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Status for pakkeforlgb pa kraftomradet april 2009

Danske Regioner udarbejder lgbende en samlet status for implementering af
pakkeforlgbene pa kraftomradet. Statusopggrelserne udarbejdes pa bag-

grund af indmeldinger fra regionerne, og har veret gentaget ca. hver tredje | 24-04-2009
maned i en leengere periode. Der er desuden nu blevet muligt at se data fra

en egentlig landsdekkende databasebaserede monitorering. Den landsdaek-

kende databasebaserede monitorering bygger pa dataudtrek fra Landspati-

entregistret, og vil fremadrettet vaere geldende som redskab for at male,

hvordan pakkeforlgbene forlgber'. De databaserede rapporter vil gradvis er-

statte den nuverende spgrgeskemabaserede statusopggrelse.

Forrige statusbeskrivelse blev offentliggjort i starten af januar 2009, og nu
folger denne fjerde statusbeskrivelse, der beskriver status frem til ultimo
marts 2009.

Hvordan leeses statusopggrelsen

Statusbeskrivelsen indeholder dette overordnede sammenfattende notat om
implementeringen af pakkeforlgbene samt de regionale oversigtsskemaer,
der angiver status pa sygehusniveau for forlgbstiden for de enkelte patient-
grupper. Opggrelserne er inddelt i malepunkterne “opfylder forlgbstid”,
“opfylder forlgbstid med fa dages overskridelser” og “opfylder ikke for-
lgbstid” for hver af de kraftformer, hvor der er implementeret pakkeforlgb
herunder ogsa sarskilte spgrgsmal om blandt andet status for implemente-
ring af forlgbskoordinatorfunktion m.m..

Statusopggrelsen er, begrundet i at pakkeforlgbene omfatter mange kraeft-
former, et omfattende dokument. I sammenfatningen gives derfor overord-
net kort beskrivelse af status for implementeringen af pakkeforlgbene. I den
resterende del af statusopggrelsen gives der et mere detaljeret regionalt bil-
lede. Endvidere kan der i de regionale skemaer leses flere oplysninger sam-
let fra den enkelte region.
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1 Du kan finde den fgrste databasebaserede statusopggrelse pa Danske Regioners hjemme- E  regioner@regioner.dk
side www.regioner.dk.




Pakkeforlgbenes centrale elementer

Pakkeforlgbene pa kreftomradet bygger pa faglige anbefalinger udarbejdet
af arbejdsgrupper i regi af Kraftstyregruppen og er vedtaget af Task Force
for Kraeftomradet.

Pakkeforlgbene har tre centrale elementer:
e Fagligt optimalt forlpb: En beskrivelse af de undersggelser og be-
handlinger, som patienten skal gennemga baseret pa den nyeste fag-
lige viden.

® Klar besked: Principper for information undervejs om det videre
forlgb og en kontaktperson til alle patienter.

e Forlpbstid: En angivelse af, hvor lang tid, der som minimum er
ngdvendig for at gennemfgre det fagligt optimale forlgb under for-
udsetning af, at alt ngdvendigt personale, apparatur m.v. er til ra-
dighed.

Forlgbsbeskrivelserne daekker standardforlgb, der ma tilpasses den enkelte
patient, hvis s@rlige forhold ggr sig geldende. Forlgbstiden er derfor ikke
dekkende for alle patienter.

Pr. 1. april 2008 blev pakkeforlgb - dvs. faglig optimale forlgb - for hoved-
hals-kraeft, tyk- og endetarmskreft (tarmkraft), lungekreft og brystkraft
implementeret. Pakkeforlgb for livmoder-, livmoderhals- og a@ggestok-
kraft® (gynekologiske kraftformer) blev implementeret pr. 1. august 2008
samt for ha&ematologiske kreftformer d. 1. september 2008. D. 1. november
2008 blev pakkeforlgb for blare- og nyrekraeft, modermarke-, hjerne og
nervekraft implementeret. D. 1. januar 2009 blev pakkeforlgb for prostata-
kraeft, peniskreft, testikelkraeft, vulvakraeft, leverkraeft, kraeft i bugspytkir-
tel, gvre mave-tarm-, bgrne-, gjne- og de ortopadkirurgiske kreftformer
implementeret. De sidste pakkeforlgb blev implementeret pr. 1. januar
2009 og dekker bl.a. gvre-mavetarm-kreft, prostatakraeft m.m. Saledes er
der samlet etableret pakkeforlgb for 34 kraftomrader.

