NOTAT
Forlgbstid i pakkeforlgb

Baggrund

I oktober 2007 indgik Danske Regioner og Regeringen en aftale om udarbej-
delse af pakkeforlgh for alle kreeftformer. | aftalen star blandt andet, at:
e "Forlgbene skal hvile pa felles, nationale kliniske retningslinjer med
fagligt begrundede forlgbstider”

Formalet med pakkeforlgb er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt,
fagligt velfunderet forlgb, uden ungdig ventetid under udredning og behand-
ling. Formalet er at forbedre prognosen og livskvaliteten for patienterne.

I 2008 blev der udarbejdet og implementeret pakkeforlgb for alle kreftfor-
mer. | den fagrste udgave af pakkeforlgbene blev der formuleret meget preeci-
se forlgbstider, men forlgbstiderne blev ikke beskrevet ensartet i de enkelte
pakkeforlgb.

Der er nu behov for, at forlgbstiderne beskrives ensartet, og i denne forbin-
delse har der ogsa vearet behov for, en @ndring af den generelle del af be-
skrivelsen af pakkeforlgb. Ved at beskrive forlgbstiderne mere ensartet er
der samtidig skabt mere fleksibilitet i pakkeforlgbene, saledes at den enkelte
patient kan sikres det bedst mulige individuelle forlgb.

Et pakkeforlgb er et standardpatientforlgb, som de fleste patienter vil kunne
falge. Det beskriver det sundhedsfaglige forlgb, information til patienten,
den organisatoriske tilretteleggelse og forlgbstiderne. Se endvidere den ge-
nerelle skabelon for pakkeforlgb.

Der udarbejdes for hvert pakkeforlgb detaljerede forlgbstider. Dette notat
oplister standardforlgbstider for de enkelte elementer.

Forlgbstid i pakkeforlgb

Forlgbstiderne i et pakkeforlgb beskriver:

e (den tid, de enkelte undersggelser, procedurer og behandlinger tager
- dette benavnes den fagligt begrundede forlgbstid

e dentid, der ma ga imellem de enkelte elementer undervejs i forlgbet
- tid der gar f.eks. til vurdering af svar og information af patienten

e den tid, som er ngdvendig for patienten for at treeffe beslutning om
samtykke til eksempelvis operation — og tid til stabilisering af evt.
komorbiditet
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De kliniske arbejdsgrupper blev, i forbindelse med beskrivelsen af pakkefor-
labene, bedt om at angive en fagligt begrundet forlgbstid for de enkelte ele-
menter i pakkeforlgbene. Den fagligt begrundede forlgbstid er den hurtigst
mulige tid, der for et standardpatientforlgb uden komplikationer medgar til
undersggelser, procedurer og behandlinger. Der vil dog veere en raeekke pati-
enter, hvor et standardpatientforlgh ikke kan falges. Et eksempel pa fagligt
begrundet forlgbstid er den tid, det tager fra kirurgen tager en biopsi, til pato-
logen kan afgive et svar. Den fagligt begrundede forlgbstid tager som ud-
gangspunkt afseet i klinisk praksis, uden dermed ngdvendigvis at veere evi-
densbaseret.

Endvidere omfatter forlgbstiden den tid, der gar mellem de enkelte undersg-
gelser, overflytninger mellem sygehuse mv. undervejs i forlgbet. Tid der an-
vendes af leeger og patienter til vurdering af indkomne svar, information og
stillingtagen til det fortsatte patientforlgb.

Endelig omfatter forlgbstiden patientens tid til at overveje beslutning om
samtykke til behandlingstilbud og evt. udredning, stabilisering eller behand-
ling af anden samtidig sygdom.

Forlgbstiderne er beskrevet uden hensyntagen til eksisterende kapacitets - og
ressourceforhold. Den enkelte region er ansvarlig for at planlaegge, at tiden
fra begrundet mistanke til start pa behandling bliver uden ungdig ventetid. |
implementeringen arbejdes der frem mod efterlevelsen af de opstillede for-
Igbstider.

