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NOTAT

1.Baggrund og formal

Sundhedsstyrelsen har, som en del af Indenrigs- og Sundhedsministerens iveerksatte initiativer til
genopretning af kreeftomradet, anmodet regionerne om en faglig gennemgang af kraeftomradet. Den
faglige gennemgang skal afdeekke eventuelle udfordringer med ventetider og kapacitet med fokus pa
overholdelse af patientrettighederne.

| nzerveerende notat beskrives resultaterne af Region Nordjyllands faglige gennemgang af kreeftomra-
det, der er udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens ’Anmodning om leverance til faglig
gennemgang af kraeftomradet’ samt disposition fremsendt den 9. juni 2023.

I relation til Indenrigs- og Sundhedsministerens iveaerksatte initiativer pa kreeftomradet er der i Region
Nordjylland nedsat en Kreaeftstyregruppe med bl.a. repreesentation fra regionens direktion og de leege-
faglige direktgrer p& hospitalerne. Under denne gruppe er der nedsat en operationel Task Force med
repraesentanter fra regionens administration samt kvalitets- og registreringskonsulenter p& hospita-
lerne. Den faglige gennemgang har veeret forankret i disse fora.

2.Metode og materiale

| Region Nordjylland er der identificeret fire kreeftomrader med potentielle udfordringer i forhold til ven-
tetider og kapacitet. Omraderne er udvalgt p& baggrund af gennemgang af kreeftpakkedata, data ved-
rgrende indberettede overskridelser af de maksimale ventetider, klage- og erstatningssager og ind-
hentning af ledelsesinformation pa hospitalerne i perioden fra 1. oktober 2022 til 30. marts 2023.

Pa baggrund af disse analyser er urologisk kraeft (prostatakraeft, blaerekraeft, nyrekraeft og kreeft i urin-
vejene), mave- og tarm kreeft (kreeft i tyk- og endetarm, kreeft i bugspytkirtlen, kreeft i spisergr/mave-
mund/mavesaek), brystkraeft og lungekraeft udvalgt til neermere analyse.

For de udvalgte kreeftpakker er der trukket data for perioden 1. oktober 2022 til 30. marts 2023 for s&-
vel udredningsforlgbet som behandlingsforlgbet.

Udredning: Antal forlgb, hvor der er gaet mere end 14 dage fra henvisning til farste fremmade (kraeft-
pakkeforlgbsmarkar A-B).

Behandling: Antal forlgb, hvor der er gdet mere end 14 dage fra samtykke til behandling til opstart af
behandling eller de forlgb, hvor der er gaet mere end 28 dage fra henvisning til behandling til opstart
af behandling (kraeftpakkeforlgbsmarkgr C-F).
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Med afseet i Sundhedsstyrelsens anmodning om leverance til faglig gennemgang af kreeftomradet er
der for hvert af de identificerede omrader udvalgt journaler, der i den valgte seks maneders periode
har haft leengst ventetid. Sundhedsstyrelsen har anmodet regionerne om at foretage kvalitativ journal-
audit pa mindst 15 forlgb for hvert kreeftomrade. | Region Nordjylland har det for nogle af kreeftomra-
derne ikke vaeret muligt at identificere 15 forlgb i den seks maneders opggrelsesperiode pa grund af
meget fa forlab med ventetid over 14 dage.

Der er gennemfgrt kvalitativ journalaudit p& i alt 155 forlgb i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sen vejledning til gennemfgrsel af journalaudit. 30 forlgb er efterfglgende sorteret fra, da der var tale
om registreringsfejl. Disse forlgb viste sig at veere inden for bekendtgarelsens tidsfrister. Der er gen-
nemgéet henholdsvis 76 udredningsforlab og 49 behandlingsforlgb. Journalauditten er gennemfart af
to specialleeger ansat i det relevante speciale.

| forbindelse med journalaudit er forlgbene inddelt i falgende kategorier: Forleengede forlgbstider som
falge at patientens eget gnske og af faglige arsager (ikke omfattet af bekendtggrelsen om maksimale
ventetider). For de gvrige forlgb, som er omfattet af bekendtggrelsen om maksimale ventetider, har
regionen ved journalaudit haft fokus p&, om det i journalen er dokumenteret, at patienten har faet et
tilbud om at blive omvisiteret, og har samtykket hertil (bekendtggrelse om maksimale ventetider over-
holdt), eller om der er manglende dokumentation i journalen heraf (bekendtggrelse om maksimale
ventetider ikke overholdt).