I efterfglgende skema ses 1 @gvrigt pakkeforlgbenes implementeringskaden-
ce.

% Der er en fejl i spgrgeskemaets beskrevne forlgbstider for hazmatologiske kraftformer,
note 9. Kemo- og straleterapi kan vere relevant, men vurderes individuelt.
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Fakkeforlabene implementeres i labet af 2008
Det geelder kraeft i:

Prostata
Bvre mave-tarm
Blod Andet
1 1 1 1 1 1 1
1. agil L. aug 1 sep 1. now 31, dec
Howed-hals mekologske Modermaerka
Lunge kraeftformer Urinveje
Tarm Hjerne
Bryst Nervesystem

Sammenfatning: overordnet status for implementeringen af pakkefor-
lgbene pa kraftomradet

Det samlede billede er generelt positivt, da der for de fleste pakkeforlgb ud
af 1 alt 34 pakkeforlgb ses opfyldelse af forlgbstider eller opfyldelse med fa
dages overskridelse. Dette ma anses som meget tilfredsstillende i betragt-
ning af, at der siden sidste statusopggrelse er blevet implementeret pakke-
forlgb for de sidste kraftformer. Det at yderligere pakkeforlgb er imple-
menteret betyder flere rutiner, flere prgver, og yderligere pres pa behand-
lingskapaciteten indenfor kort tid.

Generelt set er der i flere regioner status quo siden sidste indberetning (de-
cember), i den forstand, at der for nogle omrader ses lidt tilbagegang for et
delforlgb i en et pakkeomrade pa et sygehus, mens der for andre pakkeom-
rader ses fremgang i et delforlgb. Samlet set er der saledes tale om samme
billede som ved sidste afrapportering.

For en rekke kreftformer er der sket sarligt store forbedringer, hvilket 1
serlig grad skyldes en fremgang for de “stgrre” kreftformer pa AUH-
Arhus Sygehus samt pa strileomradet, hvor der iszr ses fremgang i Region
Hovedstaden, hvilket betyder, at mange steder opfyldes forlgbstiderne nu.
Dette skyldes bl.a. at behandlingskapaciteten pa flere sygehuse er blevet
udbygget kraftigt de senere ar. Eksempelvis har man i Region Hovedstaden
det seneste halvandet ar forgget antallet af stralekanoner - acceleratorer - fra
syv til 13, nar man regner satellit-afdelingen pa Nastved Sygehus med, og
de kommende maneder vil endnu to accelerator blive sat i drift, hvoraf én er
udskiftning af en @ldre acellerator, der driftsmassigt ikke fungerer opti-
malt.

I Region Midtjylland abnes to nye stralekanoner pa regionshospitalet i Her-
ning i lgbet af foraret, ligesom der er planer om permanent kgb af kapacitet
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i Vejle og om at udvide med yderligere fire kanoner i Arhus i de kommende
ar.

Der ser problemer indenfor delforlgb i pakkerne urologi, h&matologi, hjer-
nekreft og tilbagegang i delforlgb for brystkraeft og tarmkreft; dette er dog
ikke landsdekkende men forskelligt fra sygehus til sygehus/ region til regi-
on.

Faglig tilfredshed

Generelt indmeldes fortsat fra hospitalerne, at det giver stor faglig tilfreds-
hed, at kunne tilbyde kreftpatienter veltilrettelagte og velorganiserede be-
handlingsforlgb. Pakkeforlgbene giver mere sammenhangende forlgb, bl.a.
fordi der er etableret faste aftaler om undersggelsestider med billeddiagno-
stiske afdelinger.

Det bemarkes fra regionerne, at patienterne tilkendegiver stor tilfredshed
med pakkeforlgbene. Men det forlyder ogsa, at der er patienter, som giver
udtryk for, at pakkeforlgbene tilbyder et udrednings- og behandlingsforlgb,
der er hurtigere, end patienterne kan handtere psykisk. Det kan derfor fore-
komme, at patienter med ’stop-and-go’-adfaerd forsinker forlgbene.

