Status for pakkeforlgb pa kraeftomradet oktober 2009

Danske Regioner udarbejder Igbende en samlet status for implementering af
pakkeforlgbene pa kreftomradet. Statusopggrelserne udarbejdes pa bag-
grund af indmeldinger fra regionerne, og har veret gentaget ca. hver tredje-
fjerde maned i en lengere periode. Samtidig offentligggres data fra en
egentlig landsdekkende databasebaseret monitorering. Den landsdekkende
databasebaserede monitorering bygger pa dataudtrek fra Landspatientregi-
stret, og vil fremadrettet veere gaeldende som redskab for at male, hvordan
pakkeforlgbene forlgber'. De databaserede rapporter vil gradvis erstatte de
nuverende spgrgeskemabaserede statusopggrelse.

Forrige statusbeskrivelse blev offentliggjort 1 midten af april 2009, og nu
fglger denne femte statusbeskrivelse, der udfra en raekke forskellige male-
punkter beskriver status pr. september/oktober maned 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 serskilte spgrgsmal om blandt andet status for implemente-
ring af forlgbskoordinatorfunktion m.m..

Statusopggrelsen er, begrundet i at pakkeforlgbene omfatter mange kreaft-
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, som er vedlagt som bilag,
leeses flere oplysninger samlet fra den enkelte region.

Der ggres opmearksom pa, at de angivne forlgbstider for pakkeforlgb for
hoved-halskraft varierer i de regionale skemaer. Det skyldes, at forlgbsti-
derne for hoved-halskraft er blevet @ndret i perioden fra sidste statusopgg-
relse, og at enkelte regioner alt efter hvilket tidspunkt/maned, de har valgt
at opggre status for (september/oktober), derfor enten har valgt at tage ud-
gangspunkt i “gamle” eller “nye” tider.

1 Den databasebaserede statusopggrelse (ogsa kaldet MIS Kreft opggrelse) kan findes pa
Danske Regioners hjemmeside www.regioner.dk.
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Pakkeforlpbenes 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-
uds@tning af, at alt ngdvendigt personale, apparatur m.v. er til ra-
dighed.

Forlgbsbeskrivelserne dakker standardforlgb, der ma tilpasses den enkelte
patient, hvis serlige forhold ggr sig geldende eksempelvis patienter med
komorbiditet dvs. patienter med flere diagnoser.. Forlgbstiden er derfor ik-
ke dekkende for alle patienter.

Pr. 1. april 2008 blev pakkeforlgb - dvs. faglig optimale forlgb - for hoved-
hals-kraeft, tyk- og endetarmskreft (tarmkraft), lungekreft og brystkraeft
implementeret. Pakkeforlgb for livmoder-, livmoderhals- og @ggestokkraft
(gynzkologiske kraeftformer) blev implementeret pr. 1. august 2008 samt
for hematologiske kraeftformer d. 1. september 2008. D. 1. november 2008
blev pakkeforlgb for blere- og nyrekreft, modermarke-, hjerne og nerve-
kreft implementeret. D. 1. januar 2009 blev pakkeforlgb for prostatakreft,
peniskraft, testikelkreft, vulvakraeft, leverkreft, kraft i bugspytkirtel, gvre
mave-tarm-, bgrne-, gjne- og de ortopedkirurgiske kreftformer implemen-
teret, hvilket betyder at der samlet er etableret pakkeforlgb for 34 kraftom-
rader.

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

Det samlede billede er fortsat positivt, da der i regionerne samlet set og for
de fleste af de 34 kreeftomrader ses opfyldelse af forlgbstider eller opfyldel-
se med fa dages overskridelse. Dette ma anses som meget tilfredsstillende i
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betragtning af, at pakkeforlgbsmuligheden har medfgrt gget aktivitet, og at
kapaciteten er sterkt presset pa sygehusene, ogsa fra andre patientgrupper.

Flere steder er der sket forbedringer i overholdelsen af forlgbstiderne. Dette
ses ved Region Midtjylland og i Region Nordjylland. I Region Sjelland er
der tale om status quo siden sidste indberetning i april, i den forstand, at der
for nogle omrader ses tilbagegang for dele af et forlgb i en pakke pa et sy-
gehus, mens der for andre pakker ses fremgang i andre dele af et forlgb.
Generelt set ses dog ogsa, at kapaciteten er mere presset siden sidste afrap-
portering. Dette ses is@r 1 Region Syddanmark ved Odense Universitetsho-
spital, hvor det er sverere at overholde forlgbstiderne. I Region Hovedsta-
den overholdes forlgbstiderne for langt de fleste kraftformer for henvis-
ning, udredning og onkologisk behandling, men det er en udfordring at ef-
terleve forlgbstiden for operation for enkelte kraeftformer.

