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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Sundhedsstyrelsen og Digital Sundhed har gennemfart et EU-udbud vedrgrende
”Udbud af kontrakt om afpravning og leverance af et nationalt vidensystem til ud-
vikling, vedligeholdelse og formidling af kliniske retningslinjer”. Udbuddet har
resulteret i, at Sundhedsstyrelsen primo december 2008 indgik en kontrakt med
Map of Medicine (MoM) om en 9 maneders licens til en pilotafpravning af syste-
met i Danmark.

Pilotprojektet falges af en falgegruppe, som er nedsat af Sundhedsstyrelsen. Falge-
gruppen bestar af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Dansk Medicinsk Selskab,
Dansk Sygepleje Selskab, Danske Regioner, alle fem regioner, KL, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, Digital Sundhed og Koordinationsgruppen for Praksis-
konsulentordningen.

Pilotprojektet forventes at blive gennemfgrt i perioden ultimo 2008 - ultimo 2009,
og afsluttes med en evaluering og samlet afrapportering.

Denne delrapport er udarbejdet af MEDIQ for Sundhedsstyrelsen og Digital Sund-
hed.

1.2 Formaél

Delprojektet har til formal at gennemfare en kortleegning af regionale/lokale viden-
systemer, som stilles til radighed, eller planlaegges stillet til radighed, herunder
kortlegning af:
o regionernes vurdering af behov for vidensystemer
relevante eksisterende og planlagte regionale systemer
o forvaltningernes planer pa omradet, herunder synspunkter
pa sammenhang med et nationalt vidensystem
o ressourceforbrug pa regionsniveau til opdatering og formid-
ling af kliniske retningslinjer
o vurdere i hvilket omfang og med hvilke ressourcer et natio-
nalt vidensystem vil kunne supplere/erstatte eksisterende el-
ler planlagte systemer til udvikling, opdatering og formid-
ling af kliniske retningslinjer.

1.3 Leesevejledning

De overordnede rammer for projektet er beskrevet i kapitel 2, herunder den defini-
tion, der i projektet er anvendt for et nationalt vidensystem.

Metodebeskrivelsen findes i kapitel 3. Her omtales de to skemaer, der er benyttet
til indsamling af data om de regionale vidensystemer, metoden til prioritering af de
systemer, der indgik i den nermere analyse, fokusgruppeinterviews, samt analysen
af de indsamlede data.

| kapitel 4 beskrives Map of Medicine, som et eksempel pa et nationalt viden-
system.
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De regionale vidensystemer gennemgas for hver region i kapitel 5. Fokus er pa be-
skrivelse af regionernes tidligere og aktuelle brug af vidensystemer, samt anven-
delse og indhold, funktionalitet og evt. implementeringsplan for de aktuelle, ud-
valgte systemer.

Kapitel 6 indeholder en kortleegning af, hvordan regionerne har organiseret arbej-
det med vidensystemer. Kapitlet beskriver regionernes planer for anvendelse af
vidensystemer, organisering af implementeringen, samt regionernes vurderinger af
ressourceforbruget til udvikling og drift af vidensystemer.

Kapitel 7 indeholder en kortleegning af regionernes synspunkter pa sammenhzangen
mellem regionale og nationale vidensystemer.

| kapitel 8 beskrives eksempler pd dokumenttyper i de regionale vidensystemer.

Kapitel 9 indeholder en analyse af et muligt samspil mellem de regionale viden-
systemer og et nationalt vidensystem.

Kapitel 10 indeholder de vigtigste konklusioner fra status og analysen af viden-
systemerne i regionerne. Kapitlet indeholder desuden anbefalinger for den videre
proces, med at etablere et nationalt vidensystem.
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2 Rammer for lgsning af opgaven

2.1 Organisatoriske rammer

MEDIQ's opgave er gennemfgrt i perioden fra december 2009 til medio august
20009.

Opgavens indhold og metode er fastlagt i en lgbende dialog med Sundhedsstyrel-
sens projektgruppe, og projektets fremdrift er ligeledes afrapporteret til denne

gruppe.

MEDIQ har haft leege Per Grinsted, som har mange ars erfaring som praksiskoor-
dinator, til at bistd med kvalitetssikring af rapportens metode, informationsindsam-
ling, analyse og konklusioner.

Rapporten har endvidere varet forelagt Sundhedsstyrelsens forberedelsesgruppe
for nationale kliniske retningslinjer.

2.2 Rammer for et nationalt vidensystem

For at kunne identificere regionale og lokale vidensystemer, har det veeret relevant
at definere og afgranse begrebet "vidensystemer”.

Som definition for et nationalt system til udarbejdelse, opdatering og formidling af
evidensbaserede kliniske retningslinjer, er anvendt fglgende definition:

Et webbaseret system indeholdende (pro-
ces)beskrivelser — baseret pa bedst tilgengelig
evidens — af sundhedsfaglige emner, samt tilhg-
rende IT-platform, der understgtter anvendelse af
evidensbaserede kliniske retningslinjer, som et
beslutningsgrundlag for udredning, behandling
etc. af sundhedsfaglige problemer.

Der blev taget udgangspunkt i definitionen, nar regionale og lokale vidensystemer
skulle identificeres, dog med den tilfgjelse, at de identificerede systemer skulle
indga i regionens planer. Bade eksisterende og planlagte vidensystemer blev sale-
des vurderet.
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3 Metode

3.1 Tilretteleeggelse og projektdesign

Initialt i undersggelsen var det ngdvendigt at identificere de vidensystemer, som
skulle indga analysen og dermed ogsa i fokusgruppeinterviewene. Et mindre spar-
geskema ("Skabelon til systemliste™) blev udsendt til regionerne, med henblik pa at
indsamle basisinformation om de eksisterende og planlagte regionale vidensyste-
mer. Pa baggrund af de basale systemkarakteristika, blev systemerne prioriteret, og
nogle fa systemer fra hver region blev udvalgt til en nzermere analyse (se Tabel 1).

For de udvalgte systemer blev regionerne bedt om at udfylde en mere detaljeret
systembeskrivelse (”Skema til udvidet systembeskrivelse™) ud fra en skabelon (se
Bilag 2). Malsatningen var, at fa en reekke faktuelle oplysninger om vidensyste-
merne, til brug i de efterfalgende fokusgruppeinterviews (se Tabel 1).

1. Skabelon til systemliste

o Fakta om systemet, herunder systemets
prioritering i de regionale planer

e Formal

e Indhold

e Brugere

e Organisering

2. Skema til udvidet systembeskrivelse

Anvendelses og organiseringsniveau Logisk niveau Teknisk niveau
e  Formal (fra skabelon 1) e Indholdstyper e Fakta om systemet (fra skabelon
e Indhold (uddybning af skabelon 1) e  Strukturering 1)
e Brugere (uddybning af skabelon 1) e  Terminologi e  Teknisk systembeskrivelse
e  Funktionalitet e  Model e Adgangskontrol og svartider
0 Udvikling e Konfigurering o Snitflader og kommunikation
o Vedligehold/opdatering e Integration

0 Publicering/formidling
0  Anden funktionalitet
e Organisering (uddybning af skabelon 1)

Tabel 1 - Indhold i regionernes overordnede systembeskrivelse og den efter-
felgende udvidede systembeskrivelse

Ved fokusgruppeinterviewene var det muligt at lsegge veegten pé regionernes orga-
nisering af arbejdet med vidensystemerne, idet de faktuelle oplysninger for det me-
ste allerede var indsamlet gennem systembeskrivelserne.

Resultaterne fra interviewene og systembeskrivelser blev efterfalgende bearbejdet
og analyseret, og er beskrevet i kapitel 6 og 7 i denne rapport.

De enkelte dele i processen er beskrevet nedenfor.

3.2 Udveelgelse af systemer til neermere analyse

Som udgangspunkt var det forventet, at der indenfor projektrammen skulle analy-
seres 1-2 systemer per region, inklusive systemer der benyttes tvarregionalt. Ud
fra en indledende screening blev der identificeret et starre antal systemer i regio-
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nerne, og der blev derfor opstillet en metode til udveelgelse af systemer til en neer-
mere analyse. Imidlertid foretog regionerne langt hen af vejen selv denne priorite-
ring og udveelgelse ved udfyldelse af det farste spgrgeskema, sdledes at fokus-
gruppeinterviewerne kunne koncentreres om fa systemer.

| enkelte tilfelde var det dog relevant at foretage en prioritering af systemerne, og
metoden til udveelgelse er derfor summarisk beskrevet nedenfor.

Prioriteringen for udveelgelse blev foretaget ud fra en vurdering af i hvilken grad
systemerne havde et indhold og en funktionalitet, som var sammenlignelig med
Sundhedsstyrelsens krav til et nationalt vidensystem til udvikling, vedligeholdelse
og formidling af kliniske retningslinjer (se 2.2).

Vurderingskriterierne tog saledes hgjde for, i hvilket omfang vidensystemet omfat-
tede kliniske retningslinjer, hvem der anvendte systemet, og om der var en organi-
sation, der vurderede, hvad der skulle indga i systemet. Desuden indgik en vurde-
ring af hvilke hovedfunktioner systemet omfattede (udarbejdelse/op-
datering/formidling), samt hvilken rolle systemet havde i de regionale planer. Prio-
riteringen var saledes ikke udtryk for en vurdering af systemernes kvalitet, bruger-
venlighed, pris, nyttevardi etc.

Der blev anvendt fem hovedkriterier, som er beskrevet nedenfor. Resultatet af prio-
riteringen fremgar af kapitel Fejl! Henvisningskilde ikke fundet., hvor de udvalg-
te regionale vidensystemer er beskrevet.

Bredde i informationsindholdet

En vaesentlig forudsatning for at analysere systemet neermere var, at det faktisk
indeholdt kliniske retningslinjer, og at systemet havde et vist volumen af retnings-
linjer, der omfattede flere fagomrader. | denne vurdering blev ogsa indholdet af
standardplaner og instrukser medtaget, mens indhold af administrativ og praktisk
information blev medtaget, som en mindre veesentlig parameter.

Systemveagtning

Under dette kriterium blev der vurderet, hvilken rolle systemet havde i de regionale
planer. Hvis systemet havde en central rolle i den regionale lgsning og en forventet
lang restlevetid, indgik dette, som en veaesentlig positiv parameter. Hvis systemet
modsat forventedes udfaset inden for kort tid, talte det for, at systemet ikke skulle
indgd i en uddybende analyse. Som en mindre veasentlig parameter indgik syste-
mets driftsstatus, som udtryk for systemets modenhed.

Funktionalitet

Som hovedparameter indgik om vidensystemet indeholdt funktionalitet, som un-
derstgttede bade udarbejdelse, opdatering og formidling af kliniske retningslinjer.
Hvis vidensystemet indeholdt mere avancerede funktioner f.eks. til workflow-
styring, indgik dette som en mindre vasentlig parameter.

Anvendelse

Under dette kriterium indgik en reekke parametre, som kunne udtrykke noget om, i
hvilket omfang systemet blev anvendt. Der blev taget hensyn til hvilke personale-
grupper og specialer der benyttede systemet, og om systemet ogsa blev benyttet af
patienter og pargrende. Desuden blev der taget hensyn til, om systemet deekkede
tvaersektorielle forlgb (herunder cancerpakker etc.), eller det kun omfattede syge-
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husforlgb eller almen praksis. Endvidere indgik i vurderingen, om systemet blev
benyttet lokalt, regionalt eller pa nationalt niveau.