Det fremgar dog igen, at der ogsa markes en frustration visse steder over,
at mange patienter som ikke er akut kraeftpatienter, har faet lengere vente-
tider.

Forlpbskoordinatorfunktion og kontaktpersoner

Der meldes ogsa i forhold til forlgbskoordinatorordningen og kontaktperso-
ner ogsa om etablerede velfungerende regionale ordninger. Det skal her
medtenkes at der er ivaerksat store tiltag i forhold til at have forlgbskoordi-
natorfunktion.

Almen praksis

I forhold til almen praksis meldes endnu engang om et fint samarbejde, og
der pagar stadig udviklingsopgaver med at fa sikret en konsensus omkring
henvisningsmateriale og — procedurer. Dette arbejde er i gang i regionerne.
Primersektoren har en meget vigtig og central rolle i at fa pakkeforlgbene
”godt fra start”, da det oftest er ved almen praktiserende lege eller special-
leege, at mistanken om kraeft opstar.
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Omrader med scerlige udfordringer

Generelt indmeldes det fra regionerne, at kapaciteten pa sygehusene er me-
get presset i forhold til pakkeforlgbene, idet kapaciteten kun lige akkurat
kan afstedkommes. I det kapaciteten er presset, er miljgerne sarligt sarbare
for @ndringer, og det medfgrer situationer, hvor forlgbstiderne ikke over-
holdes - ogsa selvom en afdeling opfyldte forlgbstider ved sidste afrappor-
tering. Regionerne fremfgrer, at der is@r er stort pres pa ambulatorierne og
de diagnostiske specialer Presset pa patologien medfgrer eksempelvis, at
svartider for ikke-kraftpakkepatienter er blevet forlenget.

Det er varierende fra region til region pracis, hvor og i hvor hgj grad ud-
fordringerne viser sig. Det kan vare fysiske (f.eks. mangel pa/pres pa ope-
rationslejer, undersggelses- og behandlingspladser, stralecentre og appara-
tur) savel som personalemassige kapacitetsproblemer. En del af udfordrin-
gerne vedr. manglende opfyldelse af de nationale malsatninger indenfor
kreftformerne skyldes mangel pa personale/vakante stillinger eksempelvis
specialleger.

Det ses nogle fa steder i landet, at der ma aflyses operationer pa kraftpati-
enter pa grund af manglende intensiv kapacitet, forstaet saledes, at der prio-
riteres operationskapacitet til intensive patienter, som kommer akut.

Det fremgar desuden ved flere hospitaler — eksempelvis Herlev Hospital i
Region Hovedstaden - at ventetiden til patienter i forhold til PET/CT-
scanning er stigende for de patienter, som ikke er i et pakkeforlgb, og at det
nu pavirker selve pakkeforlgbstiden. Dette er et billede, der i gvrigt geelder
for alle de diagnostiske specialer. I forhold til apparatur forventes dog fort-
sat, at de nye CT, - MR-, PET/CT og SPECT/CT-scannere, der er indkgbt
(43 1 alt) vil athjelpe situationen, der hvor der er kapacitetsudfordringer.
Udstyret vil vere leveret, installeret og i fuld drift i 1gbet af 2009.

Pa de sygehuse, hvor de nationale malsatninger er vanskelige at opfylde
ggres der indenfor de gkonomiske rammer et stort arbejde for hurtigere at
kunne opfylde kravene, eksempelvis ved at uddanne yderligere personale
og sgge ans@ttelse af mere personale, herunder narkose- og an@stesisyge-
plejersker for at kunne abne flere operationsstuer, ved opgaveflytning fra
f.eks. leger til specialuddannede skopisygeplejersker, omlaegning af ar-
bejdsgange og ved at udarbejde nye tiltag for produktivitets- og kapacitets-
forggelse. Desuden indgas aftaler eksternt med udland, andre regioner eller
med privathospitaler
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Regional status
Nedenfor beskrives status for implementering af de enkelte forlgb i pakke-
forlgbene i forhold til opfyldelse af forlgbstider.