Der er efterfglgende gennemfart interviews med afdelingerne med henblik pa at kvalificere og nuan-
cere journalauditresultaterne. Der har deltaget repraesentanter fra hospitalsledelsen, afdelingsledel-
sen, forlgbsledere, forlgbskoordinatorer, kvalitetsfolk samt gvrige relevante aktgrer som eksempelvis
onkologisk afdeling og diagnostiske specialer. Der har veeret fokus pa dokumentationen i journalen
samt pa at fa afdeekket eventuelle kapacitetsmaessige udfordringer, herunder om der er udarbejdet
handleplaner for at afhjeelpe sadanne udfordringer. Ligeledes har der veere fokus pa at afdaekke gra-
den af tveerregionalt samarbejde og inddragelse af udenlandske hospitaler.

Formalet med auditten har jf. Sundhedsstyrelsens bestilling veeret at indhente uddybende, kvalifice-
rende viden om udfordringer med efterlevelse af reglerne om maksimale ventetider og sammenhaen-
gen med kapaciteten ved bl.a. at:

1. Uddrage oplysninger om ventetidens varighed.

2. Arsager til ventetid ud over de 14 dage.

3. Undersgge dokumentation af overholdelse af regionens handle- og informationspligt og pati-
entens samtykke til tilbudt behandlingstidspunkt.

Auditsene er tilstreebt udfgrt efter feelles principper, som er sggt koordineret og tilpasset i samarbejde
med de andre regioner med henblik p& at sikre, at regionernes auditresultater bliver s& sammenligne-
lige som muligt. Det skal i den sammenhaeng bemaerkes, at de fem regioner har forskellige data- og
journalmaessige forudsaetninger, hvilket betyder at udgangspunktet for audit og dermed metodevalg
vil veere forskellig.

Der er auditeret ud fra den tidligere forstaelse af handle- og informationspligten — dvs. forud for Sund-
hedsstyrelsens praeciserede notat af 25. april 2023 - da det var denne forstaelse hospitalerne arbej-
dede ud fra i den periode, der er blevet auditeret pa.

Med henblik p& leering, og med henblik pa at f& indsigt i den opgave det bliver at omsaette den preeci-
serede handle- og informationspligt i den kliniske virkelighed, har Region Nordjylland valgt ogsa at se
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naermere pa hvad der fremadrettet er behov for at justere for at kunne efterleve den preeciserede
handle- og informationspligt.

3.Resultater

3.1 Udfordrede sygehusafdelinger og kraeftformer

3.1.1 Urologiske kreeftformer (prostatakreeft, nyrekraeft, bleerekraeft og kreeft i urinve-
jene)

Indenfor urologi er der identificeret fire organspecifikke kreeftformer til audit. Det geelder prostatakreeft,
nyrekraeft og bleerekreeft og kreeft i urinvejene. Behandlingen af de urologiske kreeftformer er samlet
pa Aalborg Universitetshospital, mens Regionshospital Nordjylland varetager dele af udredningen.
Den indledende udredning af nyrekraeft og bleerekraeft er faelles, hvor disse kreeftformer er samlet i
pakkeforlgb for kraeft i urinvejene. Det er fgrst efter den indledende udredning, at det diagnosticeres
hvilken kraeftform der er tale om.

Der er auditeret i alt 38 forlgb. | nedenstaende tabeller fremgar fordeling af arsagerne til den forlaen-
gede forlgbstid for den enkelte kraeftform.

Del af forlgbet | Arsag til forsinkelse Prostata- Nyrekreeft | Blaerekreeft Kreeft i
kreeft urinvejene

Patientens eget gnske 2 5 6
Faglige arsager 1 2

Udredning [ Kapacitetsudfordringer med
samtykke
Overskridelse af maksimale 1% e
ventetider
Patientens eget gnske 7 1 2
Faglige arsager 4 2

Behandling [ kapacitetsudfordringer med gk .
samtykke
Overskridelse af maksimale
ventetider

| alt 13 10 7 8

*QOverskredet 2 dage
**Qverskredet 5 dage
***]-6 dages laengere forlgbstid

For de patienter, hvor kapacitetsmaessige arsager har betydet en leengere forlgbstid, er patienterne
kontaktet telefonisk og informeret om deres rettigheder samt mulighed for hjeelp til omvisitering. Ingen
patienter har gnsket dette, og vurderingen er saledes, at bekendtgerelsen er overholdt.

Ved audit er der identificeret to overskridelser af bekendtggrelsen om de maksimale ventetider grun-
det menneskelige fejl for henholdsvis blaere- og nyrekreeft.