Organisering

Evidenskriteriet er et vaesentligt kriterium i forhold til kliniske retningslinjer. Der
blev imidlertid i forbindelse med prioriteringen ikke foretaget en egentlig vurdering
af evidensniveauet af dokumenterne i systemerne. Derimod sggte dette kriterium at
beskrive, hvilken organisering der var etableret omkring udarbejdelse, opdatering
og formidling af indholdet i systemet. Hensigten var at vurdere, i hvilken grad krav
til evidens kunne handteres af den etablerede organisation. Det betad, at det blev
anset som positivt, at der var etableret regionale grupper, som pa (tver)fagligt
grundlag — evt. i samarbejde med faglige selskaber — vurderede, hvad der skulle
indga i systemet, og eksplicit forholdt sig til evidensniveauet.

3.3 Fokusgruppeinterview

For at fa en mere pracis viden om de eksisterende og planlagte vidensystemer, blev
der afholdt et interview med hver region. Far interviewet blev der fremsendt in-
formation om, hvilke vidensystemer der som udgangspunkt, skulle behandles under
interviewene.

Hvert interview blev gennemfart som et fokusgruppeinterview, hvor der blev invi-
teret 7-10 repraesentanter fra regionen. Repraesentanterne skulle i feellesskab kunne
tilvejebringe information om regionens eksisterende og planlagte vidensystemer.
Der blev foreslaet, at forvaltningsniveauerne deltog med repraesentanter fra kvali-
tet, somatik, psykiatri, praksiskoordinatorer og IT. Herudover kunne regionen evt.
supplere med repraesentanter fra det kommunale og sociale omrade.

Fokusgruppen eller fokusgruppeinterviewet er en metode, hvor man samler en
gruppe mennesker med det formal, at de forholder sig til et givent emne eller pro-
dukt. En fokusgruppe styres af en moderator eller ordstyrer, som sgrger for at del-
tagerne holder sig til emnet, og at dialogen bliver frugtbar. Idéen med en fokus-
gruppe er, at fokus er fastlagt, men deltagerne skaber indholdet. Pointen med at
samle en gruppe, i stedet for at interviewe deltagerne enkeltvis er, at deltagerne
forholder sig til hinandens meninger.

Gennemfarelse af interview
Interviewet blev gennemfart efter en interviewguide, som blev fremsendt til grup-
pen inden mgdet. Interviewguiden var inddelt i 3 dele:

Del 1: Introduktion og formal
Del 2: Interview - spgrgsmal inden for falgende temaer:
Vidensystemer
Kvalitet
Planer
Organisation
Arbejdsopgaver
@konomi og ressourcer
o Nationalt vidensystem
Del 3: Opsummering og afslutning

Der blev afsat 3 timer til fokusgruppeinterviewet:
e 20 minutter til introduktion
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e 2 timer og 30 minutter til interview inklusiv pause
o 10 minutter til afslutning

3.4  Analyse af systembeskrivelser og interviews

De detaljerede systembeskrivelser, sammen med information fra interviewerne,
udgjorde grundlaget for beskrivelse af de regionale vidensystemer i kapitel 5. | de
fleste tilfeelde er informationen suppleret med efterfalgende mailkorrespondance,
skeermdumps, gennemgang af de websites, som var tilgengelige samt, i enkelte
tilfelde, opfalgende telefoninterviews.

Efter interviewene blev notaterne fra interviewskabelonen gennemgaet. Bidrag fra
samtlige regioner blev samlet i temaer, saledes at for eksempel alle regioners over-
vejelser fra interviewguidens fokusomrade 4: “planer”, blev skrevet sammen i rap-
portens afsnit 6.2 Regionernes planer for vidensystemer. For hvert tema blev der
opstillet delkonklusioner for at opsummere de veaesentligste punkter.

Mapningen fra interview guidens fokusomrader til rapportens temaomrader frem-
gar af nedenstaende tabel.

Interviewguidens fokusom- Rapportens kapitler/temaer

rader

2. Vidensystemer i regionen 6.1 Regionernes behov for vidensystemer

3. Kvalitet

4. Planer 6.2 Regionernes planer for vidensystemer

5. Organisation 6.3 Regionernes organisering og implementering

6. Arbejdsopgaver af vidensystemer

7. @konomi og ressourcer 6.4 Regionernes ressourceforbrug pa viden-
systemer

8. Nationalt vidensystem 7.1 Funktionalitet i vidensystemer
7.2 Regionale og nationale processer

3.5 Forstdelsesramme

Kliniske vidensystemer indeholder et beslutningsgrundlag for udredning, behand-
ling etc. af sundhedsfaglige problemer. Der er imidlertid mange begreber i spil in-
den for omradet, som omfatter beskrivelser af, hvordan patienter skal handteres i
forskellige situationer. Beskrivelserne kan veere mere eller mindre generiske, foku-
sere pd bestemte diagnoser/patientgrupper eller veere forlgbs- og procesbeskriven-
de.

Der er taget flere initiativer til at afklare begreberne og terminologien i Danmark,
bl.a. fra Sundhedsstyrelsen*?, Terminologigruppen under Dansk Selskab for Kvali-
tet i sundhedssektoren (DSKK)® og Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvasenet (IKAS)* bl.a. baseret pd Den Danske Kvalitetsmodel®. Tilsyneladende
er der alligevel visse forskelle pa, hvordan begreberne bruges i praksis, og der er
ikke fuld klarhed hvordan de forskellige typer beskrivelser er relateret til hinanden.

! Sundhedsvasenets Begrebsbase; begrebsbasen.sst.dk

2 Sammenhang mellem kliniske retningslinjer og patientforlabsbeskrivelser (Maj 2009,
Notat — Udkast)

® Sundhedsvasenets kvalitetsbegreber og -definitioner, Dansk Selskab for Kvalitet i Sund-
hedssektoren, Januar 2003

* http://ikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-sygehuse/Organisatoriske-
akkrediteringsstandarder/Dokumentation--og-datastyring.aspx

® Den Danske Kvalitetsmodel. Modelbeskrivelse. December 2004.
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En reekke af kernebegreberne er beskrevet nedenfor, og eksempler pa forskellige
typer af dokumenter er beskrevet i kapitel Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. og
vist i bilag Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..

3.5.1 Referenceprogram

Sundhedsstyrelsens definition af et referenceprogram fremgar af Sundhedsvaese-
nets Begrebsbase:

En evidenshaseret systematisk beskrivelse af de elementer, som bgr indgd i under-
segelse, behandling, pleje, rehabilitering og forebyggelse af en bestemt sygdom
eller et kompleks af symptomer.

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at referenceprogrammerne ofte benyttes, som bag-
grund for udarbejdelse af kliniske retningslinjer og patientforlgbsbeskrivelser, samt
at de kan veere tveerfaglige. Organisatoriske og gkonomiske overvejelser indgar,
ligesom data, der skal anvendes til lgbende overvagning af kvaliteten.

3.5.2 Klinisk retningslinje
| Sundhedsvaesenets Begrebsbase er begrebet “klinisk retningslinje” defineret som:

En evidensbaseret anbefaling der anvendes i klinisk praksis nar der skal traeffes
beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske si-
tuationer.

Endvidere bemarkes det, at kliniske retningslinjer angiver, hvad der bgr gares,
men at det kan veere obligatorisk at falge de kliniske retningslinjer.

Kliniske retningslinjer kan vare udarbejdet pa baggrund af referenceprogrammer,
og kan indga i grundlaget for pakkeforlgb.

Nationale kliniske retningslinjer er udviklet eller godkendt i regi af Sundhedssty-
relsen, mens landsdeaekkende klinisk retningslinjer er udviklet i klinisk praksis eller
i regi af faglige selskaber/sammenslutninger.

De landsdakkende kliniske retningsliner har indgaet i grundlaget for udarbejdelse
af pakkeforlgb, og bidrager endvidere til indhold i nationale og regionale kliniske
retningslinjer.

Det fremgar at DSKK opfatter termen "kliniske vejledninger” som et synonym til
Kliniske retningslinjer”, som blot traditionelt bruges forskelligt i forskellige sekto-
rer.

DSKK bemerker desuden (Nyhedsbrev 1, marts 2009), at "en klinisk retningslinje

skal anvendes med den faglighed og kliniske ekspertise, der er i klinikken, ligesom

patientens preeference og den konkrete kliniske kontekst har betydning for, hvordan
og i hvilke situationer retningslinjens anbefalinger fglges”. Dette star i modsetning
til en instruks (se nedenfor), som mere er en "kogebog” for klinisk praksis”

3.5.3 Pakkeforlgb

Et pakkeforlgb er en type patientforlgbsbeskrivelser, beregnet til at beskrive forlgb
for livstruende sygdomme, som skal behandles hurtigt og uden ungdig ventetid.
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Fokus er derfor pa organisering af det samlede forlgb og tidsrammer for de enkelte
trin, med henblik pa at kunne sikre, at den relevante kapacitet umiddelbart er til-
gangelig.

En reekke "pakkeforlgh” er beskrevet inden for cancer- og hjerteomradet. Sund-
hedsstyrelsen har beskrevet pakkeforlgbene pé deres hjemmeside, hvor det ogsa
fremgar, at pakkeforlgbene er baseret pa de senest opdaterede nationale kliniske
retningslinjer.

Et pakkeforlab er et patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og
indholdsmassigt veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt fglger et pa
forhand booket forlgh. Pakkeforlgbene omfatter hele forlgbet fra begrundet mis-
tanke om kreeftsygdom, gennem udredning, diagnose, behandling og efter-
behandling. Pakkeforlgbene beskriver de ngdvendige undersggelser og behandlin-
ger, herunder fagligt begrundede forlgbstider.

Endvidere beskriver pakkeforlgbene hvor der undervejs i forlgbet skal gives infor-
mation til patienterne, samt de malepunkter der skal gare det muligt at monitorere,
om pakkeforlgbene fungerer efter hensigten.

3.5.4 Politikker — retningslinjer — instrukser

Som led i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), har IKAS publiceret en reekke
standarder for god kvalitet — akkrediteringsstandarder. En af standarderne (nummer
1.3.1) omhandler dokumentstyring, og i denne beskrives falgende hierarki af do-
kumenter:

e Politikker: Der pa det strategiske niveau beskriver institutionens overordnede
mal, og hvordan organisationen arbejder pa at na malene.

e Retningslinjer: Der beskriver formal, omfang, organisation og ansvar samt
fremgangsmader for lgsning af opgaver

e Instrukser: Der pa baggrund af en retningslinje beskriver specifikke anvis-
ninger til, hvorledes personer skal udfare specifikke opgaver

Alle regionerne benytter denne overordnede terminologi for klassificering af de
dokumenter, som skal inkluderes i dokumentstyringssystemerne — dog benytter
Region Hovedstaden termen vejledninger” i stedet for "retningslinjer”. | de regio-
nale systemer, som omfatter mange typer dokumenter, har man ofte klassificeret
dokumenterne som kliniske eller administrative.