Region Syddanmark

I Region Syddanmark ses at hovedparten af pakkeforlgbene er implemente-
ret tilfredsstillende i organisationen, og at status generelt er uandret siden
sidste status — samtidig med at der er implementeret 5 yderligere pakkefor-
lgbsomrader.

Indenfor henvisning, udredning og operation opfyldes forlgbstiderne for
mange af kreftformerne eksempelvis for hoved-hals-kraeft, gynakologiske
kraftformer, hematologiske kreftformer, modermerkekraft, osv.

Det ses, dog at forlgbstiderne ikke overholdes for brystkraft i forhold til
henvisningsperiode pa Sygehus Sgnderjylland og Odense Universitetsho-
spital. Pa Odense Universitetshospital opfyldes forlgbstiden videre ikke for
udredning og operation. Der arbejdes her Igbende pa en forbedring af be-
mandingssituationen, som ogsa. Vedr. tyk- og endetarmskraft ses proble-
mer med opfyldelse af forlgbstider for enkelte dele af forlgbet, idet Sygehus
Lillebzlt Kolding, Sygehus Sgnderjylland og Svendborg Sygehus ikke op-
fylder i1 forhold til henvisningsperiode, mens Odense Universitetshospital
ikke opfylder forlgbstid i forhold til operation.

Indenfor urologiske kraftformer ses, at forlgbstiden ikke overholdes pa Sy-
gehus Lillebalt - Fredericia i forhold til henvisningstiden. Dette sgges af-
hjulpet, bl.a. ved implementering af beredskabsordninger, hvor at personalet
star til radighed uden for normal arbejdstid med henblik pa at kunne opfylde for-
lgbstiderne i den accelererede cancerudredning. Pa hjernekreftomradet er der
ligesom sidst et problem med at opfylde forlgbstid for savel henvisning, ud-
redning og operation pa Odense Universitetshospital. Der arbejdes pa at
forkorte forlgbene. For kraeft i gvre mavetarm ses pa Odense Universitets-
hospital, at tiderne ikke overholdes. Det skyldes at der pt. en mangel pa
operationslejer og postoperative intensive pladser, som bl.a. er udlgst af re-
krutteringsproblemer indenfor sygeplejen. Det betyder for gjeblikket for-
lengede ventetider. Odense Universitetshospital er i gang med at udvide
kapaciteten med flere operations- og intensivpladser, som medio 2009 for-
ventes at kunne medvirke til en forbedring af malopfyldelsen.
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Det ses at der ikke overholdes forlgbstid ved Odense Universitetshospital
for kolorektale levermetastaser pa Odense Universitetshospital i forhold til
udredning og operation.

Forlgbstiderne efterleves for kemo- og stralebehandling for en raekke omra-
der eksempelvis for hoved-halskraft, dog er der ogsa omrader, hvor patien-
terne males pa ventetidskriterierne i bekendtggrelsen om livstruende syg-
domme, som hvilket overholdes. Der, hvor det ikke kan lade sig ggre at til-
byde behandling inden for egne rammer, tilbydes behandling i udlandet.

Region Sjeelland

Det samlede billede fra Region Sjelland ser generelt positivt ud, da der for
de fleste afdelinger er opfyldelse af forlgbstider eller opfyldelse med fa da-
ges overskridelse. Dette skal ses pa baggrund af, at der i pakkeforlgbene
ogsa indgar patienter med komorbiditet, som der i opggrelserne ikke er ta-
get hgjde for, kan have et lengere forlgb.

Fa afdelinger opfylder ikke forlgbstiden. Det drejer sig om Urologisk Afde-
ling, Naestved Sygehus, som ikke kan opfylde tiden for henvisnings- og ud-
redningsperioden for de urologiske kreftformer og for kraeft i de mandlige
kgnsorganer. Arsagen er manglende ambulatoriekapacitet, og der arbejdes
med optimering af ressourcerne.

Neurologisk Afdeling, Roskilde Sygehus kan ikke opfylde udredningsperi-
oden, og der arbejdes ogsa her med kapacitetstilpasning.

