 % 88,8 % 88,6 %
Andel af patienter, som overlever 1 ar fra farste
registrerede operation (resektion) / efter o
behandlende afdeling (87,1 %)
2c Min 65 % 76,5 % 75,5 %
Andel af patienter, som overlever 2 ar fra farste
registrerede operation (resektion) / efter o
behandlende afdeling (77,5 %)
2d Min 40 % 52,8 % 48,1 %
Andel af patienter, som overlever 5 ar fra farste
registrerede operation (resektion) / efter o
behandlende afdeling (51,3 %)
3a Min 85 % 41,5 % 57%
Andel patienter opereret senest 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb (48,1 %)
3b Min 85 % 73,1% 785% |
Andel patienter i onkologisk behandling 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb (76,9 %)

Madei Kvalitetsudvalget d. 03-09-2013



Punkt nr. 1 - Arsrapport for Dansk L ungecancer
Register 2012
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3c Min 85 % 76,6 %

Andel patienter, kemoterapi senest 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb

829% |
(84,8 %)
3d Min 85 % 66,9 % 712%

Andel patienter, straleterapi senest 42 dage efter
pabegyndelse af det diagnostiske forlgb

(61,5 %)
4 Min 85 % 93,5 % 91,3 %
Andel patienter med overensstemmelse mellem
cTNM og pTNM * (92,9 %)
5 Min 20 % 20,5 % 19,8 %**
Andel patienter med ik_ke smacellet lungecancer, hvor
der er foretaget resektion (19,6 %)

*Indikatoren kvantificerer i hvilken udstraekning, der er overensstemmelse mellem den stadieklassificering,
der er foretaget for den enkelte patient i forbindelse med OPERATIV indsats, versus stadieklassificeringen
ved en eventuelt forudgaende UDREDNING.

**Standarden er opfyldt nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed

Sundhedsfagligt Rad for Lungesygdomme har fglgende overordnede bemaerkninger til drsrapporten:

Auditgruppen noterer sig med tilfredshed, at vi i Region Hovedstaden fortsat ligger i front hvad angar
de meget vaesentlige “mortalitets-resultat-indikatorer”.

Dette resultat opnas pa trods af, at regionen fortsat har udfordringer hvad angar gennemfgrelse af
operation, af onkologisk behandling og af stralebehandling indenfor den fastsatte tidsramme.

Patienter opereret i Region Hovedstaden for lungecancer har saledes generelt over arene haft bedre
overlevelse end patienter fra andre regioner.

Den manglende opfyldelse pa den meget vaesentlige Indikator Illa ”Andel af patienter opereret
senest 42 dage efter pabegyndelse af det diagnostiske forlgb” skyldes et ressourceproblem: bl.a. er
kapaciteten pa operationslejer og sengekapaciteten pa Rigshospitalet for lille til at kunne opfylde
indikatoren.

Madei Kvalitetsudvalget d. 03-09-2013



Punkt nr. 2 - Monitorering af kragftpakker

Bilag 1- Side1af 3
Egsgigtaden

Opgang
Telefon
Direkte
Web

Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet 2. kvartal 2013

Den 2. september offentligggres data fra den nationale monitorering af forlgbstider pa
kreftomradet. Data viser, at Region Hovedstaden for mange kreftpakkers vedkom-
mende fortsat har en hgj efterlevelse af forlgbstiderne. Det drejer sig bl.a. om kraeft i
hjernen, modermerkekreft, tyk- og endetarmskreaft (kirurgisk behandling), lymfeknu-
dekraeft, kreeft i spisergr, vulvakraeft (gynakologisk kraftform), lungekraeft (kirurgi)
og bugspytkirtelkreeft. Desuden er der mange omrader, hvor regionen har en meget
god registreringskvalitet ift gvrige regioner. Det drejer sig bl.a. om kreeft i eggestok-
kene (kirurgi), bugspytkirtelkreft og kraeft i bleeren (kirurgi).

Pé landsplan viser data, at der i 2. kvartal 2013 er 25.722 patientforlgb, der har gen-
nemgaet udredning i et pakkeforlgb for kraft. I 1. kvartal 2013 var der tilsvarende
20.140 patientforlgb, der har gennemgéaet udredning i et pakkeforlgb for kreft (det har
ikke veret muligt at opsplitte disse data pr region). Det svarer til, at der har veret en
vaekst pa ca. 25 pct. i antallet af patientforlgb, der har gennemgaet udredning i et pak-
keforlgb for kraeft fra 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2013. Den store vaekst skyldes
sandsynligvis flere ting, fx at registreringspraksis er forbedret, men det er helt sikkert
ogsa et udtryk for, at der har veret en stigning i antallet af henviste patienter til et
kraeftpakkeforlgb. S& selvom kapaciteten Igbende er blevet gget pa flere omrader, har
det veret vanskeligt at gge kapaciteten med samme hastighed som antallet af henvis-
ninger er steget.

Data viser ogsa, at der er omrader, hvor regionen har en relativ darlig mélopfyldelse.
Det er primert brystkreeft (kirurgisk behandling), hovedhalskraft (strilebehandling)
og prostatakreeft (kirurgisk behandling). Bilag 1 viser en oversigt over malopfyldelsen
for samtlige kraeftformer.

Det er ikke overraskende, at data viser en relativ lav malopfyldelse for disse kraeftfor-
mer. Data offentliggjort den 31. maj 2013 viste ogsa, at regionen havde en relativ lav
malopfyldelse her. Initiativer implementeret efter offentligggrelsen den 31. maj 2013
har ikke néet at have en reel effekt pa data fra 2. kvartal 2013, idet de fgrst er imple-
menteret i slutningen af 2. kvartal og nogle initiativer forst i Igbet af 3. kvartal 2013.