Ved gennemgang af auditresultaterne i interviewrunden papeges det, at resultaterne giver et reprae-
sentativt billede af rsagerne til den laengere forlgbstid for bleere- og nyrekraeft, men ikke prostata-
kreeft. For prostatakreeft viser audit, at den laengere forlgbstid primaert skyldes patientens eget gnske,
hvilket ikke er repraesentativt for hele patientpopulationen, da manglende kapacitet ogsa er en vae-
sentlig udfordring ved patienter med prostatakraeft.
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3.1.2 Mave- og tarmkreaeft (tyk- og endetarmskreeft, kreeft i bugspytkirtlen, ECV)
Indenfor de mave- og tarmkirurgiske kreeftformer er der udvalgt tre kraeftpakker til journalaudit, herun-
der kreeft i bugspytkirtlen, kreeft i spisergr/mavemund/mavesaek (ECV) samt kraeft i tyk- og endetarm.

Udredningen og behandling af kraeft i bugspytkirtlen varetages af Aalborg Universitetshospital og er
en hgijt specialiseret funktion. Udredning og behandling af kreeft i spisergr/mavemund/mavesaek er
primeert forankret p& Aalborg Universitetshospital, dog udfgrer Regionshospital Nordjylland initial ud-
redning med gastroskopi. Den onkologiske behandling er en hgit specialiseret funktion. Udredningen
og behandling af kreeft i tyk- og endetarm varetages pa begge hospitaler.

Der er pad omradet gennemgaet 60 journaler. | nedenstdende tabeller fremgar fordeling af arsagerne
til forsinkelserne for den enkelte kraeftform.

. . Kreeft i spise-
Del af forlgbet |Arsag til forsinkelse Kreefti tyk- og |Kreeftibug- | o000
endetarm spytkirtlen
mund/mavesak
Patientens eget gnske 17 25
Faglige arsager 4 1 1
Udredning Kapacitetsudfordringer med
samtykke
Overskridelse af maksimale
ventetider
Patientens eget gnske 1
Faglige arsager 2 2
Behandling [ Kapacitetsudfordringer med ik ik
samtykke
Overskridelse af maksimale 1% ek
ventetider
| alt 28 4 28

*Overskredet 1 dag
**Qverskredet 2 dage

***]-6 dages laengere forlgbstid

Der er endvidere auditeret pa, om regionens handlepligt er dokumenteret samt om patientens sam-
tykke er dokumenteret. Auditresultaterne viser, at der er én overskridelse af bekendtggrelsen om de
maksimale ventetider for henholdsvis kreeft i bugspytkirtlen og kreeft i tyk- og endetarm. Forlgbet for
kreeft i tyk- og endetarm er tidligere indberettet til Sundhedsstyrelsen som en overskridelse af de mak-
simale ventetider.

Ved gennemgang af auditresultaterne i interviewrunden papeger de mave- og tarmkirurgiske afdelin-
ger, at auditresultaterne giver et repreesentativt billede af, hvad der er arsag til de lzengere forlgbsti-
der, som afdelingerne oplever samt fordelingen af de leengere forlgbstider. Hospitalerne oplever, at
langt de fleste tidsmeessige leengere forlgbstider skyldes, at en stor del af de patienter, der udredes
for enten kraeft i spisergr/mavemund/mavesaek eller kreeft i tyk- og endetarm, selv gnsker at flytte de-
res tider til fx gastroskopi og koloskopi.

3.1.3 Brystkraeft

Udredning og behandling af brystkreeft er samlet p& Aalborg Universitetshospital. Der kunne i den
seks maneders periode identificeres 10 forlgb med leengere forlgbstider. | nedenstaende tabel frem-
gar fordeling af arsagerne til forsinkelserne.
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Del af forlgbet | Arsag til forsinkelse Brystkraeft
Patientens eget gnske 6
Udredning Faglige arsager
Kapacitetsudfordringer med samtykke
Overskridelse af maksimale ventetider
Patientens eget gnske 1
o 1
Behandling Faglige arsager
Kapacitetsudfordringer med samtykke
Overskridelse af maksimale ventetider 2
| alt 10

*Overskredet henholdsvis 1 dag og 2 dage

Det er auditeret, om regionens handlepligt er dokumenteret samt om patientens samtykke er doku-
menteret. Auditresultaterne viser, at afdelingen i to af de gennemgéaede forlgb ikke har dokumenteret
regionens efterlevelse af handlepligten, og bekendtggrelsen om de maksimale ventetider er dermed
ikke overholdt.

| den auditerede periode har Region Nordjylland isoleret set ikke oplevet store udfordringer i forhold til
kapacitet i forbindelse med udredning og behandling af kreeftpatienter. Mamma- og Plastikkirurgisk
Afdeling har dog i fa tilfaelde matte aflyse og flytte benigne patienter for at fa plads til kraeftpatienter.

Ved gennemgang af auditresultaterne i interviewrunden papeger bade Radiologisk Afdeling, Mamma-
og Plastikkirurgisk Afdeling og Onkologisk Afdeling, at auditresultaterne giver et repreesentativt billede
af, hvad der er arsag til de laengere forlgbstider afdelingerne oplever samt fordelingen af de lsengere
forlgbstider.