De kliniske dokumenter i det midterste niveau i dette hierarki (vej-
ledninger/retningslinjer), indeholder bade regionale versioner af nationale kliniske
retningslinjer og regionale versioner af pakkeforlgbene.

Selv om der er enighed omkring beskrivelsen af de tre niveauer, synes der i praksis
at vaere en grazone mellem retningslinjer og instrukser, og klassificeringen i de re-
gionale systemer er desuden praeget af kulturelle forskelle — for eksempel kalder
leege-gruppen ofte dokumenterne for instrukser.

3.5.5 Forlgbsbeskrivelser

Forlgbsbeskrivelser er relativt udbredt i primaersektoren. Almen praksis har pa re-
gionalt niveau udviklet preacise, handlingsorienterede beskrivelser af hvad den
praktiserende lzege skal gere i forhold til bestemte patientgrupper. De er typisk
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knyttet op mod en ICPC-diagnose. Disse beskrivelser benavnes ofte "forlgbsbe-
skrivelser”, selv.om de som regel kun omfatter forlgbet i almen praksis.

Forlgbsbeskrivelser er gennemgaende i de vidensystemer, der benyttes i almen
praksis. Det er noget der tyder pa, at man har ladet sig inspirere af hinanden pa
tveers af regionerne, idet beskrivelsernes struktur og indhold minder om hinanden.
Forlgbsbeskrivelserne indeholder typisk:

o Ngglebudskaber
Baggrund
Klinisk baggrund for begrundet mistanke om kreeft
Henvisning
Udredning/behandling pa hospital

o Lokale oplysninger
I henvisningsafsnittet beskrives, hvad den aktuelle hospitalsafdeling har behov for
at vide, og ofte formuleres henvisningsfraser” for at understgtte standardiserede
og komplette henvisninger.

3.5.6 Opsummering

Der er saledes en raekke definitioner pa ngglebegreber inden for omradet, og som
naevnt, viser praksis visse variationer i anvendelsen.

Kliniske retningslinjer er typisk en stette til de kliniske beslutninger med fokus pa
den sundhedsfaglige indsats for den enkelte patient. Patientforlgbsbeskrivelser,
bl.a. pakkeforlgb, har fokus p& grupper af patienters vej gennem sundhedssystemet,
inklusive koordinerede og organisatoriske elementer.

Der udarbejdes regionale udgaver af de nationale/landsdaekkende kliniske retnings-
linjer og pakkeforlgb. Disse operationaliseres i instrukser, som tillige kan tage hgj-
de for lokale forhold. Almen praksis udvikler oftest dedikerede beskrivelser for at
deekke behovet hos denne malgruppe.

Et forseg pa at vise sammenhaengen mellem de forskellige beskrivelser er vist pa
Figur 1, og den forstaelsesramme, som er benyttet i denne rapport. Pilene viser,

hvordan nogle typer af beskrivelser er styrende for indholdet i andre beskrivelser.
For de stiplede pile er der ikke fundet eksplicitte beskrivelser af sammenhangen.
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Figur 1 — Forstaelsesramme, som er benyttet i rapporten. Pilene viser, hvordan nogle
typer af beskrivelser er styrende for indholdet i andre. De nationale beskrivelser dan-
ner séledes typisk udgangspunkt for de regionale. | praksis foregar udvikling af det
nationale niveau med bidrag fra det regionale niveau.
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4 Nationalt vidensystem

Som navnt i indledningen, har Sundhedsstyrelsen og Digital Sundhed indgaet en
indgaet en kontrakt med Map of Medicine (MoM) om en 9 maneders licens til en
pilotafprgvning af systemet i Danmark.

Dette kapitel indeholder en overordnet beskrivelse af anvendelsen og funktionalite-
ten af Map of Medicine.

4.1  Anvendelse og indhold

Map of Medicine er et engelsk-sproget klinisk it-system til produktion, formidling
og vedligeholdelse af patientforlgb (“pathways”). Systemet er baseret pa kliniske
retningslinjer, og deekker béade forlgbet i primer- og sekundarsektoren. Map of
Medicine indeholder p.t. knap 400 primaert diagnosespecifikke pathways (forlgb),
hvoraf langt de fleste er evidensbaserede. Forlgbene er opdelt i forlgb i almen prak-
sis og forlgb i sekundar sektor. Forlgbene opdateres og suppleres lgbende. Map of
Medicine vurderer selv, at de nuveerende forlgb i systemet daekker ca. 80% af det
samlede behov for patientforlgh baseret pa kliniske retningslinjer.

Map of Medicine integrerer saledes tveersektorielle patientforlgbsbeskrivelser og
kliniske retningslinjer. De enkelte forlgb beskrives som forlgbsdiagrammer med
tekst knyttet til de enkelte trin i forlabet. Fra teksten kan man navigere videre til
yderligere information, referencer og evidensangivelser.
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Figur 2 - Skermbillede fra Map of Medicine

I eksemplet pa Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. er trinnet "initial assessment”
i sygehusvasenet af “community acquired pneumonia” markeret, og tekst med
yderligere information samt de primere referencer for det valgte trin, fremvises i
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hgjre side. Forlgbene er opdelt i granne og bla kasser alt efter, om det er dele af
patientforlgbet, der udfaeres i primar- eller sekundarsektoren.

Map of Medicine Ltd. udvikler og vedligeholder forlgbene i Map of Medicine. Ud-
viklingen af forlgb er p.t. baseret pa et samarbejde med British Medical Journal
(BMJ), der etablerer evidensgrundlaget for de enkelte forlgb, og lgbende foretager
opdaterede litteratursggninger. Herudover er der (ved at blive) etableret et systema-
tisk samarbejde med de videnskabelige selskaber i England (Royal Colleges) ved-
rarende selskabernes review og akkreditering af egne forlgh. Evidensgrundlaget
bliver gennemgaet af (en gruppe) redaktarer for de enkelte forlgh, som oftest er
klinikere, der arbejder pa kontrakt for Map of Medicine. Alle forlgb er peer-
reviewed og akkrediterede af NHS (National Health Service/det britiske sundheds-
vasen). Map of Medicine overvager forlgbene i systemet, og hvert forlgb gennem-
gar en arlig review-proces, evt. med en opdatering. Flere elementer i de enkelte
retningslinjer i Map of Medicine er desuden SNOMED CT-kodet®.

4.2 Funktionalitet

Der kan med udgangspunkt i de nationale forlgb udvikles regionale eller lokale
versioner, f.eks. kan raekkefglgen af trin i et forlgb s&ndres (klinisk tilpasning), og
teksten til de enkelte trin med regional/lokal information kan e&ndres/suppleres
(administrativ tilpasning). Der kan indsettes links og vedlaegges pdf-filer under
hvert trin i de enkelte forlgh. Herudover er der, med baggrund i personlige ad-
gangskoder mulighed for, at den enkelte bruger kan indsette yderligere oplysnin-
ger til hvert trin i et forlgb.

Map of Medicine omfatter saledes bade klinisk viden i form af knap 400 lgbende
opdaterede kliniske retningslinjer og et it-system til strukturering og lokal tilpas-
ning af klinisk viden. Systemet bestar af en reekke "views”/ udgaver, hvor ”Interna-
tional view” er de originale engelsksprogede forlgb udarbejdet af Map of Medicine,
”Denmark view” er nationalt tilpassede danske forlgh, mens regioner og lokale
planlagningsomrader kan lave deres egne “views”/udgaver.

De regionale og lokale "views”/udgaver vil besta af en blanding af en identisk kopi
af originale forlgb, forlgb som er klinisk/administrativt tilpasset lokale forhold
samt evt. nye forlgb, som er lokalt udviklet. Herudover kan gvrige landsdsekkende
organisationer lave deres eget "view”, f.eks. har the Cancer Network i England de-
res eget "view”/ udgave. En bruger vil blive oprettet med sin lokale udgave som
default, men med mulighed for at se bade den internationale udgave og evrige lo-
kale "views”/udgaver.

Den grafiske fremstilling (se Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.) af forlgb, kom-
bineret med forskellige sggefunktioner, giver den enkelte kliniker mulighed for,
hurtigt at finde frem til den sggte information inden for de sterste medicinske spe-
cialer.

6 | regi af Digital Sundhed arbejdes aktuelt pa at udvikle en felles sundhedsterminologi ud
fra den internationale kliniske terminologi SNOMED CT. Anvendelse af SNOMED CT
terminologi vil sikre at klinisk information kan udveksles og genbruges konsistent og glo-
balt, blandt andet i standardiserede elektroniske patientjournaler. SNOMED CT skal bidra-
ge til sikring af sammenheng i digitaliseringen af sundhedsvasenet.
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Der er adgangskontrol til Map of Medicine, hvorved anvendelsen af Map of Medi-
cine kan monitoreres pa forskellige typer af brugere. Map of Medicine vurderer
selv deres kerne-malgruppe som alment praktiserende laeger, yngre leeger og andet
personale pa sygehuse, samt specialister pa sygehuse, som har behov for viden om
forlgb i andre specialer og til undervisningsbrug. Endelig vurderes administratorer
at veere en brugergruppe i forhold til planleegning og samarbejde.

Et billede p& malgruppernes, specielt specialleegers, anvendelse af det kliniske ind-
hold af Map of Medicine kunne vere en GPS: man anvender ikke GPS’en for at fa
radgivning om den anbefalede rute for den daglige tur ned til bageren, men anven-
der den, hvis man skal et nyt sted hen eller til et sted, hvor man enten ikke har vee-
ret eller ikke har vaeret i lang tid — herunder hvordan man bedst forbinder forskelli-
ge "delruter”, som er kendte. Pa samme made forventes Map of Medicine at blive
brugt af specialleger til at sgge viden om forlgb i andre specialer, til at formidle
viden om god klinisk praksis inden for eget speciale/afdeling og til at sikre falles
viden pa tveers af faggrupper og sektorer.

4.3 Implementering

Map of Medicine Ltd. har kontrakt med alle Special Health Authorities (SHAS) i
England og Wales vedr. mulig anvendelse af Map of Medicine til formidling af
nationale og lokale forlgb. Herudover er der et igangveerende pilotprojekt i Queens-
land, Australien.

Endelig arbejder Map of Medicine med flere former for integration til kliniske it-
systemer, som yderligere kan understatte klinikernes sggen efter information og
dokumentation i kliniske IT-systemer.

Yderligere information om Map of Medicine findes pa www.mapofmedicine.com.
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5 Kortleegning af regionale vidensyste-
mer

| dette kapitel beskrives de regionale vidensystemer pa hospitalsomradet, i praksis-
sektoren og eventuelle borgerrettede systemer. Regionernes organisering af arbej-
det med vidensystemerne — herunder udvikling, godkendelse og publicering af ind-
holdet — beskrives i kapitel 6. Beskrivelsen har til formal at skabe et overblik over
de systemer, der anvendes, og det generelle anvendelsesomrade til brug for naerve-
rende analyse. De enkelte beskrivelser indeholder saledes ikke detaljerede beskri-
velser af funktionaliteten i de enkelte systemer.