Roskilde Sygehus, Lungemedicinsk Afdeling opfylder ikke henvisningspe-
rioden, hvilket bl.a. skyldes problemer med de elektroniske henvisninger
samt med hurtigt at kunne treeffe patienterne telefonisk med henblik pa ind-
kaldelse.

Pa det onkologiske og hematologiske omrade ses som tidligere problemer
med at overholde forlgbstiden pa flere omrader, men de maksimale venteti-
der for patienter med livstruende sygdomme overholdes for alle patienter.
Afdelingerne foretager desuden en legefaglig og individuel vurdering, og
patienter, der har brug for akut eller hurtig behandling, bliver tilgodeset.
Der er dog sket en fremgang pa Onkologisk Afdeling i Nastved, som nu
bl.a. overholder henvisnings- og udredningstid for den hamatologiske
kreftpakke, og forlgbstiden pa efterbehandling af a&ggestokskreft overhol-
des siden sidste statusopggrelse nu bade pa Roskilde og Nastved Sygehus.
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Pa Roskilde Sygehus ses desuden faldende forlgbstider pa andre omrader.
Kirurgisk Afdeling overholder nu ogsa forlgbstid pa udredning og behand-
ling for tyk- og endetarmskraft ligesom Gynakologisk Afdeling og Urolo-
gisk Afdeling i denne status opfylder samtlige forlgbstider.

Enkelte afdelinger er pa nogle omrader gaet fra kategorien “opfylder for-
Igbstid” til "opfylder forlgbstid med fa dages overskridelse”. Dette gelder
f.eks. Holb&k Sygehus, Lungemedicinsk Afdeling og Ringsted Sygehus,
Mammakirurgisk Afdeling. Arsagen er, at flere afdelinger merker det gge-
de pres pa systemet. Pa det mammakirurgiske omrade skyldes det bade va-
kante speciallegestillinger og indfgrelse af brystkraeftscreening i hele regi-
onen.

Region Nordjylland

I Region Nordjylland er malopfyldelsen i forhold til forlgbstiderne tilsva-
rende december-indberetningen sardeles hgj, dog er der stadig (og forgge-
de) udfordringer ved overholdelse af forlgbstiderne i brystkraftpakken. Re-
gion Nordjylland har prioriteret at tilbyde screening for brystkreft, hvor
fgrste screeningsrunde forventes afsluttet i juni 2009. Regionen bliver sale-
des en af de fgrste til at na dette mal. Det betyder i gjeblikket stort pres pa
udredning, operation og efterbehandling efter fund ved screening. Samtidig
er der samme tilgang af patienter med begrundet mistanke. Presset er sa
stort, at det trods bl.a. installering af ekstra mammomat ikke er muligt at
overholde forlgbstiderne for alle patienter. Nar forste screeningsrunde er af-
sluttet 1 juni, formodes en hgjere grad af balance i1 indtaget af patienter og
dermed bedre mulighed for at overholde forlgbstiden.

Sygehusene 1 Region Nordjylland overholder stort set forlgbstiderne for
henvisning og udredning for alle kreftformer — dog med overskridelser for
brystkreft pa Aalborg Sygehus. Ventetiden i henvisningsperioden for
brystkreft skyldes i visse tilfelde kriterierne for at starte pakkeforlgb ikke
er opfyldt i henvisningerne fra almen praksis. For tarmkraft n@vnes, at der
i en kort periode har varet pres pa endoskopifunktionen, som har bevirket
fa dages overskridelse i forhold til henvisningsperioden. Man har i mellem-
tiden imidlertid abnet et endoskopiafsnit i Hobro, som for fremtiden vil
medvirke til, at tiderne kan overholdes.

Hvad angar forlgbstiderne for operation ses udelukkende en manglende ma-
lopfyldelse for patienter med en urologisk kraftform, prostatakreft og
brystkreft pa Aalborg Sygehus. Ventetiden til operation for prostatakraeft
skyldes iser ventetid pa specialiseret behandling ved robotprostatectomi.
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For blerekreft pa Sygehus Vendsyssel bemerkes desuden, at der for pati-
enter, der indgar i et leengere varende ambulant forlgb i forbindelse med tid-
ligere diagnostiseret blerepapilom, forekomme fa dages overskridelse af
forlgbstiden, hvis der senere i forlgbet diagnosticeres et nyt papilom. Syge-
huset arbejder pa at imgdekomme sadanne situationer.