Eksempler pa initiativer implementeret efter offentligggrelsen af data den 31. maj:

e Hovedhalskraft: Forlgbene er blevet optimeret fx ved reservation af flere
PET/CT-tider, nye arbejdsgange implementeret og kapaciteten er udvidet pa Rigs-
hospitalet.

Madei Kvalitetsudvalget d. 03-09-2013

Koncern Plan,
Udvikling og Kvalitet

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Vaenge 2
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38 66 50 00

38 66 60 20
www.regionh.dk

Ref.: rikoer

Dato: 2. september 2013
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e Prostatakreft: Udvidelse af kapaciteten pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Skannerkapaciteten planlegges udvidet yderligere primo 2014 ifm. at den nyligt
bevilligede CT-skanner ibrugtages.

e Brystkreft: Omlegning af booking, saledes at patienterne far igangsat udrednings-
forlgbet hurtigere, optimering af patientforlgbene, ggede laegeressourcer til diag-
nosticering, aflastning af sekretarer til at skabe flow, merarbejde for radiologer og
radiografer.

Der er desuden gennemfgrt flere journalaudit, som bl.a. viser:

e Der er meget fa patienter, som kan gennemfgre pakkeforlgbet for hovedhalskreeft
og prostatakreft indenfor den fastsatte forlgbstid. I forhold til prostatakreft gel-
der, at mange patienter gnsker nervebevarende kirurgi, hvilket forlenger for-
lgbstiden med ca. 6 uger — i nogle tilfaelde lengere tid. For hovedhalskraft galder,
at mange patienter har behov for tandekstraktion, inden de far stralebehandling.
Pakkeforlgbet afsatter ikke tid til tandekstraktion. Det vil derfor aldrig veere mu-
ligt at gennemfgre de to pakkeforlgb indenfor de fastsatte forlgbstider, hvis patien-
ten gnsker nervebevarende kirurgi eller vurderes egnet til tandekstraktion. Sund-
hedsstyrelsen er blevet gjort opmerksom p4, at disse to pakkeforlgb bgr revideres
flere gange senest i juni 2013.

e Analyser af prostatakreftforlgb viser, at hvis det er muligt at registrere sundheds-
fagligt begrundet/selvvalgt ventetid, sa vil méalopfyldelsen for prostatakreft vere
ca. 90 pct. pa Rigshospitalet. Tilsvarende analyser af brystkreftpakkeforlgb, viser
at ca. 20-30 pct. af forlgbene forsinkes pga. patientinitieret ventetid.

Mialopfyldelsen for de tre navnte kraeftformer er darligere i 2. kvartal 2013 end 1.
kvartal 2013. Foranlediget af, at der er identificeret en tilbagegang i mélopfyldelsen,
er det vurderingen, at der er behov for at analysere omraderne yderligere med henblik
pa at fa kortlagt, hvilke yderligere initiativer, der kan ivaerksattes.

Flere initiativer for at forbedre forlgbstiden for patienter med hovedhalskreeft

Rigshospitalet har allerede omprioriteret ressourcer i straleterapien til omradet. Dette
er effektueret fra starten af 3. kvartal og ser ud til at have effekt. Fra starten af juli til
10. august er udarbejdet en opggrelse, som viser en malopfyldelse pa 80 pct. for de pa-
tienter, som ikke skal have tandekstraktion. Herlev Hospital har ligeledes udvidet ka-
paciteten pa omradet, og det er hospitalets vurdering, at samtlige visiterede patienter
efter den 1. juli 2013 har modtaget tilbud om stralebehandling inden for méalsatningen.

Flere initiativer for at forbedre forlgbstiden for patienter med prostatakrceft
Rigshospitalet har seerligt fokus pa de patientforlgb, som opstartes pa et andet hospital.
I samarbejde med Region Sjelland har hospitalet udarbejdet en handleplan for optime-
ring af de delte patientforlgb. Handleplanen indeholder en detaljeret og optimeret for-
Igbsbeskrivelse samt nogle forslag om apparaturanskaffelse med henblik pa elektro-
nisk scanning af patologipraparater i Region Sjzlland, séledes at de hurtigere kan
“overfgres” til Region Hovedstaden. Rigshospitalet har taget initiativ til den ngdven-
dige anskaffelse af software som dette pakraver. Herlev Hospital har pa baggrund af
en journalaudit identificere en systematisk fejlregistrering. Fejlen er rettet, og det for-
ventes, at der herved vil fremkomme et mere retvisende billede af forlgbstiderne.

Side 2
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Flere initiativer for at forbedre forlpbstiden for patienter med brystkreeft
Rigshospitalet vurderer, at kapaciteten skal udvides i hele forlgbet. Fx ved at ansette
flere mammaradiologer til den indledende del af forlgbet, udvide dbningstiden pa de
brystkirurgiske lejer, og der planlegges en udvidelse af ambulatoriekapaciteten i den
kirurgiske del af forlgbet. Herlev Hospital er aktuelt ved at belyse muligheden for at
nedbringe ventetiden til brystkirurgisk behandling ved at gennemfgre kortsigtede tiltag
med abning af ekstra operationslejer og ambulatoriespor efter arbejdstid pa hverdage
og pa lgrdage samt midlertidig ansettelse af kirurg pa konsulentbasis. I den sammen-
haeng klarlegges endvidere de mere langsigtede gkonomiske og aktivitetsmaessige
konsekvenser ved en permanent kapacitetsudvidelse.

Det er sdledes forventningen, at data for 3. kvartal 2013 vil vise en klar forbedring af
malopfyldelsen for de naevnte kreftformer. Data for 3. kvartal forventes offentliggjort
d. 29. november 2013.