5.1 Region Hovedstaden

Region Hovedstaden indsendte et samlet registreringsskema for fem eksisterende
systemer, som stammer fra den tidligere amtslige organisering — VVIPportalen (tid-
ligere Kgbenhavns Amt), SundViden (tidligere Frederiksborg Amt), VIPbasen (tid-
ligere H:S), PVI (Rigshospitalet) og Kvalitetshandbogen (Hvidovre Hospital) (se
Figur 3). Disse systemer vil blive erstattet af et nyt dokumenthandteringssystem.
Desuden blev der indsendt et skema pa et nyt system kaldet ”Forebyggelses-
portalen”, som primert er et borgerrettet system.

Hillerad |

NH .
sundViden. Frederikssund
Helsingar |
Herlev
KA
VIPportalen Gentofte |
Region H
VIPsekretariat I Glostrup |
Rigshospital
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Frederiksberg
VIPbasen
H:S Bispebjerg
VIPbasen \ ViPbasen |
Psykiatrien (
p& tveers af Amager
VIPbasen
alle systemer | |
( Hvidovre
Kvalitets-
handbogen |

Figur 3 - Systemer i Region Hovedstaden

Denne beskrivelse tager primert udgangspunkt i de samlede systembeskrivelser,
som regionen har udfyldt for de fem eksisterende systemer (se skabelonen i Bilag
2). Forhold omkring den planlagte forebyggelsesportal, er ogsa medtaget, mens
systemer til almen praksis, ikke er bergrt, da der ikke er fremkommet informationer
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om systemer til dette omrade. Der er desuden suppleret med informationer fra in-
terviewet, idet interviewet primart var fokuseret pa tveergaende erfaringer fra ar-
bejdet med de fem eksisterende systemer.

5.1.1 Erfaringer med systemer til sygehusomradet
Regionens fem eksisterende systemer beskrives under ét i det falgende.

Anvendelse og indhold

Formalet med systemerne er at handtere, versionsstyre og give adgang til de klini-
ske dokumenter, der udgives pa regionalt, hospitals- og afdelingsniveau. Et doku-
mentstyringssystem er desuden ngdvendig, for at kunne opna akkreditering, og det-
te formal er saledes ogsa centralt.

Systemerne indeholder administrative vejledninger, kliniske vejledninger, politik-
ker og instrukser. Patientvejledninger ligger ikke i systemet, men handteres typisk
pa hospitals- eller afdelingsniveau. Indholdet omfatter dokumenter fra de gamle
amter og hospitaler, og disse dokumenter er ved at blive harmoniseret og opdateret.
Desuden indeholder systemerne nye dokumenter, som publiceres fra regions- og
hospitalsniveauet. Publicerings- og vedligeholdsarbejdet i den nuverende struktur
er komplekst. For eksempel skal regionale dokumenter publiceres samtidigt i flere
forskellige systemer, som haenger sammen i en hierarkisk struktur (se Figur 3).
Indholdet er saledes harmoniseret og er ens i alle systemer, men formatet skal til-
passes de enkelte systemer gennem en manuel proces.

Systemerne omfatter samtlige medarbejdere i regionen, og skal sikre at alle har
adgang til — og efterlever — de geeldende retningslinjer og arbejdsprocesser.

Funktionalitet

De fem systemer understatter typisk bade udvikling, opdatering og publice-
ring/formidling. Systemerne ligger pa Region Hovedstadens intranet, og kan kun
tilgas af personer ansat i regionen (se Figur 4).
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Figur 4 - Skeermbillede fra VIP-portalen

5.1.2 Borgerrettede systemer

”Forebyggelsesportalen” bliver udviklet i samarbejde med 3-4 af de gvrige regio-
ner. Den forventes at blive til et falles nationalt produkt, som kan indeholde regio-
nale tilpasninger.

Anvendelse og indhold

Hovedformalet med "Forebyggelsesportalen” er at indsamle og praesentere borger-
rettet information indenfor forebyggelse, kroniske sygdomme og genoptraning.
Portalens primaere malgruppe er borgere i Region H, som gnsker/henvises til fore-
byggende tilbud. Den sekundaere malgruppe er personale i alment praksis.

”Forebyggelsesportalen” vil bl.a. indeholde en oversigt of alle kommunale tilbud.
Den vil indgd, som en vesentlig del af sundhedsaftalen, og vil komme til at under-
stgtte udviklingen af det tveersektorielle samarbejde bl.a. indenfor forebyggelse
(szrligt vedrgrende kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-omraderne)), sam-
menhangende patientforlgb, kroniske forlebsprogrammer og genoptraningsplaner.

Implementeringsplan

Det faglige indhold indsamles via kommunale og regionale netveerk, og desuden er
almen praksis inddraget i udformning og udvikling af indholdet. Region Hovedsta-
den er ansvarlig for igangsattelse og udvikling, men kommunerne og hospitalerne

bliver gjort ansvarlige for opdateringer og vedligeholdelse efter opstartsfasen. Sy-

stemadministration og publicering varetages af sundhed.dk

Desuden benytter praktiserende leeger praksisinformation, som ligger pa Region
Hovedstadens omrade pa sundhed.dk.

5.2 Region Midtjylland

I de tidligere midtjyske amter har der veeret anvendt forskellige dokumentstyrings-
systemer i mindre grad. De tidligere Ringkgbing og Viborg amter har anvendt tid-
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ligere versioner af e-Dok. Det betyder, at der indenfor regionen har veeret benyttet
e-Dok siden 2001. Leverandgren af e-Dok kom med en starre opdatering af syste-
met i 2006, og den aktuelle version af e-Dok har varet i drift i Region Midtjylland
siden 2007-2008.

Denne beskrivelse tager udgangspunkt i de systembeskrivelser, som regionen har
udfyldt for e-Dok og Praksisinfo pa Sundhed.dk (se skabelonen i Bilag 2), supple-
ret med informationer fra interviewet.

5.2.1 e-Dok

Anvendelse og indhold

Formalet med e-Dok (http://e-dok.rm.dk) er at understgtte, at patienterne far en hgj,
ensartet kvalitet gennem evidensbaseret vejledning og instruktion af personalet.
Desuden skal systemet fastleegge rammerne for dokumentstyring af politikker, ret-
ningslinjer, instrukser og supplerende information til understattelse af den sund-
hedsmaessige indsats og kvalitetsarbejdet i Region Midtjyllands sundhedsveesen.
Dette omfatter ogsa indsatsen i forhold til Den Danske Kvalitetsmodel.

e-Dok skal saledes muliggere en sikker, ensartet, effektiv og systematisk doku-
mentstyring, herunder:
o Sikre en hurtig adgang til opdateret viden for det sundhedsfaglige personale,
og understatte videndeling mellem samarbejdspartnere.
¢ Understotte hospitalerne i forbindelse med akkreditering i forhold til Den
Danske Kvalitetsmodel
o Sikre korrekt udarbejdelse, udgivelse og revision af alle dokumenter
o Sikre entydig identifikation og ejerskab af dokumenterne
o Sikre, at ugyldige dokumenter fjernes, samt identificere arkiveringsperioder
e Dokumentere personalets kendskab til dokumenter i form af leesekvittering

e-Dok skal kunne benyttes, som et veerktgj i det daglige arbejde, i akutsituationer
og ved introduktion af nyt personale.

Dokumenterne i e-Dok er organiseret i dokumentsamlinger, og der er aktuelt 120
dokumentsamlinger i systemet. e-Dok indeholder dokumentsamlinger pa bade re-
gionalt niveau, hospitalsniveau og pa afdelingsniveau. Kravet til et dokument er, at
det enten skal veere en politik, retningslinje eller instruks. Der kan ogsa oprettes
sakaldte “supplerende dokumenter”, der dog skal vaere knyttet til en politik, en ret-
ningslinje eller en instruks.

Malgruppen for e-Dok er de patientansvarlige ledelser, alt sundhedsfagligt persona-
le og andet personale inden for sundheds- og psykiatriomradet. Det er adgang til
systemet for alle ansatte i Region Midtjylland inden for sundheds- og psykiatriom-
radet, dvs. ca. 25.000 medarbejdere. Desuden er der leeseadgang for alle andre via
Internettet.

Implementeringsplan
Systemet er i drift i regionen, og i lgbet af 2009 lzegges der dokumenter ind fra de
sidste to sidste omrader (Ringkebing og Viborg).

Der er brugt mange ressourcer pa at etablere rammerne for systemet, herunder
planlaegge og styre projektet, udvikle skabeloner, udarbejde guidelines og kommu-
nikere med de implementeringsansvarlige.
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Der er etableret en navigationsstruktur med forskellige mapper, som er tilpasset
rollerne for den enkelte medarbejder. Der arbejdes pa at udfylde den etablerede
struktur med relevante dokumenter. | gjeblikket er der op til 30% tomme mapper,
men udviklingen i antal dokumenter monitoreres.

Fremover er der ogséa ggende fokus pa kvalitet frem for kvantitet.

Funktionalitet
Systemet omfatter bade udvikling, opdatering og publicering/formidling, og inde-
holder gode muligheder for versionsstyring, remindere om opdatering etc.

5.2.2 Systemer til praksissektoren

Primeer Sundhed, som er en del af afdeling i Sundhedsstaben, arbejder med praksis-
information i forhold til alment praktiserende leger og andre ydere samt til borge-
re. Udvikling af indholdet foregar i samarbejde med Regionspraksiskoordinatorer-
ne, og der er nedsat en regional leegelig-administrativ redaktionsgruppe.

Informationen publiceres pa praksis.dk som ligger pa sundhed.dk. Systemet, som
her veeret i drift siden 2003, indeholder administrativ information, kliniske vejled-
ninger og forlgbsbeskrivelser (se Figur 5).

Desuden benytter de praktiserende leeger ”Lagehandbogen”, som findes pa sund-
hed.dk. I gjeblikket indeholder denne ”Norsk elektronisk Legehandbok”. Denne
norske version er ved at blive oversat, opdateret og nyskrevet af en dansk redakti-
on.

fc - WindowsIntemet Explorer ¥ . LB Y -

|2 http:/fwww.sundhed.dk/wps/portal/_s.155/19167_FOLDER_ID_=1014031108095844& ARTIKELGRUPPE_ID_=10: = | 3 | X || Google

@ sundhed.dk v B - & ov[hSide v
sundhed.dk 509
() Forsiden £ Om sundhed.dk o Oversigt ¥ Himlp P Vejuiser ) Jebbank » Auanceret sagning
[ sundhed nationalt Forside/ Praksiz.dk - Region Midtulland/ Luftveje (R)
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» Behandling Forlgbsbeskrivelser fra Region Midtiylland, der hgrer under i Praksis-

+ Legemidler ICPC-gruppen Luftveje (R). information i
* Hvad siger loven? Reqgion

+ Tal og fakta Midtiylland
* Sundhedsvesenet Lungecancer 4% Praksis-information

» Selvbetjening
* Nyhedar

Forlgbsbeskrivelse for Region Midtjylland som beskriver

forlgbet ved begrundet mistanke om lungecancer hos i Region Midtjylland

patienter

Praksis.dk - Midt Hoved-halscancer Nyheder & udskriv
Forlgbsbeskrivelse for Region Midtjylland sorm beskriver

