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Regionsradet modtager hvert kvartal en orientering om resultaterne 1-31-72-10-15
for Region Midtjylland i forbindelse med de nationale kvartalsvise
offentligggrelser, senest den 29. februar 2016. Side 1
Resultater

Overordnet set viser resultaterne pa landsplan at 84 % af patientforlgbene blev gennemfart
indenfor den samlede forlgbstid fra henvisning modtaget til start pa behandling i 4. kvartal
2015. For Region Midtjylland er det tilsvarende tal 84 % (tabel 1).

Det bemaerkes, at malopfyldelsen ved beregning af lzegefaglig begrundet eller patientgnsket
ventetid er pa 86 %.

I forbindelse med offentliggarelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen pa resultaterne for de
forskellige kreeftpakker. Notatet kan ses pa hjemmesiden: sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder

Sundhedsstyrelsen har ikke fastsat en standard for, hvor stor en procentdel af forlgbene, der
bagr gennemfgres indenfor de vedtagne forlgbstider, da forlgbstiderne beskriver et
standardforlgb, hvor der ikke er komplikationer eller andre tidsforleengende forhold. Der vil i
mange kraeftforlgb forekomme klinisk begrundet ventetid som fglge af for eksempel anden
sygdom hos patienten eller udseettelser af tilbudte tider efter gnske fra patienten.

De vedtagne forlgbstider i pakkeforlgbene ma ikke forveksles med de lovbundne maksimale
ventetider for livstruende sygdom. Disse overvages af Sundhedsstyrelsen via manedlige
indberetninger fra regionerne.

Tabel 1
Andel patientforlgb gennemfgrt indenfor den samlede forlgbstid fra henvisning modtaget til

start pa behandling (alle organspecifikke kreeftpakker)

4. kvartal 3. kvartal 2. kvartal 1. kvartal 4. kvartal

2015 2015 2015 2015 2014
Region Midtjylland 84 % 83 % 85 % 87 % 86 %
Hele landet 84 % 85 % 83 % 84 % 82 %




I tabel 2 nedenfor vises méalopfyldelse for den samlede forlgbstid for kreeftpakker, hvor der er
mere end 10 patienter. Resultaterne er opdelt efter behandlingstype — herunder kirurgi,
kemoterapi og straler. Tabellen viser andelen af alle forlgb, hvor den samlede forlgbstid fra
henvisning til pakkeforlgb til start pa behandling er overholdt.

Tabel 2

Region Midtjylland

Malopfyldelse af samlet forlgb
(fra henvisning til pakkeforlgb til start pa behandling)

Hele landet

Behand-
Kraeftpakke i 4.kvartal 3.kvartal 2. kvartal 1. kvartal 4. kvartal
ing
2015 2015 2015 2015 2015
Brystkraeft* Kirurgi 87 % ud af 206 89 % ud af 148 85 % ud af 126 92 % ud af 157 85 % ud af 880
Kirurgi 86 % ud af 22 77 % ud af 22 87 % ud af 15 82 % ud af 17 89 % ud af 236
Hoved-halskraeft
Stréler 75 % ud af 32 74 % ud af 27 58 % ud af 31 72 % ud af 32 68 % ud af 136
Lymfeknudekreaeft
og kronisk Kemo 97 % ud af 59 92 % ud af 25 93 % ud af 46 100 % ud af 46 96 % ud af 191
lymfatisk
Kreeft i spisergr/
Kemo 94 % ud af 17 88 % ud af 17 100 % ud af 17 94 % ud af 18 96 % ud af 85
mavemund
Primaer . .
Kirurgi 100 % ud af 13 93 % ud af 15 - 100 % ud af 11 89 % ud af 18
leverkraeft
Tarmkraeftmeta- . .
. Kirurgi 81 % ud af 26 91 % ud af 11 - 95 % ud af 20 47 % ud af 51
staser i leveren
i Kirurgi 91 % ud af 132 87 % ud af 122 91 % ud af 138 98 % ud af 127 88 % ud af 686
Kreeft i tyk- og
kemo 81 % ud af 16 82 % ud af 17 83 % ud af 12 89 % ud af 18 78 % ud af 92
endetarm
Stréler 81 % ud af 27 75 % ud af 20 91 % ud af 22 100 % ud af 19 80 % ud af 82
. Kirurgi 33 % ud af 15 0 % ud af 13 - - 51 % ud af 41
Kreeft i bleere
Kemo 79 % ud af 14 - - - 59 % ud af 34
Kreeft i nyre Kirurgi 52 % ud af 33 71 % ud af 34 52 % ud af 23 76 % ud af 38 75 % ud af 150
Kirurgi 62 % ud af 29 71 % ud af 21 33 % ud af 18 29 % ud af 34 57 % ud af 84
. Nervebes
Kreeft i prostata i i 92 % ud af 26 - - 90 % ud af 21 94 % ud af 102
Kirurgi
Stréler 64 % ud af 22 69 % ud af 13 70 % ud af 23 81 % ud af 21 72 % ud af 36
Livmoderkreaeft Kirurgi 66 % ud af 47 69 % ud af 32 72 % ud af 36 81 % ud af 37 71 % ud af 129
Kreeft i seggestok Kirurgi 86 % ud af 35 85 % ud af 34 92 % ud af 36 100 % ud af 41 87 % ud af 93
Modermeerke- . .
_ Kirurgi 99 % ud af 78 99 % ud af 72 98 % ud af 90 99 % ud af 101 98 % ud af 486
kreeft i hud
Kirurgi 87 % ud af 23 75 % ud af 12 69 % ud af 13 82 % ud af 22 70 % ud af 172
Lungekreeft Kemo 93 % ud af 84 88 % ud af 76 95 % ud af 76 91 % ud af 86 89 % ud af 356
Stréler 70 % ud af 56 81 % ud af 21 79 % ud af 34 78 % ud af 36 78 % ud af 199
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Malopfyldelse af samlet forlgb