Data drgftes til mgder i Kvalitetsudvalget. Naeste mg@de er den 3. september 2013.
Monitoreringsresultaterne og ivaerksatte analyser og initiativer uddybes i bilag 2.

Generelt om monitoreringen

Monitoreringen viser malopfyldelsen af forlgbstiderne i pakkeforlgbene. Pakkeforlg-
bene er servicemal, og de fastsatte forlgbstider i pakkeforlgbene er meget ambitigse.
Forlgbstiderne ma ikke forveksles med *bekendtggrelsen om de maksimale ventetider
pa kreftomradet’ (lovgivning). Bekendtggrelsen skal altid overholdes.

Ved sammenligning af data mellem regioner er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at
data kan vere pavirket af regionale forskelle i patientsammenszatning/demografien.

Der er tale om dataopggrelser, som pa nogle omrader er baseret pa fa observationer,
data kan derfor vaere behaftet med statistisk usikkerhed.

Monitoreringen tager ikke hgjde for, at patienter eksempelvis gnsker at udsatte under-
sggelser eller behandlinger, at patienter kan have andre betydende sygdomme, som de

skal undersgges eller behandles for, fgr de bliver unders@gt eller behandlet i regi af
pakkeforlgbene pé kraeftomradet.

Side 3
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BILAG 1: Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator for 2.

kv. 2013
Krzeftform(behandling) Hovedstaden Hele landet
Malopfyldelse % Antal Malopfyldelse % Antal
Brystkraeft (kirurgi) 27 290 56 830
Hovedhalskraeft (kirurgi) 50 34 72 89
Hovedhalskraeft (strale) 10 73 37 182
Lymfeknudekraeft og kronisk
lymfatisk leukemi(kemo) 95 57 96 196
Akut leukemi (kemo) 67 12 81 43
Bygspytkirtelkraeft (kirurgi) 95 21 94 31
kreeft i spisergr/mavemund
(kirurgi) - 4 83 12
kraeft i spisergr/mavemund
(kemoterapi) 79 19 80 60
Tarmkraeftmetastaser i leveren
(kirurgi) - 8 94 18
Kraeft i tyk og endetarm (kirurgi) 88 135 89 453
Kreeft i tyk og endetarm (kemo) 52 27 61 61
Kreeft i tyk og endetarm (strale) 46 13 71 48
Kraeft i blaere (kirurgi) 70 61 67 70
Krzeft i bleere (kemo) - 7 23 13
Kraeft i nyre (kirurgi) 56 32 64 67
Kreeft i prostata (kirurgi) 38 32 47 102
Kraeft i prostata (strale) - 2 45 11
Kraeft i vulva (kirurgi) 92 13 93 15
Kraeft i seggestokke (kirurgi) 60 58 68 104
Krzeft i aeggestokke (kemo) - 8 39 23
Livmoderhalskraeft (kirurgi) 47 15 50 26
Kreeft i hjernen (kirurgi) 95 21 94 53
Modermaerkekraeft i hud (kirurgi) 95 213 97 580
Lungekraeft (kirurgi) 83 18 72 107
Lungekraeft (kemo) 78 83 77 243
Lungekraeft (strale) 56 16 68 105
Sarkom i blgddele (kirurgi) 69 13 77 31

* | tabellen er kun medtaget kraeftformer /modaliteter, hvor andelen af forlgb er minimum 11 pa landsplan

Madei Kvalitetsudvalget d. 03-09-2013
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Region Koncern Plan,
Hovedstaden Udvikling og Kvalitet
BILAG 2 Enhed for Hospitals- og

Psykiatriplanleegning

Kongens Vaenge 2
3400 Hillered

Opgang Blok B
Telefon 38 66 50 00
Direkte 38 66 60 20
Web www.regionh.dk

Ref.: rikoer

Dato: 2. september 2013

UDDYBENDE REDEGORELSE
Monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet

Offentligggrelse af data for 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013

Den 31. maj blev der for fgrste gang offentliggjort data fra den nye nationale monito-
rering af forlgbstider pa kreftomradet. Offentligggrelsen omfattede data for 4. kvartal
2012 og 1. kvartal 2013.

Disse fgrste data viste, at Region Hovedstaden for mange kraftpakkers vedkommende
havde en hgj efterlevelse af forlgbstiderne. Det drejede sig bl.a. om kraft i hjernen,
modermarkekraeft, tyk- og endetarmskraeft, lymfeknudekraeft, flere af de gynaekologi-
ske kreftformer og bugspytkirtelkreeft. Seerligt var det positivt, at malopfyldelsen for
bugspytkirtelkraeft var flot, da det er et omrade, hvor regionen tidligere har haft store
udfordringer med at efterleve forlgbstiderne.

Data fra 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013 viste ogsa, at der er kraftformer, hvor regi-
onen havde en relativ darlig efterlevelse af forlgbstiderne, og hvor der var rum for for-
bedring. Det var brystkreeft (kirurgisk behandling), hovedhalskrzaft (stralebehandling)
og prostatakreeft (kirurgisk behandling), og at der var en rakke omrader, hvor datakva-
liteten skulle forbedres.

Affgdt af data blev der i Igbet af juni 2013 igangsat journalaudit af bl.a. brystkraeft-
pakkeforlgbene og prostatakreftpakkeforlgbene for at fa identificeret, hvorfor omradet
havde en relativt lav malopfyldelse. I forhold til hovedhalskraft blev patientforlgbene
gennemgéet organisatorisk for at fa identificeret, om der var mulighed for yderligere
optimering.

Pa baggrund af journalaudit og gennemgang af patientforlgbene blev der ultimo juni
og fremefter igangsat en reekke initiativer for at forbedre malopfyldelsen.