»Forlgbsbeskrivelser forlgbet ved beagrundet mistanke om hoved-halscancer 20.02.2009

rKreftpakker
»Sundhedstilbud fra
kommuner og region
»KOS 2008
»Laegemidler
»Primar sundhed
»Udvikling og uddannelse
»IT og kommunik ation
» Kontaktinformation
r»Meddelelser/nyheder
»Gl. praksisinfo Ringkj.
»Gl. praksisinfo Arhus

hos patienter

Allergiudredning (Klinisk Info) (tidl. Arhus Amt;
Vigtigst er anamnesen, oftest det eneste forngdne ved
hafeber, atopisk dermatit, eksem og urticaria. Phadiatop
er velegnet til astma, meget sjeldent Fx-5 fademiddel-
panel, der derimod kan vaere velegnet til fadevareallergi,
men hyppigere er krydsreaktion overfor pollen.
Neldefeber, angiogdem eller anafylaktisk tilfelde efter
penicillin: Test efter 3-8 uger; hvis negativ: til
speciallaege. Ikke grund til testning efter smaprikket
udslet, der ikke skyldes allergi. Priktest, lappeprgver,
behandling af swaere tiflde: Speciallzege eller sygehus,

Asthma bronchialefallergi (Kontakt Nyt) (tidl.
¥iborg Amt)
Kontakt Nyt - maj 2006

Nyhedsbrev nr. 1 -
februar 2009
Nyhedsbrev nr, 1/2009
fra Primzer Sundhed til
praktiserende laeger |
Region Midtjylland
12.02.2009

Store Praksisdag 2009
Invitation og program til
Store Praksisdag 2009 -
fredag den 1. maj

Laes flere nyheder

Figur 5 - Forlgbsbeskrivelser pa praksis.dk
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5.3 Region Nordjylland

Region Nordjyllands nye vidensystem bygger pa et klinisk vejledningssystem fra
leverandgren key2know, som regionen har brugt siden ca. 2000. Systemet fik i
2008 en web-brugerflade. Det nye system — PRI-systemet — er fra samme leveran-
dar, og planen er at teste det inden sommeren 2009. Endvidere benytter man i regi-
onen praksisvejledninger via sundhed.dk. Disse systemer beskrives nedenfor.

Ud over PRI-systemet, benyttes regionens hjemmesider, bl.a. til vejledninger og
skabeloner til brug af PRI-systemet. P& Sygehus Vendsyssels hjemmeside findes
regionens hygiejnehandbog samt vejledninger fra sygehusapoteket. Desuden findes
links til medicinhandbogen og praksisinformation pa sundhed.dk. Regionens
hjemmesider beskrives ikke yderligere.

Nedenstaende beskrivelse tager udgangspunkt i de systembeskrivelser, som regio-
nen har udfyldt for PRI-systemet og praksisinformation pa regionens hjemme-
side/Sundhed.dk (se skabelonen i Bilag 2), suppleret med informationer fra inter-
viewet.

5.3.1 PRI-systemet

Anvendelse og indhold

PRI (http://www.pri.rn.dk) star for Politikker, Retningslinjer og Instrukser, som
dermed overordnet beskriver systemets indhold. Systemet skal understgtte regio-
nens kvalitetsarbejde, og der fokuseres pa at koordinere udarbejdelsen, og at sa
mange retningslinjer som muligt skal kunne bruges pa tveers i regionen. Dog bliver
der pa instruks-niveau ngdvendigvis lavet tilpasninger til de konkrete forhold pa en
afdeling eller et sygehus. Systemet skal understatte regionens mal om, at patienter-
ne skal opleve sammenhagende forlgb, og nsket om abenhed overfor borgerne
indebeerer, at PRI-systemet er offentligt tilgaengeligt.

Af regionens ” Politik for styring og handtering af retningsgivende dokumenter i
sygehusvaesenet” fremgar det at:
”Patienterne skal opleve helhed, kontinuitet og samme hgje kvalitet ligegyldigt,
hvilket af Region Nordjyllands sygehuse eller sektorer, der er kontakt med. Der er
saledes tale om én falles koncern med fglgende mal:
e at retningsgivende dokumenter udarbejdes i feellesskab (nar det giver me-
ning)
e atretningsgivende dokumenter er tveerfaglige og tveergaende (nar det giver
mening)
e atretningsgivende dokumenter har samme hgje kvalitet
o at de altid opdaterede retningsgivende dokumenter hurtigt kan findes
o at der er mulighed for at se hinandens dokumenter og dermed have vidende-
ling pa tvaers (lzere af hinanden)
e dbenhed overfor borgere”

Systemet indeholder politikker, retningslinjer og instrukser, bade pa det administra-
tive og det kliniske omrade. Politikkerne omfatter programmer, strategier og poli-
tikker. Retningslinjer er inddelt i kliniske, administrative og retningslinjer for appa-
ratur. Instrukser er af typen kliniske, administrative, apparatur og sakaldte action-
cards (se Figur 6)

Malgruppen for systemet er alle ansatte i sygehusveesenet, det vil sige ca. 10.000
brugere.
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Nyt dokumentstyringssystem — PRI (trin 1 og 2)
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Figur 6 - Opbygning af Region Nordjyllands PRI-system
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Implementeringsplan

En testversion af systemet etableres inden sommeren 2009. Dokumenter overfgres
fra det gamle system, og alle dokumenter — eksisterende og nyudviklede — skal vee-
re pa plads i august 2010 i forbindelse med, at regionen skal akkrediteres.

Der sgges i videst muligt omfang at koordinere indholdet i dokumenterne pa tvers,
og at lave regionale vejledninger, hvor det er muligt. | den forbindelse lader man
sig inspirere bade af, det som findes i andre regioner, og evt. nationale retningslin-
jer. De dokumenter, som har relation til de 104 akkrediteringsstandarder regionen
skal akkrediteres efter, bliver prioriteret.

Funktionalitet

Systemet omfatter bade udvikling, opdatering og publicering/formidling af doku-
menter.

Pa leengere sigt gnskes ,at der kan skabes bedre sammenhang til regionens gvrige
kliniske systemer, for eksempel EPJ. Der bgr saledes vaere muligt at skabe links
mellem Kliniske data i EPJ og de tilhgrende kliniske vejledninger, og desuden bar
vejledningerne hange sammen med SFI og dermed den dokumentation, der foregar
i EPJ.

5.3.2 Systemer til primaersektoren

Praksisinformation fra regionens hjemmeside uploades og publiceres pa sund-
hed.dk. Her findes ogsa links til andre systemer, som benyttes i praksissektoren, for
eksempel vejledninger fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og Ba-
sislistenord. Sidstnavnte er Regionen Nordjyllands del af Basislisten.dk, som er
udarbejdet i et samarbejde mellem regionerne og Institut for Rationel Farmakotera-
pi. Her vises de fem danske regioners lokale anbefalinger om farstevalg af leege-
midler i primaersektoren. Praksissektoren benytter ogsa Norsk Elektronisk Lage-
handbog (NEL). | de praktiserende leegers EPJ-systemer ligger farstevalg til medi-
cin pa legernes medicinkort, og nogle leeger bruger systemet Medibox pa deres
egne systemer.

Anvendelse og indhold

Udvikling af regionens praksisinformation koordineres af Kvalitetsenheden for
almen praksis i Region Nordjylland — Nord-KAP. Ved udvikling af indholdet, ta-
ges ofte udgangspunkt i nationale vejledninger, hvor disse forkortes og tilpasses til
lokal beslutningsstette. Ved udarbejdelse af indholdet, har man ladet sig inspirere
af de gvrige regioner. Det anses som en fordel, at alle bruger sundhed.dk, og det
dermed er let adgang til vejledninger pa tveers — det giver motivation for at koordi-
nere indholdet i de regionale forlgbsbeskrivelser. Imidlertid har der varet proble-
mer med upload af information til sundhed.dk, noget som bl.a. har medfart en del
dgde links.

Information til alment praktiserende leeger om akut kreeft og kreeftpakker ligger pa
sundhed.dk, og er udarbejdet i samarbejde med praksiskonsulenterne.

5.4 Region Sjeelland

Region Sjeelland har implementeret systemet Infonet Enterprise Solutions fra leve-
randgren D4. Infonet har vaeret benyttet i flere ar i det tidligere Vestsjaellands Amt,
og benyttes aktuelt pa 1ISO-certificerede afdelinger pa det diagnostiske omrade (la-
boratorier, billeddiagnostik etc.). Andre systemer har veert brugt i de gvrige dele af
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regionen, for eksempel systemet SiteCore i Roskilde Amt og Stamcom i Storstrems
Amt. Nu konsolideres imidlertid alle kliniske vejledninger i Infonet. Man vurderer
at holde administrative dokumenter som referater etc. udenfor Infonet, idet disse
arkiveres i et journaliseringssystem (Fix).

Nedenstaende beskrivelse tager udgangspunkt i den systembeskrivelse, som regio-
nen har udfyldt for Infonet (se skabelonen i Bilag 2), suppleret med informationer
fra interviewet.

5.4.1 Infonet

Anvendelse og indhold

Formalet med Infonet er at understgtte handtering af dokumenter og dokumentation
pa kvalitetsomradet. Systemet skal desuden understgtte indsatsen med implemente-
ring af Den Danske Kvalitetsmodel. Systemet stilles til radighed for hele regionen,

men i praksis bruges systemet primeert af sygehusene, hvor det primeert benyttes til

at understgtte den daglige kliniske praksis.

Indholdet omfatter politikker, retningslinjer, instrukser og registreringer — i alt om-
kring 25.000 dokumenter indenfor det kliniske omrade. Det tilstreebes at ogsa pak-
keforlagbsbeskrivelser i fremtiden skal ligge i systemet. En stor del af dokumenterne
er imidlertid konverteret fra de tidligere anvendte dokumentstyringssystemer, og
der udestar derfor en betydelig harmoniseringsopgave.

Systemet er tilgeengeligt for medarbejdere og ledere pa alle niveauer i Region Sjeel-
land, i alt ca. 15.000 ansatte. Systemet er ikke i gjeblikket tilgeengeligt for eksterne
brugere, men dette er under planlaegning.

Funktionalitet

Systemet understatter funktioner til redigering, hgring, godkendelse og publicering
af dokumenter. Redaktarer kan foretage editering i systemets egen editor eller i
MSWord. Systemet giver mulighed for opsatning af links internt i systemet, eks-
terne link til Internettet samt vedhaftning af bilag. Slutbrugeren kan bl.a. sende
feedback-kommentarer til dokumentansvarlige, samt foretage registrering af afvi-
gelser og forbedringsforslag.

Systemet er tilgeengeligt i produktions-, kursus-, test- og udviklingsmiljger. Mak-
simum svartid i driftsmiljget er 1-10 sekunder, afhaengigt af hvor kompleks sgg-
ningen er. Malet for oppetid for systemet er 99,5%.

5.5 Region Syddanmark

Region Syddanmark indsendte registreringsskemaer pa fem systemer — VisinfoSyd,
Infonet, KRIP, Intranettet, Qualiware og eC Publisher Suite. P& nar VisinfoSyd
skal de gvrige systemet udfases og erstattes med Infonet. Infonet, som fokuserer pa
sygehusomradet, og VisinfoSyd, som fokuserer pa det tvarsektorielle samarbejde,
blev udvalgt til nsermere analyse.