3.1.4 Lungekraeft

Udredning og behandling af lungekreeft er samlet pa Aalborg Universitetshospital. Der er pa lunge-
kreeftomradet gennemfert 17 audits. | nedenstaende tabel fremgar fordeling af arsagerne til de leen-
gere forlgbstider.

Del af forlgbet | Arsag til forsinkelse Lungekreeft
Patientens eget gnske 3
e 1
Udredning Faglige arsager
Kapacitetsudfordringer med samtykke
Overskridelse af maksimale ventetider
Patientens eget gnske
e 11
Behandling Faglige arsager
Kapacitetsudfordringer med samtykke 2"
Overskridelse af maksimale ventetider
| alt 17

* 7-15 dages leengere forlgbstid
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Det er auditeret, om regionens handlepligt er dokumenteret samt om patientens samtykke er doku-
menteret. Auditresultaterne viser, at regionens efterlevelse af handlepligten er dokumenteret, og lige-
ledes er patientens samtykke dokumenteret.

Ved gennemgang af auditresultaterne i interviewrunden papeger bade Lungemedicinsk Afdeling, Lun-
gekirurgisk Afdeling og Onkologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital, at auditresultaterne giver
et repraesentativt billede af, hvad der er arsag til de laengere forlgbstider afdelingerne oplever samt
fordelingen heraf.

| interviewrunden papeger Lungemedicinsk Afdeling endvidere, at de ikke oplever, at det er kapaci-
tetsmaessige problemer, der er arsag de leengere forlgbstider. Det er oftest patienterne selv, der gn-
sker at udskyde tiden, eller ogsa har patienterne andre helbredsmaessige problemer. Afdelingen prio-
riterer kraeftpatienterne hgijt, hvilket kan ske pa bekostning af patienter med benigne lidelser i perioder
med spidsbelastning.

3.2 Potentiale for optimering af kapacitet gennem regionens tiltag

3.2.1 Urologi

Region Nordjylland er pa det urologiske omrade udfordret pa kapacitet. Det geelder bade i forhold til
udredning og behandling af kreeft. Dette presser bl.a. ambulatoriekapaciteten. | forhold til behand-
lingsdelen er Region Nordjylland udfordret pa at sikre tilstreekkelig robotoperationskapacitet, da Aal-
borg Universitetshospital anvender robot pd mange af deres kreeftoperationer. Dette er bade inden for
det urologiske omrade og det gynaekologiske omrade, hvor hospitalet er udfordret pa at have tilstreek-
keligt med robotkapacitet til radighed.

Udfordringerne pa det urologiske omrade skyldes bl.a. en stigning i antallet af nyhenviste patienter
med mistanke om bleere-, nyre-, og prostatakraeft pA omkring 10 % over de sidste 5 ar. Kapacitetsud-
fordringerne pa det urologiske omrade er kendte, og der er i Region Nordjylland et politisk og ledel-
sesmaessigt fokus pa at tilvejebringe den nadvendige kapacitet pd omradet.

| foraret 2022 blev der saledes, som en del af Budgetaftalen for 2022, udarbejdet en faglig analyse af
urologien i Region Nordjylland, der beskriver en udviklingsplan med fokus p& at bringe specialet i ba-
lance. | budgetforliget for 2023 blev der pa baggrund af analysen prioriteret 4,5 mio. kr. til at iveerk-
seette fgrste trin i udviklingsplanen inden for urologien i Region Nordjylland til at styrke og udvide be-
handlingen p& kreeftomradet og for gvrige urologiske lidelser, samt udvidelse af den akutte vagtfunk-
tion i Hjgrring. Der er tale om varige midler.

Et af de kerneomrader, der er fokus pa i udviklingsplanen, er Igbende gkonomisk investering i kapaci-
tetsudvidelse pa& Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland. Dette skal blandt andet
nedbringe ventetider for godartede urologiske sygdomme, hvor der i dag er lange ventetider, da antal-
let af kraeftpatienter er steget markant og prioriteres overvejende over gvrige patientgrupper.

Udviklingsplanen for det urologiske omrader indebaerer, at regionen vil udvide antallet af specialleeger
i de kommende &r og investere i ekstra sygeplejerske- og sekreteerressourcer. Hospitalerne er posi-
tive om de fremtidige rekrutteringsmuligheder, blandt andet set ud fra de leeger, afdelingerne selv er
med til at uddanne. Der opleves god interesse til bade introduktions- og hoveduddannelsesforlgb in-
den for specialet, og alle hoveduddannelsesforlgb besaettes med kvalificerede kandidater. Begge
hospitaler har rekrutteret yderligere specialleeger end forudsat i udviklingsplanen.