Hovedhalskreft - strdlebehandling som fgrste behandling

Der tilbydes stralebehandling til patienter med hovedhalskreeft pa Rigshospitalet og

Herlev Hospital. Pa baggrund af gennemgang af patientforlgb pa omradet, blev det ul-

timo juni vurderet, at der for det nevnte pakkeforlgb var behov for at implementere

initiativer indenfor tre omrader for at sikre en forbedret malopfyldelse:

e Nationalt initiativ - Pakkeforlgbet for hovedhalskreft bgr revideres, saledes at
tandekstraktion registreres som start pa kurativ behandling eller der skal udarbej-
des et supplerende (del) pakkeforlgb for hovedhalskreaft, hvor tandekstraktion
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indgar som en del af forberedelsen forud for initial stralebehandling: Opggrelse
udarbejdet af Rigshospitalet baseret pa data fra de to kvartaler viser, at andelen af
patienter, der har behov for tandekstraktion forud for stralebehandling er ca. 45%.
Hvis de sundhedsfaglige anbefalinger ift. tandekstraktion fglges, vil det sdledes
aldrig veere muligt at opna mere end ca. 50% malopfyldelse for patienter med ho-
vedhalskreeft, hvor stralebehandling er den fgrste behandling. Sundhedsstyrelsen
er blevet gjort opmeerksom pa, at pakkeforlgbet bgr revideres flere gange senest i
juni 2013.

e Regionalt initiativ - Kapaciteten skal udvides: Den onkologiske kapacitet er i lgbet
af 2. kvartal blevet udvidet pa Rigshospitalet.

e Regionalt initiativ - Arbejdsgangene skal optimes: Der er pa Rigshospitalet og
Herlev Hospital implementeret nye arbejdsgange, som skal sikre, at patienter, der
ikke skal have foretaget tandekstraktion, pabegynder stralebehandling senest 11
dage efter MDT-konference. Andringen er bl.a. ogsa betinget af, at der reserveres
flere tider til PET-CT-scanning end tidligere.

Prostatakreft — kirurgi som fgrste behandling

Kirurgi som fgrste behandling til patienter med prostatakreft tilbydes pa Rigshospita-

let, Herlev Hospital samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Pa baggrund af gen-

nemgang af forlgb for patienter med prostatakreaft, er det vurderingen, at der for det
navnte pakkeforlgb er behov for at implementere initiativer indenfor to omrader for at
sikre en forbedret malopfyldelse:

e Nationalt initiativ - At pakkeforlgbet revideres saledes at forlgbstiden forleenges til
at kunne rumme nervebevarende kirurgi (6 uger) eller der udarbejdes et nyt (del)
pakkeforlgb for patienter, der skal have nervebevarende kirurgi med en retvisende
forlgbstid: Mange patienter vurderes egnet til - og gnsker — en nervebevarende
operation, hvilket blandt andet medfgrer en forlenget forlgbstid pa op til 6 uger.
Det vil derfor aldrig veere muligt at gennemfgre et forlgb indenfor den fastsatte
forlgbstid. Sundhedsstyrelsen blev gjort opmarksom pa, at pakkeforlgbet bgr re-
videres flere gange senest i juni 2013.

e Regionalt initiativ - Udvidelse af kapaciteten: Pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital er kapaciteten udvidet. Skannerkapaciteten planleegges udvidet yderligere
primo 2014 ifm. at den bevilligede CT-skanner ibrugtages.

Rigshospitalet gennemfgrte endvidere en journalaudit som viste, at:

¢ 40% af patienterne havde gnsket operationen udsat (patientinitieret ventetid)

e 40% har gnsket robotassisteret indgreb i stedet for dben kirurgi (pa trods af infor-
mation om lengere ventetid)

e 20% har leengere forlgbstid pa grund af behov for nervebevarende kirurgi.

Pa baggrund heraf blev det beregnet, at malopfyldelsen pa hospitalet ville have veret
90 %, hvis det var muligt at registrere sundhedsfagligt begrundet/selvvalgt ventetid.

Brystkraeft — kirurgi som f@rste behandling

Brystkreeftpatienter udredes og behandles kirurgisk pa Herlev Hospital og Rigshospi-

talet. P4 baggrund af monitoreringsresultaterne gennemfgrte de to hospitaler i juni en

journalaudit. Journalaudit samt en opsplitning af data viste i juni, at det var i den initi-
ale del af forlgbet, at der primert er udfordringer med at efterleve forlgbstiderne.

Pa Rigshospitalet blev der ultimo juni implementeret fglgende initiativer:
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e Omlzgning af booking til farste besgg, saledes at patienterne far igangsat udred-
ningsforlgbet hurtigere.

e Vurdering af mulighederne for at etablering af bufferkapacitet i og omkring lavak-
tivitetsperioderne for sa vidt angér den kirurgiske del af patientforlgbet.

e Bedre flow i udredningen for patienter sat til stereotaktisk biopsi, gennem for-
bedret mulighed for at gennemfgre den pagaldende undersggelse samme dag.

e ggede legeressourcer til granskning (fra uge 32), aflastning af sekretarer til at
skabe flow (fra uge 30) samt merarbejde for radiologer og radiografer (fra uge 29).

Pa Herlev Hospital blev kapaciteten i mammaradiologien udvidet (bla. ved ansattelse
af yderligere en mammaradiolog) og forlgbet leanet yderligere. Hertil kommer, at der
er bevilliget midler til afvikling af meraktivitet indenfor mammaradiologien.

Det er vurderingen, at screeningspopulationen har @ndret sig (brystkraftscreening).
Denne @ndring af screeningspopulationen ngdvendigggr en kapacitetsopnormering af
screeningsprogrammet. I det administrative budgetforslag er det foreslaet, at der i re-
gionens budget for 2014 afszttes midler til en kapacitetsopnormering af screenings-
programmet.