I forhold til ventetid til operation for brystkreft pa Aalborg Sygehus, er
denne fortsat presset af fund ved screening. I forhold til sidste statusindbe-
retning ses en forbedring hvad angar forlgbstid til operation for tarmkraft
pa Aalborg Sygehus fra "opfylder med fa dages overskridelse” til ~opfyl-
der”.

Forlgbstiderne for kemo- og straleterapi overholdes for alle pakkeforlgb pa
ner brystkreft og lungekreft (ikke-smacellet lungekreeft). Hvad angar
brystkreft skyldes ventetiden ogsa her screeningsaktiviteten, og det neav-
nes, at det i visse tilfelde heller ikke er muligt at overholde behandlingsga-
rantien, hvorfor der lgbende afsgges mulighed for at viderehenvise til andre
behandlingssteder. Der er dog hab om, at afslutningen af fgrste screenings-
runde ogsa her vil have en positiv indflydelse pa overholdelsen af forlgbsti-
derne. I forhold til stralebehandling for lungekraeft bemarkes ligesom ved
sidste status, at forlgbstiden overholdes for smacellet lungekraeft men ikke
for ikke-smacellet lungekraeft. Det var ved sidste status muligt at overholde
forlgbstiden for kemoterapi, dette er ikke muligt for nuvarende. Det er vig-
tigt at bemarke, at onkologisk afdeling fortsat er betydeligt presset, bl.a. er
60 % af speciallegestillingerne ubesatte. Der er lgbende fokus pa hensigts-
messige arbejdsgange, og der arbejdes generelt hardt for at overholde be-
handlingsgarantien.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden er det overordnede billede ogsa positivt. Generelt er
situationen status quo, i det forlgbstiderne er nogenlunde u@ndret siden sid-
ste indberetning. I langt de fleste kraeftomrader ses det, at forlgbstider over-
holdes for savel henvisning, udredning samt operation indenfor de enkelte
kreftformer. Det er bl.a. gzldende indenfor kraftformerne hoved-
halskreft, brystkreft, tyk- og endetarmskreft, lungekraeft, gynakologiske
kraftformer, hematologiske kraeftformer, nyre- og blerekraft, modermeer-
kekreft, kreft i gvre mave- tarm, kraft hos bgrn, osv.

Der ses en forbedring i forhold til sidst for tyk- og endetarmskraftomradet i
forhold til operation pa Hvidovre hospital, som nu opfylder forlgbstiden
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Der ses som sidst vanskeligheder med at opfylde forlgbstider indenfor ud-
redning og operation for hjernekraft pa Rigshospitalet. Dette skyldes at en
stor del af den neurokirurgiske kapacitet er akut for eksempel aneu-
rismeblgdninger, traumepatienter m.m.. Det er derfor jevnligt ngdvendigt
at aflyse planlagte kreftoperationer for at skaffe akut operationskapacitet til
disse patienter. Det er ogsa en udfordring for Rigshospitalet at overholde
forlgbstiderne for operation vedr. prostatakreftoperationer, operationer for
kolerektale levermetastaser samt operatoner for kreft i gvre mavetarm.

Pakkeforlgb for kreft 1 hjernen efterlever ikke pakkebeskrivelsens anbefa-
linger mht. primar MR-scanning i den diagnostiske fase, idet regionen ikke
rader over den ngdvendige MR-kapacitet. Kapaciteten er planlagt udvidet
det kommende ar.

I forhold til kemo- og stralebehandling ses meget forbedrede forlgbstider
siden december-indberetningen, idet der er flere kreeftomrader, hvor for-
Igbstiderne nu opfyldes. De steder, hvor forlgbstiden ikke efterleves for
kemo- og stralebehandling, er indenfor hoved- halskraft pa Rigshospitalet
samt for stralebehandling pa Herlev Hospital. Pa Rigshospitalet er det en
udfordring at efterleve forlgbstiden ved kemo - og stralebehandling for lun-
gekreeft.