I udviklingsplanen er behovet for investering i teknologi understreget, hvor operationsrobotter er en
forudseetning for den fortsatte effektivitet og udvikling i specialet. Aalborg Universitetshospital har in-
stalleret to nye operationsrobotter i slutningen af 2022, og der vil i 2023 blive installeret yderligere en.
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Endvidere er der i 2021-2022 udmgntet midler afledt af nye faglige retningslinjer inden for diagnostik
af prostatakraeft (sakaldt MR-first).

Pa kort sigt er der med henblik pd at afhjeelpe kapacitetsudfordringerne indgaet aftale med et privat-
hospital i en 1-arig periode om udredning for bleere- og urinvejskreeft med henblik pa at kunne over-

holde de anbefalede forlgbstider for patienter i udredning for bleere- og urinvejskreeft. Aftalen er tilve-
jebragt for at sikre den forngdne kapacitet ved spidsbelastningsperioder.

Som en del af regionens udviklingsplan for omradet skal der i budgetprocessen for budget 2024 tages
stilling til, om der er behov for at afszette yderligere midler til omradet.

Som falge af de vedvarende udfordringer indenfor urologi falges omradet kontinuerligt i Region Nord-
jyllands topledelsesforum Strategisk Sundhedsledelse.

3.2.2 Mave- og tarmkreeft

Det samlede billede er, at der pa kreeftomradet aktuelt ikke er kapacitetsproblemer pa omradet i Re-
gion Nordjylland, ligesom det er muligt at rekruttere personale til specialet. Ligesom med andre omra-
der sker der en prioritering af kreeftpatienter, hvilket har en konsekvens for ventetiderne pa gvrige ko-
loskopier. | 2023 har regionen pa den baggrund @get kapaciteten i 2023 til benigne patienter og kon-
trolskopier (efter tidligere adenom resektion).

Patienter med kreeft i bugspytkirtlen fylder meget i udredningsdelen, da det er en vanskelig diagnose
at stille. Det vurderes imidlertid at der i regionen er den forngdne kapacitet pa omradet, ligesom der
gennem de tveerregionale MDT-konferencer pa udvalgte patienter er et godt tveerregionalt samar-
bejde.

Mave- og Tarmkirurgisk Afdeling pa Regionshospital Nordjylland oplever, at det i ferieperioder kan
veere udfordrende at opretholde tilstreekkelig kapacitet, seerligt hvis der kommer et peak i antallet af
henvisninger.

Afdelingen har dog ikke udfordringer med at overholde de maksimale ventetider. Det store pres pa
endoskopikapaciteten kan medfgre at afdelingen ved uforudsete haendelser sdsom sygdom blandt
personale, i perioder er teet pa greensen for at kunne opretholde udredning inden for maksimale ven-
tetider. Der er dog et teet samarbejde mellem de to mave- og tarmkirurgiske afdelinger i Region Nord-
jylland, der sikrer, at kraeftpatienterne behandles inden for de maksimale ventetider.

3.2.3 Brystkreeft

Region Nordjylland har en hgj malopfyldelse for kraeftpakkeforlgb for brystkraeft. Generelt er der ikke
overskridelser af de maksimale ventetider. Der har derfor ikke tidligere veeret igangsat regionale tiltag
inden for brystkreeftomradet, men Aalborg Universitetshospital har arbejdet intensivt p& at omleegge
arbejdsgangene med henblik pa at sikre kapaciteten.

Region Nordjylland har fra efteraret 2022 oplevet forsinkelser i brystkreeftscreeningen. Det skyldes
mangel p& fotograferende personale og gget sygefraveer blandt personalet. Pa kort sigt er der indgaet
aftale med en privat leverandgr, som foretager 5000 mammografier i maj-juni. Det svarer til Region
Nordjyllands samlede pukkel. Den afledte effekt af pukkelafviklingen er imidlertid, at det ggede antal
mammografier vil resultere i 3-4 ekstra operationer om ugen i juni og juli. Denne midlertidige stigning i
operationsaktiviteten vil blive handteret ved aget aktivitet p& Aalborg Universitetshospital, ligesom der
arbejdes pa stigning i operationsaktiviteten ved at indga en aftale med et svensk hospital.

Indenfor brystkreeftscreeningen arbejdes der pa en samlet plan for udviklingen af omradet. Som en
del af denne forventes der i september 2023 at blive indfgrt en Al Igsning, der vil reducere
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ressourcetraekket pa mammaradiologien. Denne lgsning vil sdledes medvirke til at robustggre den
samlede udredende del af brystkraeftomradet.