Regionernes afrapporteringer viser, at der flere steder er en udfordring i at
efterleve dele af pakkerne for kraft i penis, prostata og testikel, blere- og
nyrekraeft, haematologi, hjernekreft, gvre mavetarm, kolorektale levermeta-
staser samt tilbagegang i delforlgb for brystkraeft og tarmkraft. Dette bille-
de er dog ikke landsdakkende, men forskelligt fra sygehus til syge-
hus/region til region. Iser indenfor omraderne for kreeft i penis, prostata og
testikel, blere- og nyrekraeft og brystkraeft opleves udfordringer.

Regionerne sgger lgbende at 1gse kapacitetsudfordringerne ved udvidelse af
sengekapacitet, udvidet abningstid, inddragelse af anden offentlig eller pri-
vat kapacitet, omvisiteringer af patienter dagligt mellem hospitalerne og re-
gionerne, i forhold til hvor der er ledig kapacitet m.m.

Opsummeret er pakkeforlgbene pa kraftomradet i det store hele velfunge-
rende, men med kapacitetsmassige udfordringer i regionerne, som ggr det
vanskeligt at efterleve forlgbstiderne. Det er imidlertid vigtigt at bemerke,
at i dag far kreftpatienter en langt hurtigere udredning og behandling end
tidligere — samtidig med, at pakkeforlgbene stiller krav om den samme hgje
faglighed i hele landet. Lager, sygeplejersker og andet personale ved hospi-
talerne og i primersektoren har alle spillet en afggrende rolle i denne sam-
menheng. Det er velkendt, at der er mangel pa personale i det danske sund-
hedsvasen, og en forbedring af kraeftpatienters vilkar, har kun veret mulig
pa grund af de fagprofessionelles malrettede indsats og harde arbejde.

Det er ogsa vasentligt at medtanke, at selvom der er visse steder er udfor-
dringer i forhold til efterlevelse af forlgbstider i pakkeforlgbene, sa er det
grundleggende saledes, at de regler der er fastsat i reglerne om maksimale
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ventetider for kraftpatienter efterleves. Det betyder, at uanset om der kan
ses overskridelse af forlgbstider enkelte steder, sa overholdes lov om mak-
simale ventetider for livstruende sygdomme.

Tilfredshed

Generelt indmeldes fortsat fra hospitalerne, at det giver stor faglig tilfreds-
hed, at kunne tilbyde kraftpatienter veltilrettelagte og velorganiserede be-
handlingsforlgb. Hertil kommer at patienten handteres af et team af specia-
lister, som sikrer hgj faglighed i1 uredning og behandlingsdelen.

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’-adferd forlanger forlgbene.

Forlpbskoordinatorfunktion og kontaktpersoner

I forhold til forlgbskoordinatorordningen og kontaktpersoner meldes der
ogsa generelt om etablerede velfungerende regionale ordninger. Det skal
her medtenkes, at der er ivaerksat store tiltag i forhold til at sikre forlgbs-
koordinatorfunktion bl.a. flere ansattelser — alene i Region Hovedstaden er
der oprettet 32 nye forlgbskoordinatorstillinger, og der er flere hospitaler,
der har suppleret eksisterende stillinger med forlgbskoordinatorfunktionen.
Mange forlgbskoordinatorer er erfarne sygeplejersker.

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
henvisningskriterier og — procedurer. Dette arbejde er i gang i regionerne.
Primarsektoren har en meget vigtig og central rolle i at fa pakkeforlgbene
”godt fra start”, da det ofte er ved almen praktiserende lege eller speciallae-
ge, at mistanken om krzft opstar®,

* Pa nationalt niveau er der ved at blive oprettet en ny hjemmeside under
sundhed dk til de praktiserende leger, som skal bidrage til, at de praktise-
rende leger let kan holde sig opdateret om pakkeforlgbene.
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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. Eftersom kapaciteten er presset, er miljgerne serligt
sarbare for udsving i antallet af henviste patienter, og det medfgrer situatio-
ner, hvor forlgbstiderne ikke overholdes - ogsa selvom en afdeling opfyldte
forlgbstider ved sidste afrapportering. Regionerne fremfgrer, at der is@r er
stort pres pa ambulatorierne og de diagnostiske specialer. De diagnostiske
specialer er sa pressede visse steder, at dagligdagen kun fungerer ved mer-
arbejdsaftaler. Presset pa patologien medfgrer eksempelvis, at svartider for
ikke-kraftpakkepatienter desvearre er forlenget.