(fra henvisning til pakkeforlgb til start pa behandling)

Kraeftpakke Region Midtjylland Hele landet
4 kvartal 3.kvartal 2. kvartal 1. kvartal 4. kvartal
2015 2015 2015 2015 2015
Sarkom i . .
Kirurgi 88 % ud af 26 96 % ud af 26 88 % ud af 32 97 % ud af 29 86 % ud af 29
blgddele
Metastaser uden Videre-
. 95 % ud af 43 97 % ud af 62 98 % ud af 46 93 % ud af 41 94 % ud af 52
organspecifik udredes
kreefttype Afsluttes | 91 % ud af 45 83 % ud af 35 85 % ud af 39 91 % ud af 46 79 % ud af 175
Diagnostisk Udred-
i 91 % ud af 897 89 % ud af 713 88 % ud af 559 86 % ud af 688 88 % ud af 2.399
pakke ning

Note: Der vises kun pakker hvor der har veeret mere end 10 patienter i behandlingsforlgbet.

* For brystkreeft bemaerkes, at malopfyldelsen er kunstig hgj, da kun rgntgensystemet pa Hospitalsenhed Midt
(Viborg) kan registrere henvisningsperioden korrekt som fglge af en gennemfgrt integration mellem rgntgensystemet
og Midt-EPJ. | alt forventes en lille tilbagegang i forhold til den nuveerende malopfyldelse for brystkraeft, nar

integrationen er gennemfgrt for de gvrige hospitaler.

Bemeaerkninger til resultaterne
Som det ses af tabellen, ligger Region Midtjylland over eller lige omkring landsgennemsnittet
for langt de fleste af de opgjorte kraeftpakker.

Ligesom for resten af landet har Region Midtjylland udfordringer p& omraderne hoved-
halskreeft (straler), tarmkraeft (kemo og straler), kreeft i blaere/nyre, kraeft i prostata
(konventionel kirurgi og straler), livmoderkraeft samt lungekreaeft (straler). Nedenfor adresseres
de naevnte omrader.

Brystkraeft

Ved kirurgisk behandling af brystkrseft overholder 87 % af forlgbene den samlede tid til
behandling. Ved modregning af patientgnskede udsaettelser samt laegefagligt begrundet
ventetid, nar malopfyldelsen op p& 90 %. Nar den samlede tid til behandling ikke overholdes,
skyldes det primeert forsinkelser i udredningsperioden.

Malopfyldelsen for brystkraeft er dog kunstigt hgj, da henvisningsperioden pa grund af
manglende integration mellem hospitalernes rgntgensystemer og Midt-EPJ, ikke kan
registreres korrekt pa 4 af de 5 hospitaler i regionen. Der er derfor behov for
hospitalsledelsernes opmaerksomhed p& omradet.