3.2.4 Lungekreaeft

Lungekraeftomradet i Region Nordjylland har i en leengere periode veeret udfordret, hvorfor omradet
har veeret fulgt teet. Regionen har tidligere foretaget en kapacitetsudvidelse i forhold til EBUS og CT-
vejledte lungebiopsier, som har veeret en forsinkende faktor i udredningen. Disse initiativer har med-
virket til, at malopfyldelsen for lungekreeftpakken er steget.

Dette aendrer dog ikke pa lungekraeftomradet star i en sveer rekrutteringssituation med vakante stillin-
gerne, hvor der er behov for et kontinuerligt fokus p4 at tiltreekke yderligere speciallaeger. Inden for
lungekirurgien har regionen udfordringer med at overholde kreeftpakketiderne, men overholder de
maksimale ventetider. Udfordringer skyldes at regionen over de seneste 10 ar har oplevet en stor
stigning i antallet af kraeftkirurgiske operationer, hvilket bl.a. skyldes bedre behandlingsmuligheder.

Lungekirurgisk Afdeling er presset pa bemanding af lungekirurgier. Aalborg Universitetshospital star
over for et generationsskifte, hvorfor hospitalet arbejder pa at rekruttere nye lungekirurger. Dette er
sveert nationalt, hvor prognosen for de kommende ar er, at der bliver faerre lungekirurger pa lands-
plan. | forhold til yngre leeger er billedet dog, at hospitalet kan rekruttere uddannelseslaeger.

Lungekirurgisk Afdeling har en kapacitetsudfordring i forhold til bemanding, operationslejer og senge-
kapacitet. Afdelingsledelsen og Hospitalsledelsen har et stort fokus pa at finde lgsninger, der kan af-
hjeelpe situationen.

Som fglge af de vedvarende udfordringer med lungekreeftpakken fglges den kontinuerligt i Region
Nordjyllands topledelsesforum Strategisk Sundhedsledelse, ligesom der pa Aalborg Universitetsho-
spital er forsteerket fokus med programledelsesmgader, hvor de samarbejdende specialer magdes,
drgftet flaskehalse og arbejdsgange og i feellesskab fundet konkrete lgsninger.

Politisk har regionsradet i budgettet for 2023 afsat 4,8 mio. kr. til udredning og behandling af behand-
ling af lungekrzeft, da det er afggrende, at regionen overholder tidsfristerne pa kraeftomradet.

3.2.5 Regionens tiltag pa tveers af kreeftomrader

Region Nordjylland har med henblik p& at have et Izbende overblik over, om der er udfordringer med
at kunne tilbyde patienter udredning og behandling inden for tidsfristerne i bekendtggrelsen om de
maksimale ventetider fra den 1. maj 2023 igangsat en supplerende indberetning. Det geelder falgende
tilfeelde:

e Forlgb hvor patienten selv har gnsket udseettelse.

e Forsinkelser af faglige arsager.

e Forlgb hvor patienten har modtaget et tilbud om udredning eller behandling inden for de mak-
simale ventetider pa et andet sygehus, men har gnsket at vente.

Der er netop praesenteret data for maj 2023 péa Strategisk Sundhedsledelse for samtlige kreeftforlgb i
Region Nordjylland. Data viser, at 65 af de leengere forlgb skyldes patientens gnske, 10 forlgb har
baggrund i faglige arsager, mens 2 forlgb er leengere pa grund af kapacitet. Der er ingen overskridel-
ser af bekendtgarelsen om de maksimale ventetider.

Indberetningerne foretages ugentligt fra afdelingerne til hospitalsledelsen, og der er manedlig opfalg-
ning i regionens topledelsesforum Strategisk Sundhedsledelse. Formalet er at kunne handle i tide,
hvis der er kapacitetsudfordringer pa et kreeftomrade. Relateret til dette er der udarbejdet en raekke
fraser, der implementeres i regionens journalsystem i lgbet af juni 2023. Formalet er at sikre en ens-
artet dokumentation i journalerne, som lever op til lovkravene i bekendtggrelse.
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Pa hospitalerne er der i dag stort fokus pd, at relevant personale har kendskab til bekendtggrelsen
om maksimale ventetider, fx forlabsledere og forlabskoordinatorer. Det betyder ogsa, at nar der er
udskiftning af personale, bliver de opleert i reglerne om de maksimale ventetider og kreeftpakker. Set i
lyset af Indenrigs- og Sundhedsministeriets ivaerksatte initiativer pa kraeftomradet har hospitalerne
haft styrket fokus pa korrekt forstdelse af bekendtgarelsen om maksimale ventetider med fokus pa
handle- og dokumentationspligten. Der er fx afholdt informationsmgder med mundtlige opleeg, hvor
der bl.a. har deltaget chefleeger, ledende sekreteerer, forlgbsledere, forlgbskoordinatorer samt med-
lemmer af programledelserne. P& maderne har der veeret mulighed for at stille afklarende spgrgsmal.
I relevant omfang er der ogsa udsendt skriftlig gennemgang af reglerne for handtering af bekendtgga-
relsen om maksimale ventetider.