Nedenstaende beskrivelse tager udgangspunkt i de systembeskrivelser som regio-
nen har udfyldt for Infonet og VisinfoSyd (se skabelonen i Bilag 2). | forbindelse
med interviewet blev dele af Infonet demonstreret.
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5.5.1 Infonet

Pa baggrund af erfaringer med forskellige dokumentstyringssystemer i de gamle
amter, udarbejdede regionen en ny kravspecifikation til et feelles system. Efter et
udbud, blev systemet Infonet Enterprise Solutions fra firmaet D4 valgt. Informatio-
nen bliver tilgeengelig pa regionens intranet.

Anvendelse og indhold

Systemet skal understgtte videndeling pa tveers af de organisatoriske enheder i re-
gionen. Systemet omfatter kun hospitalsomradet, men bade kliniske og administra-
tive informationer er inkluderet (se Figur 7).

Systemet vil indeholde politikker, retningslinjer og instrukser. Andre dokumenter,
som referater og standarder, medtages forelgbigt ikke.

Malgruppen er erfarne og nyuddannede klinikere og administrativt personale, lo-
kalt og regionalt. Alle afdelinger pa de enkelte sygehuse skal have adgang til sy-
stemet, og andre med adgang til regionens intranet vil ogsa kunne benytte systemet.

2R Ddtnfetier - Micrusofl lmteroet Explores
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Visikation og adm. Kargering

Ambulant et.

Fastaperanv udskricelse conring

Stotteprocesser

Figur 7 - Forlgbsoversigt vedr. testikelkreeft (i midten af figuren) i Infonet. Vejlednin-
ger findes for de enkelte trin i forlgbet. @verst og nederst vises tillige ledelsesprocesser
og tvaergaende stgtteprocesser.
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Implementeringsplan

Der er udarbejdet en overordnet ramme for placering af dokumenter i systemet
samt en skabelon for indholdet i de enkelte dokumenter. | gvrigt er konfigurering
og upload/udarbejdelse af dokumenter i startfasen.

Falgende plan for driftsstart foreligger:
e Sygehus Lillebalt (april 2009)
e Psykiatriomradet (april 2009)
o  Sydvestjysk Sygehus (juni 2009)
e Sygehus Sgnderjylland (oktober 2009)

Funktionalitet

Systemet omfatter bade udvikling, opdatering og publicering/formidling. Der er et
krav, at svartiden maksimalt er 2 sekunder, og malet for oppetid af systemet er pa
99%.

5.5.2 VisInfoSyd

VisInfoSyd bygger pa et system fra Fyns Amt, som har veret i drift siden 2004.
Teknologien har skiftet gennem tiderne, men i dag publiceres indholdet bade pa en
egen hjemmeside og pa sundhed.dk.

Anvendelse og indhold
VisInfoSyd indeholder sundhedsfaglig information til understgttelse af det tveaersek-
torielle samarbejde mellem praksis, sygehuse og kommuner.

Systemet indeholder bl.a. (se Figur 8):

o Forlghsbeskrivelser, herunder kraftpakkeforlgb. Disse omfatter vejledning i
praktisk handtering af tvaersektorielle patientforlgb, inklusive visitationsvej-
ledning og henvisningsvejledning.

o Laboratorievejledninger for de 4 laboratoriespecialer

o Syndrombeskrivelser for sjeldne sygdomme (link til Center for sjeldne han-
dicaps syndrombeskrivelse)

¢ Smitsomme sygdomme (med relevante links til bl.a. sundhedsstyrelsens si-

der)

Vejledning til almen praksis vedr. medicin, f.eks. vanedannende medicin
Vaccinationsvejledning (med link til sundhedsstyrelsens vejledninger)
Beslutningsregler for udarbejdelse af genoptraningsplaner

Case-katalog vedr. hjelpemidler og behandlingsredskaber

Derudover indeholder systemet bl.a. nyheder og kontaktinformation til alle parter-
ne i det tveersektorielle behandlingsforlab.
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Figur 8 - Forlgbsbeskrivelse for testikelkraeft i VisinfoSyd. Bl.a. beskrives kardinal-
symptomer, hvilke undersggelser, der bar foretages i almen praksis, og hvilke under-
sggelser, hospitalets afdelinger tilbyder.

Systemet anvendes af klinisk personale i praksis, pa sygehuse og i kommuner i Re-
gion Syddanmark. Systemet anvendes meget af yngre laeger i praksis, og mange
praktiserende leeger anvender VisInfoSyd som startside.

Funktionalitet

Systemet omfatter bade udvikling, opdatering og publicering/formidling. Nar en
side i VisInfoSyd opdateres, &ndres dato for faglig revision. Desuden kommer ar-
tiklen op pa forsiden af VisInfoSyd, som opdateret side, saledes at brugeren kan
orientere sig om opdateringer, og evt. lese den nye vejledning.

5.5.3 Opsummering af kortleegning af regionale vidensystemer

Regionerne har behov for vidensystemer, som kan understgtte behandlingen bade i
primeer og sekundarsektoren, og alle regioner har valgt at indfgre to typer syste-
mer:

o Dokumentstyringssystemer — til sygehusene
e Praksisinformationssystemer — til almen praksis

Formalet med dokumentstyringssystemerne er at understgtte en hgj og ensartet
kvalitet. Regionerne skal have et dokumentstyringssystem, for at blive akkrediteret
i forhold til DKKM. De regionale dokumentstyringssystemer indeholder funktioner
til at handtere, versionsstyre og give alle ansatte i regionen adgang til administrati-
ve vejledninger, kliniske vejledninger, politikker og instrukser. Systemerne under-
statter alle faser i dokumentstyringen som typisk omfatter udvikling, opdatering og
publicering/formidling.
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Formalet med praksisinformationssystemerne er at understgtte alment praktiseren-
de leger med information, som kan bruges i den daglige behandling af patienter,
og til at understatte tveerfaglige patientforlgb.

Indholdet i regioners praksisinformationssystemer kan tilgas via sundhed.dk. Et par
regioner har ogsé egne praksisinformationssystemer, hvor indholdet Igbende kopie-
res til sundhed.dk. En integreret del af praksisinformationssystemerne er ”Lage-
handbogen”. | gjeblikket indeholder denne ”Norsk Elektronisk Legehdndbok”.
Denne norske version er ved at blive oversat, opdateret og nyskrevet af en dansk
redaktion.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 11. Kortlaegning og analyse af vidensystemerne i regio- 27
nerne til kliniske retningslinjerDelrapport 11, Map of Medicine pilotprojekt



6 Kortleegning af regionernes organise-
ring af arbejdet med vidensystemer

Dette kapitel indeholder en kortleegning af regionernes organisering af arbejdet
med vidensystemer. Beskrivelsen bygger pa fellestreek, som er fremkommet ved
fokusgruppeinterviewene med reprasentanter for forvaltningsniveauerne fra de

fem regioner.

Regionerne har behov for vidensystemer,

som kan understgtte behandlingen bade i

primear og sekundarsektoren. De sundhedsfaglige behov og de fagligt kulturelle
forskellige i de to sektorer betyder, at der i primarsektoren er brug for korte og
precise retningslinjer, medens der i sekundarsektoren er behov for mere detaljere-
de og retningslinjer. Denne forskel har betydet, at alle regionerne har valgt at ind-

fore to typer af systemer:

Dokumentstyringssystemer

Region1
Dok.
system

Region 2
Dok.
system

Region 3
Dok.
system

Region 4
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system
Region 5
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system

Primaer malgruppe: Sygehusene

Dokumentstyringssystemer — som er malrettet til ansatte pa sygehusene
Praksisinformationssystemer — som er malrettet til de ansatte i almen praksis
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Primaer malgruppe: Almen praksis

Figur 9 - Systemlandskab for de regionale vidensystemer

Figur 9 viser systemlandskabet for de regionale vidensystemer opdelt pa fem do-
kumentstyringssystemer og fem praksisinformationssystemer.

Den primare malgruppe for dokumentstyringssystemerne er de ansatte pa sygehu-
sene, som har adgang til informationerne via regionens intranet. En region har dog
abnet op for adgang til dokumentstyringssystemet for andre brugere via internettet
(vist med stiplet linje). Flere af de andre regioner har planer om at dbne op for ad-
gang til dele af informationen pa sigt. Dermed vil bade praksissektoren og patien-
ter/borgere fa adgang til sekundzrsektorens retningslinjer.
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Den primare malgruppe for praksisinformationssystemerne er de alment praktise-
rende leeger, som har adgang til informationerne via internettet (vist med stiplet
linje). Alle regionerne anvender sundhed.dk, som en felles platform til publicering
af informationerne. Desuden har to af regionerne egne praksisinformationer til at
vedligeholde og publicere indholdet. Indholdet fra disse systemer kopieres lgbende
til sundhed.dk.

Regionerne er opmarksomme pa, at det er vasentligt at koordinere indsatsen over
sektorgranser, herunder at klarggre ansvarsskift og sikre effektiv ressourceudnyt-
telse. Der er saledes et kendt behov i begge sektorer, at patientforlgb pa tveers af
sektorerne ogsa skal understgttes gennem vidensystemerne — bl.a. ved at de prakti-
serende laeger pa sigt far adgang til sekundarsektorens retningslinjer.

6.1 Regionernes behov for vidensystemer

6.1.1 Regionale praksisinformationssystemer

Praksisinformationssystemerne indeholder information malrettet til de praktiseren-
de laeger og deres personale samt personale pa sygehusene og i kommunerne, der
varetager patientbehandlingen pa tveers af sektorgranser.

Nogle af regionerne har etableret egne hjemmesider, hvor informationen automa-
tisk kopieres til sundhed.dk, hvilket betyder at information kan nas bade fra en re-
gional hjemmeside og via sundhed.dk’. De regioner, som ikke har etableret en egen
hjemmeside, indtaster og vedligeholder informationen direkte pa sundhed.dk (se
Figur 9).

Informationer om direkte telefonnumre til praksisleeger og kalenderfunktioner ko-
pieres ikke til sundhed.dk, da disse informationer blandt andet indeholder hemme-
lige telefonnumre, som ikke ma veere tilgengelige for alle. De alment praktiserende
leeger anser dog dette som en vesentlig mangel, idet de hyppigt har brug for ad-
gang til kontaktinformationer, og hvor det er oplagt at hente disse oplysninger pa
sundhed.dk. Safremt informationerne laegges pa sundhed.dk skal adgangen dog
begranses, evt. ved brug af login eller leegens digitale signatur.

De regionale praksisinformationssystemer stammer fra de gamle amter, og er ble-
vet konsolideret, sa der i hver region kun findes ét praksisinformationssystem.

Praksisinformationssystemerne pa sundhed.dk bygger pa samme “tekniske” skabe-
loner og layout, men det er op til de enkelte regioner at fastleegge og vedligeholde
indholdet. Indholdet struktureres og indekseres med ICPC koder, sa det efterfgl-
gende er muligt at fremsgge dokumenter ud fra en specifik ICPC diagnose — ogsa
pa tvaers af regionerne. Dog papeges, at der er behov for en yderligere styring og et
regelseet for, hvordan man udarbejder indhold og udfarer kodning. Dette arbejde vil
betyde en bedre fremsggning og ensartet praesentation af informationer pa tveers af
regionerne.