Effekten af initiativer implementeret efter sidste offentligggrelse af monitoreringsdata
Effekten af navnte initiativer og kapacitetsudvidelser forventes ikke at have en synlig
effekt i data fra 2. kvartal 2013. Det er forventningen, at effekten bliver synlig i moni-
toreringen i lgbet af 3. kvartal 2013 og 4. kvartal 2013.

Offentligggrelse af data for 2. kvartal 2013

Den 2. september 2013 offentligggres data fra modellen for 2. kvartal 2013. Data vi-
ser, at Region Hovedstaden for mange kraftpakkers vedkommende fortsat har en hgj
efterlevelse af forlgbstiderne. Det drejer sig bl.a. om kreft i hjernen, modermaerke-
kreeft, tyk- og endetarmskreaft (kirurgisk behandling), lymfeknudekraft, kraeft i spise-
rgr, vulvakreft (gynakologisk kreftform), lungekreft (kirurgi) og bugspytkirtelkraeft.

Data viser ogsa, at for mange kraftpakkers vedkommende har regionen en meget god
registreringskvalitet ift gvrige regioner. Det drejer sig bl.a. om kraft i ®ggestokkene
(kirurgi), bugspytkirtelkreft og kraeft i bleren (kirurgi).

Men data viser ogsa, at der er kreeftformer, hvor regionen fortsat har en relativ lav ef-
terlevelse af forlgbstiderne, og hvor der er rum for forbedring. Det er fortsat brystkraeft
(kirurgisk behandling), hovedhalskraft (stralebehandling) og prostatakreeft (kirurgisk
behandling), hvor der er behov for fokus. Hertil kommer, at der forsat skal vare fokus
pa at sikre en forbedret registreringskvalitet pa en reekke omrader.

Det var forventeligt, at data for 2. kvartal 2013 igen ville vise en relativ darlig malop-
fyldelse for de tre kreftformer, idet initiativer igangsat efter sidste offentligggrelse af
data, ikke har naet at have en reel effekt/ikke er fuldt implementeret fgr i lgbet af 3. og
4. kvartaler af 2013.

Hovedhalskreeft — stréleterapi som fgrste behandling
Hovedhalskraft behandles med straleterapi pa Herlev Hospital og Rigshospitalet. Den
samlede malopfyldelse for hele regionen er for 2. kvartal 2013 er 10 pct. Det er en til-

Side 3

Madei Kvalitetsudvalget d. 03-09-2013



Punkt nr. 2 - Monitorering af kragftpakker
Bilag 3- Side4 af 7

bagegang ift. 1. kvartal 2013. Foranlediget af, at der er identificeret en tilbagegang i
malopfyldelsen, er det vurderingen, at der er behov for at analysere omradet yderligere
med henblik pa at fa kortlagt, hvilke yderligere initiativer, der kan iverksattes.

Rigshospitalet har allerede igangsat arbejdet med at fa analyseret omradet yderligere,
Det er den forelgbige vurdering, at der skal omprioriteres ressourcer i straleterapien.
Dette er effektueret fra starten af 3. kvartal, og det ser ud til at have effekt. En opgg-
relse fra Rigshospitalet fra 3. kvartals start til 30. september viser en opggrelse lavet
pa Rigshospitalet en malopfyldelse pa 80 pct. for de patienter, som ikke skal have
tandbehandling fgr stralebehandling. I de tilfeelde, hvor der skal foretages tandbehand-
ling, er forlgbstiden til straleterapi omkring 14 dage. Forslaget om revision af pakke-
forlgbet til at indarbejde tandekstraktion for patienter, der modtager stralebehandling
som primar behandling, er fortsat relevant.

Herlev Hospital har pa baggrund af monitoreringsdata fra 1. kvartal 2013 optimeret
forlgbene med effekt fra 1. juli 2013. Det er hospitalets vurdering, at samtlige visitere-
de patienter efter den 1. juli 2013 har modtaget tilbud om stralebehandling inden for
mals@tningen. Hospitalet har gget fokus pd koordineringen med de henvisende afde-
linger for at skeerpe opméaerksomheden pa den del af forlgbet, der ligger fgr henvisning
til Herlev Hospital. I august er ambulatoriekapaciteten desuden udvidet bl.a. ved udvi-
det abningstid. Det er saledes forventningen af data fra 3. kvartal 2013 vil vise en be-
tydelig forbedring af malopfyldelsen.

Samlet set er det vurderingen, at der fortsat er behov for en revidering af pakkeforlg-
bet for hovedhalskreft og/eller udarbejdelse af et del-pakkeforlgb, séledes at patienter,
med behov for tandekstraktion ikke har en negativ indflydelse pa malopfyldelsen. Som
pakkeforlgbet er udformet nu, vil der aldrig kunne opnés en hgj mélopfyldelse. Hertil
kommer, at der vedvarende skal vaere fokus pa at sikre koordineringen med de henvi-
sende afdelinger, og at kapaciteten skal tilpasses behovet.

Prostatakraft — kirurgi som fgrste behandling

Prostatakraeft behandles med kirurgi pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Herlev
Hospital og Rigshospitalet. Den samlede malopfyldelse for hele regionen er for 2.
kvartal 2013 pa 38 %. Det er en tilbagegang ift. 1. kvartal 2013. Foranlediget af, at der
er identificeret en tilbagegang i malopfyldelsen, er det vurderingen, at der er behov for
at analysere omradet yderligere med henblik pa at fa kortlagt, hvilke yderligere initia-
tiver, der kan ivarksattes.