Regionerne er meget tilfredse med de multidisciplinere konferencer, idet
disse medfgrer generelle kvalitetslgft i forhold til udredning og behandling,
men det er samtidig ressourcekrevende personalemassigt at atholde de
multidisciplinere konferencer.

Det varierer fra region til region precis, hvor og i hvor hgj grad udfordrin-
gerne viser sig. Det kan vare fysiske (f.eks. mangel pa/pres pa operations-
lejer, undersggelses- og behandlingspladser, stralecentre og apparatur) savel
som udfordringer med at skaffe kvalificeret personale. 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 kreftpati-
enter pa grund af manglende intensiv kapacitet, forstaet saledes, at der prio-
riteres operationskapacitet til intensive patienter, som kommer akut.

Det fremgar desuden, at det er en stor udfordring og meget ressourcekrz-
vende at sikre de patienter, der ikke passer ind i et standardforlgb, et hurtigt
udrednings- og behandlingsforlgb uden ungdig ventetid for patienterne.

Regionerne fremfgrer ogsa, at de korte forlgbstider for nogle af kreftfor-
merne eksempelvis prostatakreft, kraeft i penis og testikel presser systemet.
Det vurderes, at have store negative konsekvenser for urologiske patienter
uden malign diagnose, idet ventetiderne for disse patienter er steget mar-
kant, som fglge af en prioritering mellem kraft og ikke-kreftpatienter.

Pa de sygehuse, hvor de nationale mals@tninger er vanskelige at opfylde
ggres der indenfor de gkonomiske rammer et stort arbejde for at kunne op-
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fylde kravene, eksempelvis ved at uddanne yderligere personale og sgge
ans@ttelse af mere personale, herunder narkose- og an@stesisygeplejersker
for at kunne abne flere operationsstuer, ved opgaveflytning fra f.eks. leeger
til specialuddannede skopisygeplejersker, omlegning af arbejdsgange og
ved at udarbejde nye tiltag for produktivitets- og kapacitetsforggelse. Desu-
den indgas aftaler eksternt med udland, andre regioner eller med privatho-
spitaler.

Regional status
Nedenfor beskrives status for implementering af de enkelte forlgb i1 pakke-
forlgbene i forhold til opfyldelse af forlgbstider.

Region Syddanmark

I Region Syddanmark ses, at pakkeforlgbene er implementeret tilfredsstil-
lende i organisationen i henhold til de kliniske retningslinjer. Pga. mangel
pa operationskapacitet ses i forhold til sidste indberetning en tilbagegang pa
Odense Universitetshospital og til dels pa Svendborg Sygehus, hvad angar
forlgbstiden til operation for en rekke kraeftsygdomme.

Indenfor henvisning, udredning og behandling opfyldes forlgbstiderne for
hoved-hals-kraeft og gynekologiske kreftformer -dog ikke for operation pa
Odense Universitetshospital. Henvisning, udredning og behandling opfyl-
des ogsa for modermerkekreft og hjernekreft pa ner for operation pa
Svendborg sygehus for kraft i prostata, penis og testikel.

Det ses, at forlgbstiderne ikke overholdes for brystkraft i forhold til udred-
ningsperiode og operation pa Odense Universitetshospital.

Vedr. tyk- og endetarmskraft ses problemer med opfyldelse af forlgbstider
for henvisningsperiode og operation pa Odense Universitetshospital pga.
mangel pa klinisk personale. Der ses modsat en fremgang for Sygehus Lil-
lebalt Kolding, Sygehus Sgnderjylland og Svendborg Sygehus, som i for-
hold til sidste indberetning nu opfylder eller opfylder forlgbstiden med fa
dages overskridelse for henvisning til udredning for tyk- og endetarmkreft.

