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Redeggrelser fra Region Sjzlland vedr. krzaeftpakkemonitorering i 1. kvt. 2023

I forbindelse med offentliggarelsen af kraeftpakkemonitoreringen for 1. kvartal 2023 har
Sundhedsstyrelsen anmodet Region Sjelland om redeggrelser pa folgende:

e Kirurgisk behandling af brystkraeft
e Medicinsk behandling af kreeft i bugspytkirtlen
e Kirurgisk behandling af livmoderkraft

Arsager til forsinkelser i pakkeforlgbet og initiativer til forbedring af malopfyldelsen i disse
pakker er beskrevet nedenfor for hver enkelt af de bergrte pakker.

Kirurgisk behandling af brystkraeft

Overholdelsen i 1. kvartal 2023 for kirurgisk behandling af brystkreeft var pa 32 pct. for 103
forleb. Dette er et fald ift. 4. kvartal 2022, som havde en méalopfyldelse pa 39 pct. for 112 for-
lob. Overskridelserne sker i alle tre delperioder i kraeftpakken.

Mangel pa mammaradiologer

Den hyppigste forsinkelsesarsag i henvisningsperioden er kapacitetsudfordringer i mamma-
radiologien. Mammaradiologisk afdeling har i hele 2022 varet presset pga. manglende laege-
faglige personaleressourcer. Der arbejdes pa en langsigtet plan for rekruttering. Status i maj
2023 er, at der inden lange er 1,6 fastansat specialleege. Dertil kommer fire faste konsulent-
ansatte mammaradiologer samt enkelte lgse vikarer. Der arbejdes ogsa pa at besatte en dele-
stilling med et andet subspeciale i afdelingen (forst klar i maj 2024) og udenlandsk rekrutte-
ring forseges fortsat. Til sammenligning ville en fuldt besat mammaradiologi udgere 11 ars-
veerk af speciallaeger.
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For at afhjelpe udfordringerne med overskridelse af kraftpakkens méal pa 6 dage fra henvis-
ning modtaget til klinisk mammografi, indgik Region Sjalland, efter et udbud, aftale med en
privat leverander. Det betyder, at fra arsskiftet og frem er der sendt omkring 35-50 patienter
pr. uge til udredning i kreeftpakkeforleb pa privathospital. Der er dog stadig patienter der
veelger at blive pa Sjellands Universitetshospital (SUH), selvom det medfarer en overskri-
delse af mélet i kreeftpakken. Det galder for mellem 2-14 patienter pr. uge.

De manglende personaleressourcer i mammaradiologien medfgrer ogsé forsinkelser i udred-
ningsperioden. Det skyldes flere udfordringer ifm. MR-skanning, som langt sterstedelen af
patienterne skal have. Der kan bade opsta ventetid pa beskrivelse af MR-skanningerne, idet
det er de samme lager der udferer de kliniske mammografier, som ogsé beskriver MR-skan-
ningerne. Samtidig har arbejdsgangen omkring bestilling af MR, til patienter som er udredt i
privat regi, veeret udfordrende. Dette er forsggt imedekommet gennem en ny arbejdsgang i
samarbejde med privatsygehuset, sdledes at det sikres, at de relevante patienter hurtigt far
tilbudt en MR-tid. Den nye arbejdsgang er forst implementeret i 1. kvartal 2023, da det var
her udfordringen blev tydelig.

Ventetid pa patologisvar

Der opstar ogsa forsinkelser i udredningsperioden pga. ventetid til patologisvar inden endelig
beslutning om behandlingsmodalitet. Mamma-patologien er sarbar ift. personaleressourcer.
Det betyder, at der opstar ventetid pa patologisvar ved sygdom og ferieafvikling blandt perso-
nalet. Samtidig er der en del patienter der afventer en specifik gen-analyse, der tager l&ngere
tid end en almindelig analyse.

Ventetid til operation
Der opstér ogsa forsinkelser i den forberedende tid til behandling. Der har veeret et stort pres

pé den centrale operationsgang i Roskilde. Det har betydet, at det i en del tilfeelde ikke har
vaeret muligt at tilbyde tid til operation inden for kraeftpakkens mal. Ligeledes har overhol-
delsen af tidsfristen for maksimale ventetider veeret under pres. De patienter, der ikke har

gnsket at vente pa operation pa SUH, har fet tilbud om operation udenregionalt.

Der er etableret en taskforce, der skal arbejde med optimal udnyttelse pa tvears af specialer
pa den centrale operationsgang i Roskilde. Udgangspunktet er at maligne tilfeelde skal opere-
res for benigne tilfzelde. Der er ogsa etableret lordagslejer op mod sommerferien for at af-
hjelpe udfordringerne.
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Medicinsk behandling af kraeft i bugspytkirtlen

Overholdelsen i 1. kvartal 2023 for medicinsk behandling af kreeft i bugspytkirtlen var pa 42
pct. for 12 forlgb. Dette er et fald ift. 4. kvartal 2022, som havde en mélopfyldelse pa 64 pct.
for 14 forleb. Der sker forsinkelser i alle tre delperioder i kreeftpakken.