Forskellige kraeftsygdomme udvikler sig med forskellig hastighed. Der vil
derfor veere behov for en konkret faglig vurdering og prioritering af, hvilke
kraeftformer eller patienter, der skal behandles umiddelbart, sa de forskellige
pakkeforlgb - samt forlagb for patienter med andre sygdomme uden for pak-
keforlgb - kan blive afviklet ud fra en samlet laegelig forsvarlig prioritering.

Anvendelse af forlgbstiderne

Dette notat er en beskrivelse af de fastlagte forlgbstider i pakkeforlgb og har
til formal at sikre:

o Etensartet tidsforbrug i de enkelte delelementer i pakkeforlgb for de
forskellige kreeftformer

o Atder i et pakkeforlgb er tid til sikring af sundhedsfaglig kvalitet og
patientsikkerhed

e Atder er tid til inddragelse af patientens perspektiv, forventninger
og behov, séledes at patienten er tilstreekkelig informeret, og har den
tid til refleksion der gar, at patienten er tilstreekkeligt Klar til de for-
skellige delelementer i pakkeforlgbet

I forhold til monitorering angives for hver kreeftform forlgbstiden fra hen-
visning med begrundet mistanke om kreeft til den primere behandling pabe-
gyndes.
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Et pakkeforlgb er delt op i faser, der hver har en forlgbstid. De enkelte fasers
forlgbstid er til sidst lagt sammen i en samlet forlgbstid fra henvisning er
modtaget til primar behandling er startet:
e Fra henvisning modtaget til pakkeforlab med begrundet mistanke,
til farste fremmgde pa udredende afdeling
e Fra farste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning pa udred-
ning
Fra afslutning pa udredning til start pa primeer behandling
Fra henvisning modtaget til start pa primar behandling

Det vigtige for overholdelsen af forlgbstiden i de enkelte delelementer i pak-
keforlgbet er, at tiden fra begrundet mistanke til start pa primeer behandling
er kortest mulig. Der laegges saledes op til, at den enkelte region har en vis
fleksibilitet i forhold til at kunne planlaeegge inden for den tid, der er angivet i
de enkelte pakkeforlgb, fra henvisning med begrundet mistanke til start pa
primeer behandling.

Nogle patienter vil gennemga et forlgb, der er hurtigere end de angivne for-
Igbstider, mens andre vil have et leengere forlgb. Den faktiske forlgbstid vil
blandt andet vaere afhangig af patientens almentilstand og omfanget af ko-
morbiditet. Reglerne om maksimale ventetider gelder stadig for kraftpatien-
terne, sa forlgbstiderne er ikke en ny rettighed, men de kan af patienter og
patientvejledere bruges som rettesnor for tidsforlgbet, fra henvisning til pak-
keforlgb til behandlingen er pabegyndt. Nogle patienter gnsker selv en pause
i udredningen eller behandlingsforlgbet. Denne tid kan registreres og fra-
treekkes, sa tiden ikke indgar i monitoreringen af pakkeforlgbet.

Beskrivelse af forlgbstid

I det falgende beskrives hvilke forlgbstider, der skal anvendes i de enkelte
faser af pakkeforlgbet, saledes at tidsangivelser i pakkeforlgbene fremstar
konsistente, hvis der er tale om den samme handling, f.eks. en undersggelse
eller en biopsi.

Forlgbstiderne vil i fremtiden kunne &ndres, hvis der eksempelvis kommer
nye teknologiske muligheder.

Et pakkeforlgb er delt op i faser, der hver har en forlgbstid. De enkelte fasers
forlgbstid er til sidst lagt sammen i en samlet forlgbstid fra henvisning er
modtaget til primaer behandling er startet. Det er det forlgb, der males pa, og
intervallerne vises i oversigtsform pa figuren side 7.

Der kan i nogle pakkeforlgb vare afvigelser fra de nedenfor beskrevne tider,
i sa fald redegares der herfor i det enkelte pakkeforlgh.