Hoved-hals

Nar der tages hgjde for perioder med patientgnskede udsaettelser samt laegefagligt begrundet
ventetid stiger malopfyldelsen for hoved-halskraeft til 89 % ved kirurgisk behandling og 81 %
ved stralebehandling. Der er ofte tale om meget komplekse patientforlgb med parallelle
udredningsforlgb, hvor forskellige specialister inddrages ved fastleeggelse af diagnose. Der ses
ingen forsinkelser i behandlingsforlgbet i straleterapien, nar patienten ferst er feerdigudredt.
Administrationen vil pa baggrund af en analyse af monitoreringsdata anmode
Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital om i feellesskab at gennemga
tvaergaende patientforlgb og mulighederne for at optimere disse.
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Tarmkreaeft

Malopfyldelsen for kraeft i tyk/endetarm er i 4. kvartal 2015 81 % ved bade kemo- og
stralebehandling. Nar der tages hgjde for perioder med patientgnskede udsezettelser samt
lzegefagligt begrundet ventetid stiger malopfyldelsen for kemobehandling til 94 % og for
stralebehandling til 89 %.

Fratrukket patientgnskede udseettelser samt lsegefagligt begrundet ventetid, er den samlede
malopfyldelse for alle behandlinger steget fra 87 % i 3. kvartal til 93 % i 4. kvartal.

Kreeft i bleere, nyre og prostata

Der er et skeerpet ledelsesmaessigt fokus pa urologien i Region Midtjylland. Regionsradet
godkendte pa mgde den 25. februar 2015 en samlet plan for, hvordan kapaciteten forgges pa
de urologiske afdelinger. Dette sker dels ved at oprette flere tider til udredninger og
behandlinger, dels ved at rekruttere mere personale. Ud over den urologiske plan er det aftalt
med Aarhus Universitetshospital, at urinvejskirurgisk afdeling fra 1. februar 2016 skal have 90
% maloverholdelse. Aarhus Universitetshospital udarbejder i status for malopfyldelsen pr. den
1. februar, nar de ngdvendige monitoreringsdata foreligger.

Som oplyst til Regionsradets mgde den 25. november 2015 er status for den urologiske plan,
at de fleste elementer er udfgrt som planlagt, og at Urinvejskirurgisk Afdeling ved Aarhus
Universitetshospital fortsat er udfordret blandt andet som fglge af ledige lsegestillinger.

Regionsradet har besluttet med virkning fra den 1. marts 2016 at patienter fra Randers og
Favrskov kommuner til udredning og behandling af kreeft i urinvejene flyttes fra Aarhus
Universitetshospital til Hospitalsenheden Vest. Dette forventes at bidrage til en stigende
malopfyldelse.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af mgder med fagpersoner revideret dele af pakkeforlgbet
for kreeft i urinvejene med henblik pa at begraense antallet af patienter, der henvises til
pakkeforlgb med godartede arsager til blod i urinen, for derved at begreense ventetiden for
patienter med begrundet mistanke om kreeft i urinvejene. Forlgbstiderne i pakkeforlgbet er
desuden forlaenget pa baggrund af faglige drgftelser. Dette hjeelper til, at regionerne fremover
far starre muligheder for at efterleve kravene i pakkeforlgbet for kraeft i urinvejene.

For kreeft i prostata ligger den primaere arsag i operationskapaciteten, som ikke har veeret
tilstreekkelig. Aarhus Universitetshospital har udvidet antallet af ugentlige robotassisterede
prostataoperationer, hvilket har vaeret medvirkende til en hgjere malopfyldelse. For
nervebesparende operationer var malopfyldelsen i 4. kvartal 2015 saledes pa 92 %. For at
undga en ny pukkelopbygning sgges antal operationer pr. uge yderligere gget ved hjaelp af taet
opfalgning pa planlaegning og afvikling af operationerne.

Der er ikke kapacitetsproblemer i straleterapien. Arsagerne til forsinkelserne i forlgbene til
straleterapi skyldes derimod de generelle kapacitetsproblemer pa omradet, hvilket afspejles
ved forsinkelser i udredningsperioden samt i forberedelsestiden til kirurgisk behandling.