Med henblik pa at styrke den proaktive overvagning af de maksimale ventetider for kreeft har Region
Nordjylland endvidere udviklet et kraeftoverblik med varslinger, der er under udrulning pa hospitalsaf-
delingerne. Kreeftoverblikket forsyner afdelingerne med patienter i kreeftforlgb med et intuitivt og tids-
tro overblik over deres patienter i aktive kreeftforlgb. Lasningen medvirker til overholdelse af geel-
dende tidsfrister for patienter, som er i kraeftforlgb, og giver sundhedspersonalet muligheden for at
agere proaktivt.

3.3 Potentiale for optimering af kapacitet gennem feellesregionale tiltag

0og udlandet

Regionerne har lavet et eftersyn af det eksisterende tveerregionale samarbejde pa kreeftomradet med
henblik p& at skabe de bedst mulige rammer for en optimal kapacitetsanvendelse pa tveers af landet —
seerligt med henblik pa at overholde de maksimale ventetider.

Regionerne har p& den baggrund aftalt at etablere nye nationale forpligtende kraeftsamarbejder, som
skal skabe et effektivt samarbejde mellem relevante afdelinger om at tilbyde kreeftpatienter behandling
andre steder inden for tidsfristerne i de maksimale ventetider, hvis afdelingen ikke selv kan. Der er
udpeget en region som ansvarlig for hvert enkelt kraeftsamarbejde, som opstartes inden sommerferien
2023.

Regionerne har etableret kraeftsamarbejder pa falgende omrader (den ansvarlige region star i paren-
tes), hvor der ses kapacitetsudfordringer:

Brystkreeft (Region Hovedstaden)

1. Lungekreeft (Region Midtjylland)
Urologi (Region Nordjylland)
Gynaekologi (Region Syddanmark)

@vre mavetarmkraeft (Region Syddanmark)

a c DN

Nedre mavetarmkraeft (Region Sjeelland)

Hvert samarbejde bestar af en cheflaege fra hver kirurgisk afdeling, som behandler patienter inden for
omradet samt en lzegefaglig direktar, som der er ansvarlig for, at kreeftsamarbejdet realiserer det po-
tentiale for at optimere kapacitetsanvendelsen som matte veere pa tvaers af afdelingerne i samarbej-
det. Kraeftsamarbejderne er forankret i regionernes sundhedsdirektarkreds, som fungerer som styre-
gruppe for det tveerregionale samarbejde om kapacitet. Regionerne vil sammen sikre, at der indgas
de ngdvendige aftaler om gkonomi for at understgtte en effektiv kapacitetsdeling i kreeftsamarbej-
derne.

Kraeftsamarbejderne skal:
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- Sikre et effektivt og operationelt samarbejde mellem relevante afdelinger om kapacitetsdeling,
herunder efterlevelse af handlepligten jf. reglerne om de maksimale ventetider.

- Aftale kontaktveje og procedure for det lgbende samarbejde mellem afdelingerne om konkrete
patientforlgb.

- Sikre et tveerregionalt overblik over kapacitet og udfordringer med at overholde de maksimale
ventetider og forlgbstider.

- Sikre at systematiske kapacitetsudfordringer pd omradet adresseres.

- Understgtte samarbejdet med sygehuse i udlandet.

Det vil alt andet lige veere en fordel for patienterne at blive behandlet sa teet pa deres bopael som muligt.
Derfor vil fgrste skridt som hovedregel vaere at afsgge mulighederne for at udvide kapaciteten inden
for landets greenser. | den forbindelse vil regionerne sammen arbejde for at opbygge ekstraordinger
behandlingskapacitet pa tveers af landet for at udnytte de muligheder, som matte veere for, at personale
pa tveers af regionerne vil yde ekstra arbejde for eksempel i weekender.

De interviewede afdelinger i Region Nordjylland har fra leegelig side gjort opmeerksom pé de udfordrin-
ger, der matte vaere i forbindelse med, at patienter udredes eller behandles for krzeft i udlandet. Specifikt
er der en bekymring for, hvordan man sikrer et tiloud med en kvalitet i lighed med Danmark. Endvidere
vil disse patienter ikke indga i de nationale kvalitetsdatabaser i regi af RKKP, hvorfor det ikke er muligt
at fglge op pa kvaliteten retrospektivt. Dette er overvejelser, der bgr indga omkring behandling i udlan-
det, og hvor Sundhedsstyrelsen med fordel kan udarbejde retningslinjer for, hvorledes man pa tveers
af landet sikrer kvaliteten ved udredning eller behandling af de patienter i udlandet.