Det bemarkes, at pakkeforlgb for sarkomer fgrst d. 1. april 2009 blev im-
plementeret som fglge af organisationsandringer, hvorfor der ikke indgar
status.

Region Midtjylland

I Region Midtjylland er det overordnede billede, at forlgbstiderne overhol-
des for de fleste kreftformer pa tveers af sygehuse, og at der mere eller
mindre er tale om status quo i henhold til regionens december-indberetning.
Saledes ses stadig en raekke problemer, hvad angar urologi, hematologi,
hjernekraft og kreft i de mandlige kgnsorganer. For en rekke kreftformer
er der imidlertid ogsa sket stgrre forbedringer, hvilket i serlig grad skyldes
en fremgang for de “’stgrre” kreftformer pa AUH-Arhus Sygehus.

Forlgbstiderne for henvisning og udredning overholdes for stgrstedelen af
kreftformerne, dog for enkelte sygehuse med fa dages overskridelse. I ad-
skillige tilfelde ses en fremgang for serligt udredningstiden. Det ses bl.a.
for hoved-halskreft, brystkreft og tarmkraft pd AUH-Arhus Sygehus og
for brystkreft og tarmkraft for Hospitalsenheden Vest og Regionshospita-
let Viborg. Forlgbstiderne for henvisning og udredning overholdes ikke
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hvad angér de hematologiske kraftformer og hjerne krzft pi AUH-Arhus
Sygehus og de urologiske kraftformer og kraeft i de mandlige kgnsorganer
pa AUH-Skejby.

I henhold til sidste statusindberetning bemarkes, at der for h&matologi er
tale om uzndret status grundet ressourcemangel. AUH-Arhus Sygehus for-
venter, at den heematologiske kreftpakke kan vare fuldt implementeret ef-
ter sommerferien 2009. For urologi pa AUH-Skejby er der tale om en tilba-
gegang siden sidste statusindberetning. Henvisningstiden og udredningsti-
den for hjernekreft pa AUH-Arhus Sygehus skyldes mangel pa ressourcer,
hospitalet forventer, at pakken kan vere implementeret ved arsskiftet
2009/2010. Siden sidst har AUH-Arhus Sygehus indgdet aftale med et pri-
vathospital om udredning af op mod 20 tarmkreftpatienter om ugen. Det
betyder, at hospitalet nu opfylder forlgbstiden til udredning (dog i enkelte
tilfeelde med fa dages overskridelse grundet logistik med privathospitalet).

Hvad angar operation overholdes forlgbstiden for alle kreftformer pa ner
for urologiske kreftformer og kreft i mandlige kgnsorganer pa Regionsho-
spitalet Randers og leverkreft, kolorektale levermetastaser og kreft i
pankreas pd AUH-Arhus Sygehus. AUH-Arhus Sygehus forklarer den
manglende malopfyldelse med mangel pa intensiv kapacitet, hvorfor man
har mattet aflyse en rakke operationer. For Regionshospitalets Randers
bemarkes, at det urologiske omrade som ved sidste statusindberetning er
under omorganisering. Omorganiseringen er imidlertid afsluttet pa Re-
gionshosptialets Viborg. Hvad angar brystkreft og tarmkraeft pa AUH-
Arhus Sygehus er der sket en fremgang for operationstiden siden sidste sta-
tusindberetning idet forlgbstiderne opfyldes mod sidst, hvor forlgbsstiderne
ikke kunne overholdes. Den samme fremgang ses for gyn@kologiske kraeft-
former pa AUH-Skejby.

Patienter til strale- og kemoterapi behandles for alle kreftformer indenfor
forlgbstiderne — dog pa ner stralebehandling for brystkreft og urologiske
kraeftformer (blerekraeft) pi AUH-Arhus Sygehus, hvor patienterne tilby-
des behandling indenfor ventetidsgarantien pa andre stralecentre i Danmark
eller i udlandet. I forhold til sidste statusindberetning ses en forbedring
hvad angér kemoterapi for tarmkraft pi AUH-Arhus Sygehus, modsat ses
en mindre forverring for sygehuset, hvad angar savel kemo- og straleterapi
for hoved-halskraft (fra “opfylder” til opfylder med fa dages overskridel-
se”).
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