Som hovedregel anvendes hele hverdage i beskrivelsen af forlgbstiderne.

Nedenfor beskrives standard forlgbstider i henhold til skabelonen for pakke-
forlgb.

Indgang til pakkeforlgb
Patienter skal starte i pakkeforlgh, nar kriterierne for begrundet mistanke om
en bestemt kraeftsygdom er opfyldt.
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Standardforlgbstiden er op til 3 hverdage fra henvisning modtaget, til patien-
ten skal ses pa den modtagende afdeling. Hverdagene tzlles som hele hver-
dage, det vil sige, at patienten henvises med begrundet mistanke, hvorefter
der gar op til tre hele hverdage. Patienten skal derfor ses senest 4. hverdag pa
modtagende afdeling (Dag 4).

Disse 3 hverdage kan bruges til at handtere henvisningspapirerne, booke re-
levante undersggelser, rekvirere billeder og booke samtaler samt eventuel
telefonisk eller skriftlig indkaldelse af patienten. De tre hverdage kan for-
leenges, hvis serlige forhold ger sig geeldende, eksempelvis udrensning forud
for koloskopi.

Udredning i pakkeforlgh

| afsnittet om udredning beskrives, hvor hurtigt de enkelte delelementer i ud-
redning kan tage. Hvis det er hensigtsmaessigt kan flere undersggelser grup-
peres, og der angives en samlet tid. Nedenfor redeggres for de standard for-
lgbstider, der er udarbejdet for enkelte dele af udredning, vaevspraver, bil-
leddiagnostik samt ekstra tid.

Vevspraver

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi har beskrevet standard
forlgbstider for svar pa patologiske prever; biopsier, operationspraeparater
samt finndlsaspirater. Tiden regnes fra den dag, hvor prgven modtages pa pa-
tologiafdelingen, sa fikseringsprocedure kan na at blive igangsat (afhaengig
af lokale forhold).

Prgvematerialer kan omfatte mindre biopsier (simple veevspraver), stgrre bi-
opsier og operationspraeparater (komplekse veaevsprgver), naleaspirater (cel-
lepraver).

Mindre biopsier — prgven tages og sendes til patologiafdelingen, som deref-
ter har brug for op til 3 hele hverdage til analyse og afgivelse af svar, saledes
at svaret foreligger pa den kliniske afdeling den 3. hverdag efter modtagelse
(Dag 3). Patienten kan saledes informeres 4. hverdag efter modtagelse af
veevet pa patologiafdelingen (Dag 4).

Ved mindre biopsier forstas vaevspraver taget i forbindelse med kikkertun-
dersggelse (endoskopi), grovnalsbiopsier og mindre vavsstykker, som ikke
kraever deling far fiksering.

Sterre biopsier og operationspraparater — prgven tages og sendes til patolo-
giafdelingen, som derefter har brug for op til 6 hele hverdage til analyse og

afgivelse af svar, saledes at svaret foreligger pa den kliniske afdeling den 6.
hverdag efter modtagelse (Dag 6). Patienten kan saledes informeres 7. hver-
dag efter modtagelse af veevet pa patologiafdelingen (Dag 7).

Ved starre biopsier forstas veevspragver af en sadan starrelse, at de kraever
deling far fiksering. Eksempler er ekscisionsbiopsier fra hudtumorer eller
levertumor eller hele lymfeknuder. Ved operationspraeparater forstas hele
organer eller dele heraf. Disse praeparater kraever ofte en omfattende makro-
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skopisk undersggelse (inspektion) saledes, at de rette omrader kan udvalges
til efterfalgende mikroskopi.

Finnalsaspirater - prgven tages og sendes til patologiafdelingen, som derefter
har brug for en hel hverdag til analyse og afgivelse af svar, saledes at svaret
foreligger pa den kliniske afdeling den 1. hverdag efter modtagelse (Dag 1).
Patienten kan saledes informeres 2. hverdag efter modtagelse af vaevet pa pa-
tologiafdelingen (Dag 2).