Hvis der ikke er mulighed for proaktiv handling pa grund af akut opstaende problemer, pahviler det jf.
bekendtggrelsen, den region, der har udfordringen, at handle, og det er regionen, der har ansvaret for
at opfylde handlepligten.

Regionerne vil derudover forseette deres hidtidige bilaterale samarbejde om kapacitetsdeling i forhold
til bl.a. udredning pa kraeftomradet. Det er Region Nordjyllands vurdering, at der allerede er etableret
et godt bilateralt samarbejde. Der eksisterer allerede i dag et netveerk af urologiske chefleeger, hvori
kapaciteten pa tveers af landet drgftes. Derudover har Region Nordjylland fx et godt samarbejde med
de gvrige lungekirurgiske afdelinger i landet, og har sendt patienter ud, nar regionen ikke har haft ka-
pacitet til at operere disse.

Desuden vil regionerne i regi af sundhedsdirektgrkredsen lgbende drgfte behovet for yderligere at
styrke samarbejdet om udredning. Samtidig vil regionerne fortsat arbejde med at sikre opdaterede
ventetidsoplysninger pa 'mitsygehusvalg.dk’ med henblik pa at styrke de generelle rammer for kapaci-
tetsdeling.

Region Nordjylland har udover ovenstaende et specifikt gnske til Sundhedsstyrelsen om, at der
igangseettes et arbejde med henblik pd, at brystkirurgi bliver et fagomrade under plastikkirurgi. Dette
vil ggre, at ressourcerne i de mamma- og plastikkirurgiske afdelinger kan anvendes mere effektivt, da
man vil kunne varetage patienter tveers af mamma- og plastikkirurgi.
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4.Konklusion

Den faglige gennemgang af de fire kreeftomrader i Region Nordjylland, hvor der er stgrst kapacitets-
maessige udfordringer, viser, at det primaert er inden for det urinvejskirurgiske omrade samt lunge-
kreeftomradet, at der er kapacitetsmaessige udfordringer. Pa trods af dette viser analysen, at afdelin-
gerne generelt lykkes med at overholde bekendtggrelsen for de maksimale ventetider. Der er i forbin-
delse med analysen fundet enkeltstaende overskridelser af bekendtgarelsen som maksimale venteti-
der. Overskridelserne er bade i forbindelse med udredning og behandling. Overskridelserne er pa
mellem en og fem dage.

Regionen har gennem flere ar haft savel ledelsesmaessigt som politisk fokus pa savel kraeftpakkefor-
lzb som overholdelse af de maksimale ventetider. Der er sdledes udarbejdet en faglig analyse af det
urologiske omrade ligesom der i de sidste ars budgetter er prioriteret midler til omradet. Pa tilsva-
rende vis er der prioriteret midler til udredning og behandling af lungekraeft.

Regionalt har der hidtil manedligt veere indrapporteret overskridelser af bekendtgarelsen om de mak-
simale ventetider. Med henblik pa at falge eventuelle kapacitetsudfordringer, er der fra den 1. maj
2023 igangsat en supplerende monitorering af de forlgb, hvor tidsfristerne i forhold til maksimale ven-
tetider overskrides.

Der har veeret iveerksat en raekke initiativer i forhold til regelkendskab hos personale pa hospitalerne.
Dette har veeret med et formal om at sikre korrekt forstaelse af bekendtggrelsen om maksimale ven-
tetider med fokus pa handle- og dokumentationspligten.

Det kan konstateres, at antallet af henvisninger til kreeftpakkeforlgb gennem de sidste ar er steget
med ca. 10% i Region Nordjylland. Der er derfor generelt et behov for at styrke kapaciteten inden for
kreeftomradet. Krzeft prioriteres generelt hgjere end de godartede sygdomme. Fokus pa kraeftomra-
det, herunder overholdelse af de maksimale ventetider, kan desvaerre have den konsekvens, at der
opstar ventelister for de godartede sygdomme. Det er derfor glaedeligt, at der nu tilfgres statslige mid-
ler til at @get kapaciteten inden for kreeftomradet og p& den made frigares der kapacitet til godartede
lidelser.

Region Nordjylland har desuden en forventning om, at de nyetablerede kreeftsamarbejder pa tvaers af
regionerne, vil vaere med til at sikre danske kraeftpatienter udredning og behandling inden for de mak-
simale ventetider i Danmark. Det er saledes regionens forventning, at henvisning til behandling i ud-
landet meget sjeeldent vil skulle ske.
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