Praksissystemerne har via sundhed.dk adgang til ”Laegehandbogen”, som er et digi-
talt, evidensbaseret opslagsvark. Laegehandbogen henvender sig til sundhedsper-
sonale i almen praksis, hvor leger, sygeplejersker, sosu-assistenter og andre sund-

" www.sundhed.dk, (Link: Serligt for sundhedsfaglige, Praksisinformation)
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hedsfaglige grupper kan finde viden om sygdomme, diagnoser og behandling. Dan-
ske regioner har en aftale med indholdsleverandgren, som sikret fri adgang til den
norske version af lzegeh&ndbogen (Norsk Elektronisk Legehdndbok®) indtil den
danske version er pa plads.

Informationen i leegehéndbogen er struktureret og indekseret med ICPC-koder,
hvilket betyder, at det er muligt at lave opslag fra diagnoser, som er kodet med
ICPC i de alment praktiserende leegers EPJ systemer. Borgere og patienter kan
desuden sgge efter patientinformation for sygdomme og behandlinger i leegehand-
bogen.

Endvidere har de praktiserende legers EPJ-systemer via sundhed.dk adgang til
”Linkportalen”. Linkportalen giver mulighed for at sgge efter information, som er
kodet med ICPC, pa tvers af regionerne. Brugerne kan saledes via linkportalen
sege oplysninger om forlgbsbeskrivelser, ventetider, henvisningsvejledninger og i
lzegehandbogen ved at indtaste en bestemt ICPC-kode i patientens journal, og med
en funktionstast udfare en sggning efter information pa sundhed.dk, i egen region
eller pa tvers af regionerne og/eller i lzegehandbogen.

Praksisinformationssystemerne indeholder desuden information om “pakkeforlgb”,
som skal sikre at patienterne modtager en hurtig udredning og behandling. Pakke-
forlabene er beskrevet for udvalgte sygdomme (f.eks. kreft). Forlgbsbeskrivelserne
hviler pa et st af nationale kliniske retningslinjer, som i detaljer beskriver, hvilke
undersggelser og scanninger, den enkelte skal have taget, hvordan arbejdet skal
forlgbe, og hvordan kommunikationen skal forega pa tveers af sygehuse, afdelinger,
egen leege og speciallaege.

I gennemsnit indeholder de regionale praksisinformationssystemer ca. 150 syg-
domsspecifikke (diagnosespecifikke) kliniske retningslinjer. Leegehandbogen er
opdelt i ca. 30 kliniske og 12 parakliniske kapitler, og indeholder ca. 3.000 artikler
for de sundhedsprofessionelle og ca. 3.000 artikler med patientinformation.

Hvor det er muligt, vil informationen i Leegehandbogen have tydelige referencer til
kildedata. | teksten er der for de fleste referencer indikeret kvaliteten pa studierne:

la — metaanalyse

Ib - randomiseret, kontrolleret studie

Ila - kontrolleret studie uden randomisering

Ib - anden type godt udformet studie

111 - ikke eksperimentelle studier (epidemiologiske studier)
IV - konsensusudtalelser

Dato for farstegangspublicering og seneste &ndring af de kliniske artikler fremgar
nederst i den enkelte artikel.

6.1.2 Regionale dokumentstyringssystemer

De regionale dokumentstyringssystemer har til formal at understgtte behovet for
kvalitetsudvikling pa sygehusene og regionens gvrige virksomheder. Implemente-
ringen af dokumentstyringssystemer blev pabegyndt i de gamle amter, og i enkelte
af regionerne anvendes dokumentstyringssystemerne i stort omfang pa sygehusene.

& www.legehandboka.no
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Regionsdannelsen, understgttelse af kvalitetsudvikling samt kravet om akkredite-
ring jf. Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM®), har betydet, at alle regionerne har
besluttet at konsolidere dokumentstyringssystemerne, og kun anvende ét system i
egen region.

En af akkrediteringsstandarderne for sygehuse — standard 1.3.1. om dokumentsty-
ring — fastleegger, at "institutionen anvender et dokumentstyringssystem”. Standar-
den skal sikre, at institutionens dokumenter er tilgeengelige, opdaterede og god-
kendt af relevante personer, at dokumenterne entydigt kan identificeres og at udga-
ede dokumenter kan genfindes i arkiveringsperioden.

Generelt har beslutningen om implementering af Den Danske Kvalitetsmodel,
medfart en gget fokus pa at sikre en hgj ensartet kvalitet gennem evidensbaseret
vejledning og instruktion af personalet pa sygehusene. Desuden har Sundhedssty-
relsen gennem “Officiel meddelelse om sundhedsfaglige instrukser pa sygehuse af
2. september 2004” indskarpet, at "Vejledning om udfeerdigelse af instrukser af
den 20. november 2000 skal implementeres. Dette indebeerer, at der pa enhver
klinisk sygehusafdeling skal forefindes skriftlige instrukser, og det er afdelingsle-
delsens ansvar, at de ngdvendige instrukser forefindes.

Dokumentstyringssystemerne er saledes en direkte fglge af de regionale strategier
for at sikre og udvikle den faglige kvalitet pa sygehusene, og samtidigt opfylde den
geldende lovgivning.

Et dokumentstyringssystem indeholder funktioner, der ggr det nemt at sikre, at ud-
valgte informationer er tilgaengelige pa den rette form til de rette modtagere. Dels
er et dokument ved dets udgivelse malrettet bestemte personalegrupper (for eksem-
pel alle sygeplejersker pa de kirurgiske afdelinger), og disse adviseres typisk om, at
der nu er publiceret et dokument, som er geeldende for dem. Dels "placeres” doku-
menter ved udgivelsen i de relevante dokumentsamlinger, saledes at personalet er
vidende om, at relevante og galdende dokumenter findes i de samlinger de er vant
til at arbejde med, for eksempel i afdelingens "hygiejnemappe”. Endvidere er in-
formationen fordelt pa forskellige dokumenttyper (bl.a. politikker, retningslinjer og
instrukser, se nedenfor og kapitel 8) med forskellig struktur og detaljeringsgrad.
Denne opdeling er en hjelp til at finde den gnskede information — der sgges saledes
i instrukser, hvis det er operationelle beskrivelser af en arbejdsrutine, der gnskes.
Systemerne indeholder desuden forskellige indgange til informationen — fri-tekst
sggning, navigation i emner, organisationsstruktur etc. Nogle systemer benytter
ogsa grafiske afbildninger af patientforlgb og arbejdsprocesser for at lette navigati-
onen — ved et klik pa en "kasse” fremvises det bagvedliggende dokument eller
web-side (se Figur 7).

Alle regionerne benytter den samme overordnede terminologi (politikker, retnings-
linjer og instrukser) for klassificering af de dokumenter, som skal inkluderes i do-

kumentstyringssystemerne. Der er, som navnt i afsnit 3.5,ikke en national definiti-
on af ovenstdende begreber, men de fremgér af DDKM™ standarden 1.3.1. om do-
kumentstyring.

° Et nationalt og tveergéende kvalitetsudviklingssystem, der udvikles i et samarbejde mel-
lem stat, regioner, kommuner og erhvervslivet

19 http:/fikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-sygehuse/Organisatoriske-
akkrediteringsstandarder/Dokumentation--og-datastyring.aspx
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Regionernes organisering af dokumenterne i dokumentstyringssystemerne bygger
direkte pa de tre dokumentniveauer, som er beskrevet i DDKM 1.3.1.

Det skal bemarkes, at udover de tre naevnte typer at dokumenter, arbejder flere
regioner med begrebet "gvrige” eller "supplerende” dokumenter. Nogle regioner er
dog i en afklaringsfase og diskuterer om gvrige og supplerende dokumenter skal
ligge i dokumentstyringssystemerne eller i andre systemer.

Til den tekniske lgsningen har fire af regionerne har indkabt nye dokumentsty-
ringssystemer, og en region er i gang med en udbudsforretning.

Antallet af dokumenter, som findes i dokumentstyringssystemerne, varierer mellem
20.000 og 40.000, og dette omfatter politikker, retningslinjer og instrukser. Den
aktuelle status for konsolideringen af indholdet i dokumentstyringssystemerne va-
rierer meget i de 5 regioner og spander fra at veere i de indledende faser til en regi-
on, hvor alle de eksisterende dokumenter (ca. 35.000) er lagt ind i det nye konsoli-
derede system. Hos flere af regionerne ligger disse dokumenter i flere gamle do-
kumentstyringssystemer, som er under udfasning, og der er igangsat en proces,
hvor alle dokumenterne skal overflyttes til et nyt system. Generelt har regionerne
ikke pa nuvaerende tidspunkt et samlet overblik over den pracise fordeling af do-
kumenterne i systemerne, og dermed heller ikke i hvilket omfang det er de samme
dokumenter i forskellige udgaver, som er udarbejdet pa forskellige sygehuse. Et
kvalificeret estimat for fordelingen af dokumenttyperne er:

o Politikker (2%)
e Retningslinjer — bade kliniske og administrative (43%)
o Instrukser (50%)

De dokumenter, der betegnes som retningslinjer, omfatter bade administrative og
kliniske retningslinjer. Pa nuveerende tidspunkt har det ikke vaeret muligt at fa op-
lysninger om antallet af kliniske retningslinjer, som anvendes i regionerne, idet
flere af systemerne ikke kan opggare disse separat.

Som et led i konsolideringsprocessen, sker der dels en oprydning i de eksisterende
dokumenter, og dels en harmonisering af de kliniske retningslinjer. P& nuvaerende
tidspunkt har det ikke vaeret muligt at skabe et overblik over antallet af regionale
harmoniserede retningslinjer, men umiddelbart er omfanget relativt lille, og omfat-
ter primeert kliniske retningslinjer til pakkeforlgbene. En region har dog konsolide-
ret retningslinjer og instrukser for dele af det kirurgiske omrade (kirurgisk
gastroenterologi, mamma-Kkirurgi og endokrinologisk Kirurgi).

Antallet af brugere, som anvender dokumentstyringssystemerne varierer mellem
regionerne, men generelt er systemernes malgruppe alle regionens medarbejdere.

I "en region benyttes fem forskellige dokumentstyringssystemer. Normalt arbejder
det kliniske personale kun i ét af systemerne, afhengig af hvilket sygehus de arbej-
der pa. Dog er den psyKkiatriske funktion tvaergaende, og skal benytte alle fem sy-
stemer. Tilsammen indeholder systemerne ca. 40.000 dokumenter. De fem syste-
mer udfases og erstattes af et nyt regionalt dokumentstyringssystem i 2010. Antal-
let af forfattere er ikke kendt, idet alle principielt kan forfatte et dokument pa regi-
onalt-, hosipitals- og afdelingsniveau. | denne region findes der ca. 800 redaktgrer
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samt 3000 forfattere, som har det faglige ansvar for indholdet af et dokument. En
redaktgr har normalt ikke ansvar for det faglige indhold, men sikrer fremdrift i pro-
cessen, og serger for, at formelle og typografiske krav til dokumenterne overhol-
des. Der findes typisk redaktarer pa regionalt-, hospitals- og afdelingsniveau.

| en anden region er det konsoliderede dokumentstyringssystem tilgaengeligt for
alle ansatte og indeholder ca. 35.000 dokumenter. Det skal dog bemaerkes, at ind-
holdet ikke endnu er harmoniseret. | denne region er der mellem 500-1.000 redak-
torer.