Nar der tages hgjde for patientgnsket og lsegefagligt begrundet ventetid, er malopfyldelsen 76
% ved kirurgi og 83 % ved stralebehandling. Den samlede malopfyldelse for alle behandlinger

for kreeft i prostata er steget fra 69 % i 3. kvartal til 85 % i 4. kvartal 2015.
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Livmoderkreeft

Initiativerne p& de gynaekologiske pakker har rettet sig mod at udvide og optimere
operationskapaciteten for kreeftpatienter pa afdelingen Kvindesygdomme og Fgdsler pa Aarhus
Universitetshospital. En ny operationsstue pa Aarhus Universitetshospital og en udvidelse af
robotkapaciteten fra uge 10 vil give starre fleksibilitet i planlsegningen. Der gennemfgres for
gjeblikket en faglig udredning af, hvilke patienter, der bgr opereres med robot og hvilke, der
fortsat kan opereres med laparoskopisk kirurgi (kikkertkirurgi).

Udfordringerne med forlgbstiden for livmoderkraeft ligger seerligt i udredningen samt i
forberedelsestiden til den kirurgiske behandling. Den 18. november 2015 blev der afholdt
regional audit for livmoderkraeft, med henblik pa at fa belyst arbejdsgange pa det enkelte
hospital, overgange fra regionshospital til universitetshospital, registreringsmaessige forhold
eller andet, der kan vaere arsag til overskridelser af forlgbstiderne. Der er taget initiativ til gget
koordinering og samarbejde pa tveers af de gynaekologiske afdelinger i Region Midtjylland.

Aarhus Universitetshospital pdbegynder implementering af staging (stadieinddeling) ved
minihysteroskopi (kikkertundersggelse af livmoder) i forbindelse med fagrste besgg, hvilket
forventes at afkorte udredningstiden med op til 4 dage. Det ngdvendige apparatur er bestilt,
og oplaering af personale er planlagt, sdledes at den nye metode kan veere fuldt implementeret
medio 2016.

Aarhus Universitetshospital har — indtil minihysteroskopi er indfgrt, og indtil udbredelsen af
robotkirurgi er afklaret - udarbejdet en handleplan for livmoderkreeft, efter hvilken der
arbejdes malrettet pa, at alle patienter med livmoderkraeft ses, udredes og behandles inden for
de fagligt begrundede forlgbstider.

Aarhus Universitetshospital udarbejder en status over malopfyldelsen pr. den 1. februar 2016,
nar de ngdvendige monitoreringsdata foreligger.

Nar der tages hgjde for patientgnsket og lsegefagligt begrundet ventetid er malopfyldelsen for
livmoderkreaeft pa 70 % i 4. kvartal.

Lungekreaeft

Malopfyldelsen for lungekreeft er i 4. kvartal 2015 henholdsvis 87 % (kirurgi), 93 % (kemo) og
70 % (straler). Nar der tages hgjde for perioder med patientgnskede udsaettelser samt
lzegefagligt begrundet ventetid stiger malopfyldelsen for straler til 84 %.

P& regional audit afholdt i juni 2015 blev desuden igangsat forskellige initiativer til at forbedre
koordination og samarbejde om patientforlgbene og understgtte, at der bade pa de enkelte
hospitaler og pa regionalt niveau er malopfyldelse i udredningsforlgbene. P& regional audit blev
desuden peget pa, at praktiserende leegers direkte adgang til CT-scanninger af lungerne i
Aarhusomradet har medvirket til en bedre malopfyldelse. Det indgar i planerne for den
kommende udmgntning af initiativer som fglge af ”jo far — jo bedre”-initiativerne pa
kraeeftomradet at udbrede denne adgang til hele regionen.

Det bemaerkes, at der stort set ikke ses forsinkelser i behandlingsforlgbet, nar patienten farst
er feerdigudredt. Udredningsperioden bliver derimod ikke altid overholdt, og pa baggrund af 3.
kvartals opggrelse, blev Hospitalsenheden Vest bedt om at udarbejde en handleplan for sikring
af rettidig udredning af lungekraeft. Hospitalsenheden vil med initiativerne forsgge at
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fremrykke fgrste kontakt og p&d den made skabe ekstra tid til udredningen. Derudover er der
indfgrt malstyringsmgder hver anden uge, hvor ikke-opfyldte forlab gennemgas med henblik
pa leering.
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