Ved finnalsaspirater forstas materiale udtrukket via en tynd nal.

Billeddiagnostik
Dansk Radiologisk Selskab har beskrevet tiden til svar pa billeddiagnostiske
undersggelser.

Standardforlgbstiden er op til 2 hverdage, heraf en hel hverdag til undersg-
gelsen og en hel hverdag til beskrivelse af undersggelsen, saledes at svaret
foreligger pa modtagende afdeling 2. hverdag.

Svar kan som hovedregel foreligge hverdagen efter, at undersggelsen er ud-
fart. Der vil imidlertid veere flere undersggelser, hvor der ikke er behov for,
at svaret foreligger allerede dagen efter. Det er derfor vigtigt i henvisningen
at anfare, hvis der er behov for dette.

Ekstra tid

Udover den ovenfor beskrevne tid kan der i udredningen veere brug for eks-
tra tid, der skal til, for at patientforlgbet kan forega pa en faglig forsvarlig
made, og samtidigt er bedst muligt for patienten.

Eksempler pa ekstra tid i udredningen er:
e Evt. vurdering pa MDT konference far detaljeret planlagning af ud-
redningsforlabet.
Ophgr med AK-behandling far diagnostisk undersggelse med biopsi.
Vurdering af og evt. stabilisering af komorbiditet.
Tid til indleeggelse af patienter med nedsat funktionsevne.

Overgang fra udredning til behandling

Nar udredningen er afsluttet, patienten har faet svar pa udredning og har faet
forelagt behandlingstilbud samt givet samtykke til dette, skal patienten starte
behandling. Der afseettes op til 3 hele hverdage til overgang fra udredning til
behandling. Dagene kan blandt andet bruges til handtering af henvisningspa-
pirer, booke samtaler, undersggelser og operationstid samt evt. overflytning
til andet sygehus/region.

Dagene mellem udredning og behandling teelles monitoreringsmaessigt med
under behandlingsfasen.

Behandling/Efterbehandling i pakkeforlgb
I afsnittet om behandling/efterbehandling beskrives, hvor lang tid de enkelte
delelementer i behandlingen tager.
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Nedenfor redeggres for de standard forlgbstider, der er udarbejdet for be-
handling/efterbehandling. Side 6

28. april 2009

. . Sundhedsstyrelsen
Kirurgi Y

Forlgbstid er op til 3 hverdage forud for operation. Disse dage bruges til ind-
leeggelse, blodprgver, information og samtaler samt anastesitilsyn.

Onkologisk behandling
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi har beskrevet forlgbstider for kemote-
rapi og straleterapi.

Primeer straleterapi — forlgbstiden er op til 7 hverdage; 2 hverdage til jour-
naloptagelse og information, inkl. informeret samtykke og 5 hverdage til
teknisk forberedelse af patienten i forbindelse med straleterapi. Patienten kan
pabegynde behandling hverdag 8.

Primeer kemoterapi — forlgbstiden er op til 4 hverdage, der bruges til forbe-
redelse af patienten inkl. patientinformation, og patienten kan pabegynde be-
handling hverdag 5.

Kemoterapi efter primeer kirurgi — Nar primeer kirurgi er afsluttet (dvs. fra
dagen efter selve operationen), skal nogle patienter have adjuverende kemo-
terapi. Tid indtil patienten kan tale kemoterapi er 15-20 hverdage efter ope-
rationen afhangig af sarheling og patientens almentilstand. Henvisning til
kemoterapi vil ofte farst ske, nar der er svar pa mikroskopi. Dette svar fore-
ligger efter 6 hverdage, disse dage er indeholdt i ovennavnte tid.

Straleterapi efter primaer kirurgi - Nar primer kirurgi er afsluttet (dvs. fra
dagen efter selve operationen), skal nogle patienter have adjuverende strale-
terapi. Tid indtil patienten kan tale straleterapi er 15-20 hverdage efter ope-
rationen afhangig af sarheling og patientens almen tilstand. Henvisning til
straleterapi vil ofte farst ske, nar der er svar pa mikroskopi, dette svar fore-
ligger efter 6 hverdage, disse dage er indeholdt i ovennavnte tid.