Rigshospitalet har serligt fokus pa de patientforlgb, som opstartes pa et andet hospital,
idet hospitalet behandler mange patienter med prostatakraeft, som er udredt pa andet
hospital i regionen eller i Region Sjelland. I samarbejde med klinikere fra Region
Sjeelland har hospitalet udarbejdet en handleplan for optimering af de delte patientfor-
Igb. Handleplanen indeholder en detaljeret og optimeret forlgbsbeskrivelse samt nogle
forslag om apparaturanskaffelse med henblik pa elektronisk scanning af patologiprz-
parater i Region Sjelland, séledes at de hurtigere kan “overfgres” til Region Hoved-
staden. Rigshospitalet har taget initiativ til den ngdvendige anskaffelse af software
som dette kraver.
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Rigshospitalet har endvidere gennemfgrt en journalaudit for de delte patientforlgb med
Region Sjzlland. Journalaudit baseret pa data fra 2. kvartal 2013 viser, at 91 pct. af
patienterne efterlever forlgbstiden, nar der tages hgjde for udszttelser baseret pa pati-
entens gnsker og leegefagligt begrundede udsattelser.

Herlev Hospital udfgrte i juni en journalaudit pa data fra 4. kvartal 2012 og 1. kvartal
2013. Journalaudit viste, at der var behov for en @ndret tilgang til registrering af pak-
kekoderne pa Urologisk afdeling pa Herlev Hospital, idet en meget stor del af pakke-
forlgbene indeholdt ikke fyldestggrende registreringer. Urologisk afdeling har derfor
reorganiseret afdelingens registreringspraksis vedr. pakkekoder og det forventes, at
der herved vil fremkomme et mere retvisende billede af forlgbstiderne.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har pa baggrund af data for 1. kvartal 2013 i juni
udvidet kapaciteten, og i marts 2013 blev ansat en forlgbskoordinator for at optimere
forlgbene. Det er vurderingen, at de ivarksatte initiativer allerede har haft en effekt.

Samlet set er det vurderingen, at der fortsat er behov for en revidering af pakkeforlg-
bet for prostatakraeft og/eller udarbejdelse af et del-pakkeforlgb, séledes at patienter,
der gnsker nervebevarende kirurgi ikke har en negativ indflydelse pa mélopfyldelsen.
Som pakkeforlgbet er udformet nu, vil der aldrig kunne opnés en hgj malopfyldelse.
Hertil kommer, at mange af patienter gnsker at udstte behandlingen af personlige ar-
sager.

Brystkraeft — kirurgi som fgrste behandling
Brystkreeft behandles kirurgisk pa Herlev Hospital og Rigshospitalet. Den samlede

malopfyldelse for hele regionen er for 2. kvartal 2013 pa 27 pct. Det er en tilbagegang
ift. 1. kvartal 2013. Foranlediget af, at der er identificeret en tilbagegang i malopfyl-
delsen, er det vurderingen, at der er behov for at analysere omradet yderligere med
henblik pa at fa kortlagt, hvilke yderligere initiativer, der kan iveerksettes.

Rigshospitalet har allerede ivaerksat en rakke initiativer jf. allerede nevnte affgdt af
monitoreringsresultaterne for 1. kvartal 2013, jf. ovenstaende. Aktuelle data (af 10.
august) viser, at indsatsen har medfgrt en gget malopfyldelse for den fgrste del af pati-
entforlgbet. En forbedring pa ca. 50 %-point. Fokus fastholdes pa omradet, og det er
en forventning, at det vil afspejle sig i en klar forbedring af malopfyldelsen for 3.
kvartal 2013, dog udfordres effekten af et stigende antal henvisninger i august i for-
hold til juli. I brystkirurgisk regi har der over sommeren varet tilfgrt ekstra leje-
kapacitet. Dette initiativ har fort til, at pakkeforlgbets standardforlgbstid for den kirur-
giske del af forlgbet pa nuvarende tidspunkt overholdes.

Rigshospitalet vurderer endvidere, at fglgende kan understgtte en forbedring af malop-

fyldelsen:

e anseattelse af flere mammaradiologer. Rekruttere af flere mammaradiologer er dog
udfordret af, at der er mangel pA mammaradiologer, og i regionen er der lgbende
vakante stillinger pa omradet,

¢ en udvidelse af ambulatoriekapaciteten i den kirurgiske del af forlgbet, dette initia-
tiv er iveerksat,

e udvidet dbningstid pa de brystkirurgiske lejer, dette initiativ planlaegges iverksat,
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e fokus pa at forbedre kommunikationen om den driftsmassige planlegning mellem
de forskellige aktgrer fra Rigshospitalet og andre regioner.

Rigshospitalet har desuden iverksat et projekt, der skal afdekke hvorledes kapaciteten
bedst kan indrettes til at handtere henvisningsflowet og stadig sikre, at fgrste fremmg-
de sker inden for de anbefalede 6 dage. Det er Rigshospitalets ambition, at na det
samme niveau af overholdelse af forlgbstiderne, som gaelder for landet som helhed, og
det er vurderingen, at gennemfgrelse af de na@vnte initiativer vil medfgre, at Rigs-
hospitalet ved udgangen af 3. kvartal vil kunne na et niveau pa 85 % malopfyldelse.

Herlev Hospital vurderer, at de allerede ivaerksatte initiativer vil medfgre en synlig ef-
fekt pa malopfyldelsen for udredningsforlgbets tider for 3. kvartals med fuld effekt i 4.
kvartal 2013. Men hospitalet har aktuelt konstateret en gget patienttilgang pa brystki-
rurgisk afdeling, som udfordrer ventetiden til brystkirurgiske operationer som fglge af
afdelingens nuvarende fulde kapacitetsudnyttelse. Hospitalet er derfor aktuelt ved at
vurdere muligheden for at nedbringe ventetiden til brystkirurgisk behandling ved at
gennemfgre kortsigtede tiltag med abning af ekstra operationslejer og ambulatoriespor
efter arbejdstid pa hverdage og pa lgrdage samt midlertidig anszttelse af kirurg pa
konsulentbasis. I den sammenhang klarleegges endvidere de mere langsigtede gkono-
miske og aktivitetsmaessige konsekvenser ved en permanent kapacitetsudvidelse.