Indenfor de gynakologiske kraftformer samt blere- og nyrekraeft ses, at
forlgbstiden ikke overholdes pa Sygehus Lillebalt - Fredericia i forhold til
henvisningstiden og pa Svendborg og Odense Universitetshospital i forbin-
delse med operation. Modsat statusindberetningen fra april opfyldes for-
Igbstiderne for hjernekreaeft nu fuldt ud pa Odense Universitetshospital.
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For kreft i gvre mavetarm, kolorektale levermetastaser og kraft 1 gjne og
gjenomgivelser ses pa Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus,
at tiderne ikke overholdes.

Samlet set kan der konstateres et stigende pres pa operationskapaciteten pa
serligt Odense Universitetshospital, som bl.a. er affgdt af rekrutteringspro-
blemer samt en gget belastning af omraderne for klinisk service (patologi
og radiologi). Hospitalet er i dialog med afdelingerne med hensyn til af
handlingsplaner, som kan afhjelpe problemstillingerne.

Det understreges, at i de tilfelde, hvor de maksimale ventetider for livstru-
ende sygdomme ikke overholdes, tilbydes patienterne viderevisitation til
andre sygehuse regionalt, nationalt og 1 udlandet.

For efterbehandlingen i form af kemo- og straleterapi kan det generelt kon-
stateres, at sygehusene har svart ved at efterleve forlgbstiderne. Der er dog
tale om forbedring i forhold til tidligere, hvilket is@r skyldes en udbygning
af kapaciteten pa straleomradet. Ventetiderne for kemo- og straleterapi er
saledes pa 2-3 uger for de fleste kreftsygdomme, hvorved de maksimale
ventetider for livstruende sygdomme (max. 4 uger) mere end efterleves..

Region Sjeelland
Den samlede status fra Region Sjalland er generelt positiv, og uden de sto-
re @ndringer fra sidste indberetning.

Der er implementeret pakkeforlgb pa samtlige omrader, alle far tildelt en
kontaktperson, der er sikret forlgbskoordination pa de fleste afdelinger, men
funktionen er fortsat under udvikling. F.eks. er der nogle steder behov for at
fokusere mere pa koordineringen mellem forskellige sygehuse.

Muligheden for at afholde multidisciplinere konferencer 1 form af video-
konferencer er nu udbredt til flere af regionens afdelinger.

De fleste afdelinger har opfyldelse af forlgbstider eller opfyldelse med fa
dages overskridelse. Dette skal ses pa baggrund af, at det geelder alle, der
indgar i pakkeforlgb ogsa patienter, der ikke kan fglge et standardforlgb,
idet der i1 opggrelserne ikke er taget hgjde for, at f.eks. patienter med ko-
morbiditet kan have et l&ngere forlgb.
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Urologisk Afdeling, Nastved Sygehus kan ikke opfylde forlgbstiderne for
patienter med blaere- og nyrekraft. Der er igangsat en styrkelse af kapacite-
ten, svarende til en ggning af senge fra 11 til 25 inden udgangen af 2009.

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

Kirurgisk Afdeling, Roskilde Sygehus har trods gget operationskapacitet og
fuld opfyldelse af forlgbstider ved sidste status, nu atter problemer med at
overholde forlgbstiden for operation for patienter med tyk- og endetarms-
kreeft.

Pa det hematologiske og onkologiske omrade ses fortsat problemer med at
overholde forlgbstiden for nogle sygdomme, bl.a. for lungekraft, men de
maksimale ventetider for patienter med livstruende sygdomme overholdes
for alle patienter. Afdelingerne foretager desuden en laegefaglig og indivi-
duel vurdering og patienter, der har brug for akut eller hurtig behandling
bliver tilgodeset.

Region Nordjylland

I Region Nordjylland er malopfyldelsen i forhold til forlgbstiderne tilsva-
rende statusindberetningen fra april maned serdeles hgj. Der er sket en va-
sentlig forbedring af overholdelsen af forlgbstider for brystkraft, hvor der
tidligere har varet udfordringer som fglge af indfgrelsen af screening. Ge-
nerelt ses ogsa en forbedring i overholdelsen af forlgbstider til kemo- og
straleterapien pa Aalborg Sygehus.

Sygehusene i Region Nordjylland overholder saledes stort set forlgbstider-
ne for henvisning, udredning, operation og efterbehandling for alle kraft-
former. Der ses dog en manglende malopfyldelse for operation for blere-
og nyrekraeft samt prostatakraeft pa Aalborg Sygehus. For de tre omrader
skyldes den manglende malopfyldelse mangel pa operationskapacitet. For-
Igbstiden til robotstyret prostatectomi er desuden lengere end til ordinaer
operation — men flere valger at vente pa en tid til robotkirurgi, da denne
metode er mere skansom.