I alt er 7 forlgb overskredet. I de overskredne forlgb er patienterne enten:

e pédbegyndt udredningen pa Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse (NSR)
e pabegyndt udredningen pé Sjallands Universitetshospital (SUH)

Forleb pa Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse (NSR)

Den indledende udredning pa NSR bestar af diagnostik, primart MR eller CT-skanning, der
kan af- eller bekrzafte mistanke om kreeft i bugspytkirtlen. Nogle forlgb faerdigudredes pa
NSR og andre feerdigudredes pa Odense Universitetshospital (OUH) som foretager kikkert-
undersogelse med biopsitagning. Patienterne henvises til OUH til yderligere udredning samt
stadieinddeling af kraeftsygdommen og droftelse af behandlingstilbud. Nogle patienter pabe-
gynder den medicinske behandling pa OUH og andre pa SUH.

For de fire forleb som overskrider standardforlgbstiden pa NSR forsinkes forlgbene pga. ven-
tetid til CT, anlaeggelse af stent samt har behov for yderligere kikkertundersegelse og biopsi-
tagning inden der kan foretages endelig stadieinddeling og planleegning af behandling. Gene-
relt opstdr mistanken om kreeft i bugspytkirtlen ofte, nar patienten er indlagt af anden arsag,
hvilket kan udfordre vanlig indgang og udredning i kraeftpakkeforlab.

For at undga forsinkelser er der pa NSR aftalt en fremadrettet tattere opfolgning pa de en-
kelte forlgb. Det skal sikre, at der hurtigt findes en ny tid til patienten i de tilfeelde hvor den
primere undersggelse, biopsi eller samtale ikke kan gennemfares som planlagt.

Forleb pa Sjzllands Universitetshospital (SUH)

For de forleb som begynder udredning pd SUH galder det, at de enten faerdigudredes her el-
ler pa Rigshospitalet (RH). Alle forlgb i 1. kvartal 2023 pébegynder behandling pa SUH.

De tre forleb som overskrider standardforlgbstiden pd SUH kan alle betegnes som kom-
plekse, og der skal foretages yderligere undersggelser ifm. udredningen. Det vil sige fagligt
begrundet ventetid, idet yderligere undersegelser er pakraevet. Samtidig er der betydelig ko-
morbiditet og indlaeggelser ifm. udredning, dvs. patientens kliniske tilstand ogsa har pavirket
og forleenget forlgbene.
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Kirurgisk behandling af livmoderkraeft
Overholdelsen i 1. kvartal 2023 for medicinsk behandling af livmoderkraft var pa 56 pct. for

36 forlgb. Dette er et fald ift. 4. kvartal 2022, som havde en malopfyldelse pa 71 pct. for 34
forleb. Forsinkelserne sker primert i udredningsperioden og i den forberedende tid til be-
handling.

I alt er 16 forleb overskredet. Patienterne starter udredning pa et af regionens fire sygehuse,
som varetager den forste del af udredningen, der primert bestar af indledende diagnostik
med bekraftelse af kraeftdiagnose. Herefter henvises patienterne til gynakologisk afdeling pa
Sjeellands Universitetshospital (SUH) til yderligere udredning mhp. stadieinddeling samt
planlaegning af behandling. SUH star ogsa for ogsa den evt. videre henvisning og samarbejde
med behandlende afdeling udenfor regionen. I alt er 5 patienter opereret uden for regionen,
mens de gvrige 31 er opereret pa SUH.

Behov for yderligere undersogelser og praoperative undersggelser.

I udredningsperioden skyldes forsinkelserne oftest behovet for yderligere undersggelser. I
nogle tilfaelde opstar behovet for yderligere undersegelser ved, at nogle patienter ikke kan
medvirke til hysteroskopi uden bedgvelse og efterfolgende ma have foretaget indgrebet pa
operationsgangen, hvilket kraever et yderligere fremmeade.

Derover har ventetid pa MR-skanning og PET/CT veret en forsinkende faktor. Der skal fore-
ligge MR-skanning forud for operation uden sentinel node. Ved at gge robotkapaciteten vil
det vaere muligt at reducere behovet for praeoperativ MR-skanning og dermed mindske vente-
tiden pa MR. Dette arbejdes der kontinuerligt pa.

Yderligere forsinkelsesarsager er ventetid pa mikroskopisvar samt patientens gnske om ud-
sattelse og patientens gnske om udredning pa specifikt sygehus.

Ventetid pa operation

Forsinkelserne i den forberedende tid til behandling skyldes ventetid pa operation. Mulighe-
den for at kunne tilbyde robotassisteret kirurgi pd SUH har medfert, at der nu i hgjere grad
kan tilbydes operation til patienter med hgjt BMI pa SUH fremfor at sende dem til Odense
Universitetshospital (OUH). Robot-lejekapaciteten er dog begraenset, og der har i 2022 kun
vaeret to robotcertificerede kirurger. Aktuelt er to laeger under oplaering i robotassisteret ki-
rurgi. Afdelingen har indgaet en samarbejdsaftale med OUH, der hjalper afdelingen ved be-
hov. Patienter tilbydes siledes operation paA OUH, hvis SUH ikke kan overholde ventetiden til
operation. Nogle patienter gnsker dog at beholde deres operationstid pa SUH.

Som beskrevet i afsnittet om brystkraeft, er der etableret en taskforce, der skal arbejde med
optimal udnyttelse pa tvaers af specialer pa den centrale operationsgang i Roskilde samt lor-
dagslejer op mod sommerferien.
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