Opsummeret, s er der pa bade Rigshospitalet og Herlev Hospital udfordringer med at
efterleve forlgbstiderne. Begge hospitaler har ivarksat initiativer og udvidet kapacite-
ten for at forbedre malopfyldelsen, og der er fortsat fokus pa at fa udvidet kapaciteten
yderligere og optimeret forlgbene. Der vurderes dog at veere udfordringer ift at rekrut-
tere det ngdvendige personale, serligt speciallegekompetencer.

Ovrige fokusomrader

Sundhedsstyrelsen forventes i lgbet af de kommende dage at udsende et notat til regi-
onerne, hvori de anmoder alle regioner om at se neermere pa, hvordan malopfyldelsen
kan forbedres for nogle bestemte kraftformer. Region Hovedstaden er varslet om, at
malopfyldelsen for hovedhalskreft (kirurgi), kraeft i tyk- og endetarm (stralebehand-
ling) og livmoderhalskrzaft (kirurgi) forventes at vaere nogle af fokusomraderne. Alle
regioner forventes at orientere Sundhedsstyrelsen om, hvordan méalopfyldelsen kan
forbedres for navnte kraftformer til naeste mgde i Task Force for Patientforlgb pa
Krzft- og Hjerteomradet i september 2013.

Rigshospitalet har allerede i august igangsat en journalaudit med fokus pa den kirurgi-
ske del af patientforlgb for patienter med hovedhalskraeft. Resultatet af journalaudit er
ved at blive analyseret. Analysen har til formal at afdeekke flaskehalse i patientforlg-
bene.

Da andre n@vnte omrader vil i lgbet af september blive belyst yderligere med henblik
pa at afdeekke, hvilke initiativer der skal implementeres for at forbedre malopfyldel-

sen.

Droftelse af data med regionens Kvalitetsudvalg

Side 6

Madei Kvalitetsudvalget d. 03-09-2013



Punkt nr. 2 - Monitorering af kragftpakker
Bilag 3- Side 7 af 7

Data fra den nationale monitorering af forlgbstider pa kreftomradet drgftes i takt med
at de offentligggres til mgder i Kvalitetsudvalget. Data forventes offentliggjort fire
gange arligt.
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Kronisk Obstruktiv Lungesygdom — arsrapport 2012

Indikator Standard Region Hovedstaden — tidl. Landsresultat
resultat i parentes

1 Min 90 % 86% 89 %*

Andelen af ambulante KOL-patienter, som har faet

malt og registreret FEV1i % af forventet mindst én (81%)

gang om &ret °

2 Min 90 % 85 % 90 %

Andelen af ambulante patienter, som far beregnet

og registreret BMI mindst én gang om aret (80 %)

3 Min 90 % 85 % 89 %

Andelen af ambulante patienter, som far malt og
registeret &ndengd med MRC skalaen mindst én (77 %)
gang om aret

4 Min 90 % 83% 83%

Andelen af ambulante patienter, som forespurgt og

far registreret rygestatus mindst én gang om aret (78 %)

5 Min 90 % 94 % 96 %
Andelen af ambulante patienter, som er rygere, som

opfordres til rygestop mindst én gang om aret (92 %)

6 Min 90 % 92 % 95 %
Andelen af ambulante patienter med MRC-grad =3,

som far tilbud om deltagelse i KOL-rehabilitering (89 %)

mindst én gang hvert 3. ar

8 Min 90 % 64 % 72%

Andelen af ambulante patienter behandlet med
inhalationsmedicin, som far tjekket deres
inhalationsteknik med de relevante inhalatorer
mindst én gang om aret

(ny indikator)

9 Min 10 % 9% 9%~
Andelen af patienter indlagt pa grund af akut
exacerbation, som far NIV-behandling under det (9 %)

enkelte indlaeggelsesforlgb

* Standarden er opfyldt nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed

Sundhedsfagligt Rad for lungesygdomme har fglgende overordnede bemaerkninger til
arsrapporten:

Omradet omfatter 12 indikatorer, for ni af disse er der fastlagt en standard, Region Hovedstaden
lever op til to af disse standarder og vi har fremgang indenfor syv af samtlige indikatorer.