Hvad angar brystkraeft har man i forhold til sidste statusindberetning haft
mulighed for at overholde forlgbstiderne pga. en mindsket tilstrgmning af
patienter i slutningen af sommerferieperioden. For tyk- og endetarmkraft
overholdes forlgbstiderne 1 vid udstrekning, men det n@vnes, at det i perio-
der har veret pres pa at fa tider til PET/CT-scanning og problemer med at
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fa patienter til forundersggelse i ambulatoriet. Sidstnevnte har man lgst
med prebookede forundersggelsestider i ambulatoriet, og dette har allerede
haft en positiv effekt pa overholdelse af forlgbstiderne.

Forlgbstiderne for kemo- og straleterapi overholdes nu for alle pakkeforlgb.
Der har siden sidste statusindberetning sket en forbedring i overholdelse af
forlgbstiderne til kemo- og straleterapi for brystkreft og lungekraeft. Frem-
gangen skyldes dels oprettelse af flere tider i ambulatorieregi. Fremadrettet
er kapaciteten i onkologisk ambulatorium gget som fglge af nye bygnings-
messige faciliteter, hvilket desuden forventes at gavne kraftpatienter gene-
relt.

Det generelle billede er, at pakkeforlgbene satter andre specialer under
pres, f.eks. gives der fra radiologisk side udtryk for, at de prebookede tider
til ultralydsscanninger er svere at udnytte til anden side, safremt der ikke
viser sig efterspgrgsel til tumorudredning. Det er lettere at udnytte ledige
tider i CT/MR-regi med andre subakutte og akutte patienter. Pres pa pato-
logisk institut pga. personalemangel betyder i gjeblikket l&@ngere svartider
end forudsat i pakkeforlgb og interne aftaler. Meldingen er desuden, at
planlagte tider til undersggelse og behandling af gvrige patienter inddrages,
hvis der er behov for tider til pakkeforlgbspatienter.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden er det overordnede billede stadigvek positivt, om
end kapaciteten er mere presset end ved sidste afrapportering. For de fleste
kreftomrader ses det, at forlgbstider overholdes for savel henvisning, ud-
redning samt operation indenfor de enkelte kraftformer. Det er bl.a. gel-
dende indenfor kreftformerne hoved-halskreft, lungekraft, gynaekologiske
kraftformer, hematologiske kraftformer, nyre- og blerekraft, kraeft i gvre
mavetarm, kraft hos bgrn, osv.

Region Hovedstaden har det forlgbne ar oprettet 32 nye forlgbskoordinator
stillinger, og der er flere hospitaler, der har suppleret eksisterende stillinger
med forlgbskoordinatorfunktionen. Det har veret en stor udfordring, at fa
forlgbskoordinatorfunktionen etableret, da udfordringerne varierer fra
kraeftform til kreeftform, og fra hospital til hospital, og derfor varierer beho-
vet ogsa. Men forlgbskoordinatorerne vurderes nu at have fundet deres
pladser og bidrager i hgj grad til at sikre sammenhangende patientforlgb,
der efterleves pakkeforlgbenes anbefalinger.
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Samarbejdet mellem hospitalerne, almen praksis og speciallege praksis er
overordnet ogsa velfungerende, og der arbejdes lgbende pa at forbedre
samarbejdet og optimere overgangen mellem primarsektor og sekunder-
sektor. Generelt er det en stor udfordring, at den nationale elektroniske hen-
visningsblanket ikke er feerdig udviklet og implementeret, og det er vurde-
ringen, at samarbejdet ikke kan fungere optimalt, fgr den elektroniske hen-
visningsblanket er implementeret.

De multidisciplinzre teams fungerer ogsa. Om end det nogle steder er van-
skeligt at overholde som fglge af geografiske forhold, men der konfereres i
disse tilfelde telefonisk/telemedicinsk.

Helt overordnet er pakkeforlgbene implementeret organisatorisk, der er dog
en undtagelse i forhold til pakkeforlgbet for kraft i hjernen. Regionen har
ikke den forngdne MR-kapacitet. Udfordringen handteres ved adgang til
akut CT- scanning, og der henvises ved mistanke om primer kreft i hjernen
til MR-scanning pa fgrstkommende hverdag.