Patienttid og informationstid

Udover den ovenfor beskrevne tid kan patienten i udrednings og behand-
lingsforlgbet af forskellige grunde have brug for mere tid, for at forlgbet kan
forega fagligt forsvarligt og samtidig er bedst muligt for patienten.

Eksempler pa behov for mere patienttid i behandlingsfasen:

e Patientens tid til overvejelse og beslutning om samtykke far operati-
on med hgj mortalitet eller morbiditet.

e Tid til ngdvendig information og samtaler med sygeplejerske f.eks.
med henblik pa planlegning af forlgbet inkl. genoptraening/ rehabili-
tering

o Tid til stabilisering af evt. komorbiditet



Forlgbstid og monitorering
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Nedenstaende figur viser de intervaller, der angiver forlgbstider. Intervaller-
ne er:
e Fra henvisning modtaget til farste fremmade pa udredende afdeling
(Fra Atil B)
e Fra farste fremmgade pa udredende afdeling til afslutning pa udred-
ning (Fra B til D)
e Fraafslutning pa udredning til start pa primer behandling (Fra D til
E2)
e Fra henvisning modtaget til start pa primar behandling (Fra A til
E2)
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A Henvisning modtaget

B Udredning start (farste fremmgade)

D Udredning slut og informeret samtykke om behandlingsplan
E2 Behandling start, klinisk

Nedenstaende tabel angiver hvilke pakkeforlgb for kreftpatienter, som mo-
nitoreres sammen i de vedtagne indikatorer i MIS Kraft.

Som udgangspunkt monitoreres der samlet for pakkeforlgbene, hvilket séle-
des kan omfatte flere kraeftformer. Det skyldes, at de har en falles henvis-
ningsdiagnose ved registreringsstart af pakkeforlgbene. Det er muligt at spe-
cificere monitoreringen yderligere i seranalyser.



Pakkeforlghb Monitoreres sam- Kreaeftform
men i MIS Kreft
Tyk- og endetarm kraft Monitoreres sammen | Tyktarm
Endetarm
Lungekreeft Lungekreft

Hoved og hals kreeft

Monitoreres sammen

Neese-bihule kreeft

Strube-sveelg kraeft

Spytkirtelkraeft

Mundhulekreaeft

Skjoldbruskkirtelkraeft

Lymfeknudemetastaser pa hals
uden primaer tumor

Kreaft i bryst

Kraft i bryst

Gyna&kologiske kreftfor- Monitoreres sammen | Livmoderhalskraeft
mer Livmoderkreeft
Kraft i eggestokke
Krefti Vulva
Haematologiske kraftfor- Monitoreres sammen | Lymfekraft
mer Myelomatose
Leukaemi
Kronisk myeloid sygdom
Urologiske kreeftformer Monitoreres sammen | Nyrekraft
Bleerekraft
Hudkreeft Modermaerkekraeft
Neurologisk kraftform Kraft i hjerne
Mandlige kensorganer Monitoreres sammen | Kreft i penis

Kraft i prostata

Kreft i testikel

Kreft indenfor gvre mave
tarm

Monitoreres sammen

Bugspytkirtelkreeft

Krafti lever

Kreft i galdegange

Kreaft i mavesaek, mavemund og
spisergr

Kreaft hos bgrn

Monitoreres sammen

Leukaemi

Lymfekreft

Kreft i hjerne og rygmarv

Kraft i brystveeg, mave, beva-
geapparat, bug- og brystvaeg

Kraft i gje og gjenomgi-
velser

Monitoreres sammen

Malignt melanom (gje)

Retino-blastomer

Kreft i gjenhule

Sarkomer

Monitoreres sammen

Knoglesarkomer

Blgddelssarkomer eksklusiv re-
troperitoneale

Retroperitoneale blgddelssar-
komer
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