BBH, GEH og HVH gennemgar KOL-patienter for at finde frem til hvilke data, der reelt vil kunne
bruges til fa viden om 'for sen NIV-behandlingsopstart, og for lavt NIV-tryk’ reelt har indflydelse pa
mortaliteten for KOL patienter.
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Resultaterne af dette drgftes pd et kommende mgde i SFR for lungesygdomme, hvorefter der
tages stilling om mulighederne for at starte et forskningsprojekt om dette skal afsgges.
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Indikator Standard Region Hovedstaden Landsresultat
— tidl. resultat i parentes
1 Min 90 % 96 % 94 %
Andel af patienter der indlaegges i en
apopleksienhed (95 %)
2 Min 95 % 97 % 94 %*
Andel af patienter med akut iskeemisk apopleksi
uden atrieflimren der saettes i (95 %)
trombocytheemmende behandling.
3 Min 95 % 90 % 89 %
Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi
og atrieflimren der szettes i (87 %)
antikoagulansbehandling.
4 Min 80 % 88 % 86 %
Andel af patienter der far udfgrt CT/MR
scanning (85 %)
5 Min 90 % 89% 838%
Andel af patienter der vurderes af
fysioterapeut (86 %)
6 Min 90 % 88 % 86 %
Andel af patienter der vurderes af
ergoterapeut. (86 %)
7 Min 80 % 85 % 82%
Andel af patienter med tidlig mobilisering.
(73 %)
8 Min 90 % 87% 84%
Andel af patienter der far foretaget
vurdering af ernaeringsrisiko (82 %)
9 Min 80 % 86 % 83 %
Andel af patienter der far foretaget indirekte
synketest (81 %)
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10 Min 80 % 83% 81%
Andel af patienter der far foretaget direkte
synketest (73 %)
11 Min 90 % 93% 84 %
Andel af patienter der far foretaget ultralyd af
halskar (89 %)
12 Min 90 % 89 %* 61%
Andel af patienter som far gennemfgrt
karotisendarterektomi indenfor 14 dage (81 %)
13a Min 30 % 43 % 40%
Andel af patienter der bliver indlagt indenfor 3
timer (49 %)
13b Min 40 % 53% 50 %
Andel af patienter der bliver indlagt indenfor
4,5 timer (61 %)
14 Min 50 % 71% 71%
Andel af patienter der trombolyseres indenfor
1 time (66 %)
15 Min 10 % 13% 12%
Andel af patienter med akut iskeemisk apopleksi
der trombolyseres. (14 %)
16 Max 15 % 11 % 10 %
Andel af patienter der dgr indenfor 30 dage
efter indlaeggelse (11 %)
17 Max 12 % 9% 8%
Andel af patienter med akut iskeemisk (+
uspecifik) apopleksi der dgr (9 %)
indenfor 30 dage efter indlaeggelse.
18 Max 40 % 30 % 32%
Andel af patienter med akut haemorrhagisk
apopleksi der dgr indenfor (30 %)
30 dage efter indlaeggelse.
All or none. Andel patienter, der har modtaget Ingen 61 % 53%
alle relevante elementer i behandlingen standard

(50 %)
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* Standarden er opfyldt nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed

Sundhedsfagligt Rad for neurologi har fglgende overordnede bemaerkninger til drsrapporten:

Det er overordnet sardeles glaedeligt, at apopleksi resultaterne i 2012 igen er Igftet markant pa mange af
indikatorerne og at alle standarder nu er opfyldt eller teet pa at veere opfyldt. Region Hovedstaden er pa tre
ar gaet fra at have nogle af landets darligste resultater til nu at have landets klart bedste.

Et vigtigt indsatsomrade i de kommende ar er, at patienten kommer hurtigere pa hospital. En vaesentlig del
af forsinkelsen er formentlig patientafhaengig. Det bgr overvejes at gennemfgre en oplysningskampagne i
regionen i 2014, hvor det er europaeisk hjernear. Malet er at fa patienten hurtigere pa hospitalet og
dermed sikre patienten hurtigere behandling og dermed gge chancen for at forbedre overlevelsen og
patientens fgrlighed.

| 2013 vil der endvidere vaere opmaerksomhed p3, at alle de indikatorer, som endnu ikke er opfyldt pa de
enkelte afdelinger sgges opfyldt pa alle afdelinger til nzaeste ar.

Dysfagigruppen (som har udarbejdet dysfagivejledningen) vil i de kommende maneder foretage en
evaluering af status for implementeringen af dysfagivejledningen. Der er fortsat enkelte afdelinger, hvor
den ikke er fuldt implementeret, hvilket kan betyde, at patienter ikke altid far testet om de fejlsynker inden
de bliver tilbudt mad. Dette er utilfredsstillende.

| forbindelse med gennemgangen af arsrapporten har den regionale auditgruppe en raekke forslag til bl.a.
at haeve de aktuelt geeldende standarder for nogle af indikatorerne.
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Opfalgning pa
arsrapport for fadsler

Bilag gt af.1

Enhed for Udvikling og
Kvalitet

Kongens Vaenge 2

NOTAT 3400 Hillerad

Opgang Blok B
Telefon 48 20 50 00
Direkte 48 20 54 36
Web www.regionh.dk

Ref.: Mikkel Bruun Pedersen

Dato: 23-08-2013

Opfalgning pa arsrapport for fadsler

Kvalitetsudvalget drgftede arsrapport for fgdsler pA madet den 7. maj 2013.
Udvalget bad om en redeggrelse fra Bornholms Hospital for resultaterne for

indikator 7: Andel af bgrn der har veeret udsat for sver iltmangel under fadslen.
Her viste arsrapporten en andel pa 3,3 % for Bornholms Hospital.

Bornholms Hospital oplyser, at der er foretaget en audit pa fedsler med navle-
snors-pH mindre end 7,0

I syv tilfelde ud af 214 fadsler svarende til 3,3 % blev fundet navlesnors (NS) -
pH mindre end 7,00. Ved fem af de syv tilfelde, 12 NS-pH pa mellem 6,96 og
6,99, hvilket kunne veere medvirkende arsag til den hgje frekvens af tilfeelde
med NS-pH mindre end 7,00.

Som opfelgning pa resultaterne for kvalitetsdatabasen for fadsler for hospitalet
er der sat fglgende initiativer i gang.

1. Indfarelse af scalp-laktat maling p& barnet under fadslen, som supplement til
CTG overvagning, hvilket er vist at reducere antallet af bgrn fadt med asfyxi.

2. Gynaxkologiske leeger pd ALSO kursus (Advanced Life Support in Ob-
stetrics).

3. Planlaegning af kurser for leeger og jordemgdre i CTG tolkning (bliver under
alle omstendigheder indfert som faglge af det landsdaekkende projekt "Sikre
Fadsler™).

4. Feerdighedstreening i akut obstetrik for gynakologiske laeger.
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