Siden sidste afrapportering er kapaciteten mere presset ved operation for
brystkreft, og regionens hospitaler oplever store udfordringer med at efter-
leve forlgbstiderne. Kapaciteten er hovedsageligt presset pa grund af
mammografiscreeningen. Patienter tilbydes behandling ved andre hospitaler
i Danmark, ex. har det varet muligt at omvisitere patienter fra Rigshospita-
let til Ringsted Sygehus, hvor der lejlighedsvist har varet ledig kapacitet.
Hertil kommer, at der er ivaerksat merarbede i det omfang, det er muligt, og
i enkelte tilflde er patienter blevet tilbudt behandling i udlandet.

Der er desuden gget ventetid til endoskopier ved tyk- og endetarmskraft
ved Hillergd Hospital. Der er etableret merarbejdsaftaler for at imgdekom-
me det ggede behov. Generelt er prostatacanceromradet under stort kapaci-
tetspres, som det ogsa er tilfeldet i de andre regioner. I forhold til omradet
kolorektale levermetastaser og gvre mave/tarm opleves, at det er en stor ud-
fordring at efterleve forlgbstiderne for operation, og ogsa her, er enkelte pa-
tienter blevet tilbudt behandling i udlandet.

Den onkologiske behandling; kemo- og stralebehandling viser overordnet at
forlgbstiderne efterleves. De fa steder, hvor forlgbstiden ikke efterleves for
kemo- og stralebehandling, er indenfor hoved-halskraeft pa Rigshospitalet
samt for stralebehandling pa Herlev Hospital. Pa Rigshospitalet er det pa
nuverende tidspunkt en udfordring at efterleve forlgbstiden ved kemo - og
stralebehandling for lungekreaft i forhold til primarbehandling. Den onkol-
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giske kapacitet har generelt varet under stort pres, og det er med stor til-
fredshed, at regionen i dag kan tilbyde kraftpatienter onkologiskbehand-
ling, der pa nasten alle omrader efterlever pakkeforlgbenes anbefalinger.

Opsummeret er der kapacitetsmassigt en rekke udfordringer i regionen,
som ggr det vanskeligt at efterleve forlgbstiderne indenfor de givne res-
sourcemassige rammer 1 forhold til implementeringen af pakkeforlgbene.
Men det synes vigtigt at bemarke, at der de forlgbne to ar, er sket en stor
reduktion i ventetiderne for kraftpatienter i regionen.

Region Midtjylland

I Region Midtjylland er det overordnede billede, at forlgbstiderne overhol-
des for de fleste kreftformer pa tvears af sygehuse — nogle steder med fa
dages overskridelse. Generelt er der sket en forbedring siden sidste status-
opggrelse i marts 2009. Alle forlgbstider pa kemo- og stralebehandlingsom-
radet overholdes nu, og der er ogsa fremgang hvad angar udredning og be-
handling af nogle af de ha&matologiske sygdomme, de urologiske kraftfor-
mer, modermarkekraeft og hjernekraft.

Der er stadig udfordringer, primert hvad angar kreeft i prostata-, penis- og
testikelkraeft pa AUH-Skejby, hvor henvisningstiden ikke kan overholdes,
og hvor det kniber at overholde tiderne for operation. Den manglende ma-
lopfyldelse vil hospitalet sgge at Igse ved udflytning af mindre specialisere-
de opgaver til regionshospitaler og / eller private aktgrer.

Kapaciteten er fortsat presset i forhold til urologi, brystkreft og dele af
hematologien. Vedrgrende tyk- og endetarmskraft er der pd& AUH-Arhus
Sygehus tilbagegang siden sidste statusopggrelse, idet henvisningsperioden
ikke overholdes. Forlgbstiden i forhold til kirurgisk behandling kan kun
overholdes for nogle tarmkraftoperationer pd& AUH-Arhus Sygehus. Det
forventes dog, at der pa AUH-Arhus Sygehus er overensstemmelse mellem
patienttilgang og undersggelseskapacitet pr. oktober 2009. Denne overens-
stemmelse forventes opnaet ved begrensning af optageomradet til hospita-
let, ved udlicitering af en raekke koloskopier samt ved udbygning af den di-
agnostiske og kirurgiske kapacitet.
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