I en tredje region er der ogsa adgang til dokumenterne for alle ansatte.

| de to sidste regioner er der nye dokumentstyringssystemer under implementering,
og antallet af brugere, som har adgang til de gamle systemer, er ikke tilgeengelige
pa nuvaerende tidspunkt.

6.1.3 Opsummering af regionernes behov for vidensystemer

o Regionerne har besluttet at implementere vidensystemer i form af regionale
dokumentstyringssystemer.

e Der er kraftig fokus pa, at systemerne skal muliggere akkreditering.

¢ Vidensystemerne skal desuden understatte klinisk kvalitetsudvikling, og kva-
litetsafdelingerne er typisk systemejere

o De regionale vidensystemer omfatter betydeligt mere end kliniske retnings-
linjer — i mange tilfeelde alle regionens retningsgivende kliniske og admini-
strative dokumenter.

6.2 Regionernes planer for vidensystemer

6.2.1 Regionale praksisinformationssystemer

Alle regionerne har bygget videre pa de praksisinformationssystemer, som blev
etableret af de gamle amter. Systemerne er blevet konsolideret, og i hver region
findes i dag saledes kun ét praksisinformationssystem.

Flere regioner har planer om og/eller et stort gnske oml, at medtage mere informa-
tion om den kommunale sektor, herunder at tydeliggare det samlede forlgb i de
Kliniske retningslinjer.

Ingen af regionerne har en plan eller strategi for, hvordan praksis-
informationssystemerne kan bidrage til kvalitetsudvikling baseret pa evidenshase-
rede kliniske retningslinjer, hvilket primart begrundes med at der ikke (endnu) er
et krav om dette.

Det er frivilligt at anvende systemet i almen praksis, sa der fokuseres kraftigt pa at
levere malrettet information med stor nytteverdi, og samtidigt reducere tekst-
mengden. Desuden planlaegges der lgbende opfelgning og magder med brugerne for
at sikre, at brugernes behov understattes og stimulere til, at flest mulig anvender
systemerne.

Pakkeforlgbene naevnes af praksiskoordinatorerne som meget anvendelige, og der
er planer og gnsker om at fa udviklet dynamiske henvisninger i EPJ-systemerne,
som kan integreres med praksisinformationssystemet. Pa lang sigt er malet, at
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praksisinformationssystemet letter henvisningsarbejdet ved at levere information til
leegens EPJ-system om, hvilke specifikke oplysninger, der skal indtastes i henvis-
ningen (dynamiske henvisninger).

Leaegehandbogen vil frem til 2011 blive oversat, opdateret og nyskrevet af en dansk
redaktion. De forelgbige erfaringer med arbejdet er, at overseettelsen og tilpasnin-
gen til danske forhold falger tidsplanen.

6.2.2 Regionale dokumentstyringssystemer

En vaesentlig grund for regionernes konsolidering af dokumentstyringssystemerne
er, at de gnsker at sikre, at den information der er tilgeengelig, ogsa faktisk er den
information, som ledelsen har godkendt, og dermed har besluttet der skal anvendes.

Endvidere fremhaver regionerne, at der er meget dobbeltarbejde og manuelle ruti-
ner ved at have flere systemer, specielt nar alle systemerne skal opdateres med re-
gionale dokumenter. Beslutningen er i trdd med de regionale it-strategier, som fo-
reskriver, at systemer med samme funktionalitet skal konsolideres til ét system.

Som et led i konsolideringsprocessen skal alle de eksisterende dokumenter flyttes
til de nye systemer, hvilket desuden omfatter en harmonisering og oprydning. Dette
indebarer, at retningslinjer, som omhandler samme emne identificeres og sammen-
skrives med henblik pa, at der kun skal findes én retningslinje for et emne. Desu-
den benyttes skabeloner for de forskellige dokumenttyper, saledes at indhold og
struktur i dokumenterne harmoniseres. Endvidere sikres, at metadata konsolideres,
saledes at fremsggning af dokumenter lettes.

Det arbejde, som pagar, er meget omfattende, og er kendetegnet ved, at ingen af
regionerne kender det praecise antal dokumenter, som skal flyttes fra de gamle sy-
stemer, eller hvor mange dokumenter man ender op med. Som en malestok for om-
fanget af arbejdet, er der i en gennemsnitsregion tale om 20-25.000 dokumenter.

| flere af regionerne er der desuden igangsat et arbejde med at udarbejde regionale
Kliniske retningslinjer. Dette arbejde er i farste omgang primeert rettet mod de om-
rader, som skal akkrediteres jf. DDKM. Den farste version af DDKM for sygehu-
sene omfatter:

o 35 organisatoriske akkrediteringsstandarder

o 54 generelle patientforlgbsstandarder

e 15 sygdomsspecifikke standarder for 11 temaer
o Apopleksi

Brystkreeft

Graviditet, fadsel og barsel

Hjerteinsufficiens

Hoftenare frakturer

Kronisk obstruktiv lungelidelse

Lungekraeft

Mavesar

Skizofreni

Tyk- og endetarmskreeft

OO0OO0OO0OO0ODOOO0OO

Arbejdet med at konvertere og harmonisere dokumenterne falges regionalt, og der
monitoreres hvor mange dokumenter der laegges ind i systemet.
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Alle regionerne planlaegger at veere faerdige med konsolideringen af dokumentsty-
ringssystemerne inden de skal akkrediteres i 2010-2011. Dette betyder, at alle
medarbejderne pa sygehusene vil have adgang til alle regionens politikker, ret-
ningslinjer og instrukser pa dette tidspunkt.

Regioners planer for harmonisering af de kliniske retningslinjer er forskellige, og
pa nuvaerende tidspunkt har det ikke vaeret muligt at fa et klart overblik over det
arbejde, som udestar.

En region oplyser, at sygehusledelserne og regionen vil drgfte hvordan arbejdet
skal forega, men der er ikke truffet en beslutning om at harmonisere de kliniske
retningslinjer pa regionalt niveau. Ansvaret for at udarbejde og vedligeholde de
kliniske retningslinjer er saledes placeret hos ledelsen pa de enkelte sygehuse.

En anden region vil harmonisere ca. 500 retningslinjer fra de gamle amter, og pla-
nen er at reducere antallet til ca. 100 regionale retningslinjer inden tidspunktet for
akkrediteringen.

De gvrige tre regioner har ikke udarbejdet planer for harmonisering og udarbejdel-
se af regionale kliniske retningslinjer, dog er der et gnske om, at arbejdet bliver
gennemfart. Udgangspunktet er, at de konsoliderede vidensystemer vil veere om-
drejningspunktet, idet forekomsten af dobbelte/overlappende vejledninger bliver
synliggjort, og dette vil betyde at de kliniske specialer, afdelinger og ledelser vil
fremme arbejdet.

6.2.3 Opsummering af regionernes planer for vidensystemer

Regionerne er i fuld gang med at konsolidere/implementere vidensystemer.
o Flere regioner har mange dokumenter (op til 40.000) fra amtslige systemer,
som skal harmoniseres og laegges over i et nyt system.
e Regionerne har ikke pa forvaltningsniveau et samlet overblik eller opgarel-
ser, der viser omfanget af de kliniske retningslinjer og status for harmonise-
ringsarbejdet.

6.3 Regionernes organisering og implementering af viden-
systemer

6.3.1 Regionale praksisinformationssystemer

Praksisinformationssystemerne er typisk forankret i de afdelinger i regionerne, som
har ansvaret for det primeere sundhedsomrade, og med stor involvering af praksis-
koordinatorerne.

Som tidligere naevnt, stilles der ikke krav til akkreditering af almen praksis, og ar-
bejdet omfatter en kontinuerlig udbygning og vedligeholdelse af det eksisterende
informationsmateriale. Arbejdet er kendetegnet ved inspiration og genbrug af mate-
riale fra andre regioner, i det omfang det er relevant.

6.3.2 Regionale dokumentstyringssystemer

Dokumentstyringssystemerne er i alle regionerne forankret i de afdelinger, som har
ansvaret for kvalitetsudviklingen pa sygehusene.
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| samtlige regioner er ansvaret for de gaeldende politikker, retningslinjer og instruk-
ser forankret i ledelsessystemet pa sygehusene (clinical governance). Dokumenter-
ne danner saledes grundlaget for, hvordan arbejdet gennemfares pa afdelingerne pa
de enkelte sygehuse. | tilfeelde af klager, skal ledelsessystemet kunne redegare for,
hvilke dokumenter der var gaeldende pa det pageeldende tidspunkt. | flere regioner
godkender sygehusledelserne politikker og retningslinjer pa baggrund af indstilling
fra de faglige rad.

Som en fglge heraf, har regionerne derfor indfert procedurer for udarbejdelse og
godkendelse af dokumenter, herunder rutiner for opdatering. Dette indeberer, at
alle dokumenter skal revideres og godkendes igen efter en fast angivet periode (ty-
pisk hvert andet ar).

Arbejdet med at udvikle og harmonisere de kliniske retningslinjer pa regionalt ni-
veau sker efter to forskellige modeller. Ved den farste model stiller regionen do-
kumentstyringssystemet til radighed for sygehusene, som sa har ansvaret for at ud-
arbejde og evt. harmonisere indholdet med de andre sygehuse i regionen.

Ved den anden model arbejdes der pa at sikre, at si mange kliniske retningslinjer
som muligt, udarbejdes som regionale. Det er herefter op til de enkelte sygehuse at
lave den forngdne tilpasning til lokale forhold. Ved dette arbejde, skal den lokale
sygehusledelse godkende dokumenterne.

Ved begge modeller galder der dog, at der er en frihed til at tilpasse de kliniske
vejledninger og instrukser til lokale forhold pa de enkelte sygehuse og afdelinger.
Regionerne fremhaver at denne frihed er ngdvendig for at sikre, at nye kliniske
retningslinjer indarbejdes lokalt og at man samtidigt tager hensyn til andre prakti-
ske og faglige forhold, f.eks. adgang til CT/MR scanning.

Proces og ansvar

Regionerne har, som navnt, beskrevet procedurer for udarbejdelse og godkendelse
af dokumenter. De konkrete processer, ansvarsfordelingen og navnene pé de for-
skellige organer kan variere i de enkelte regioner, men principperne synes at veere
nogenlunde de samme (se Figur 10).
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Figur 10 - Processer og ansvarsfordeling ved udvikling af dokumenter

En organisering, som er etableret pa regionalt niveau, er typisk replikeret pa virk-
somhedsniveau. Dvs. at der findes et regionalt "ledelsesforum” (typisk med reprae-
sentanter for hospitalsledelserne, kvalitetsafdelingen, regionsdirektionen og prak-
sissektoren), som tager de endelige beslutninger vedrgrende regionale dokumenter.
Og tilsvarende findes der et "ledelsesforum” pa hospital niveau (typisk med repre-
sentanter for afdelingsledelserne, kvalitetsafdelingen og hospitalsdirektionen), som
tager de endelige beslutninger vedrgrende dokumenter for virksomheden.

Organiseringen indeholder desuden normalt et kvalitetsrad”, som behandler for-
slag til, hvilke dokumenter der skal oprettes, og godkender kommissoriet for de
arbejdsgrupper, der udarbejder og vedligeholder dokumenterne.

Nar dokumenterne er godkendt af ”ledelsesforum” og publiceret, er det op til de
relevante ledelser — det vaere sig pa regionalt-, hospitals- eller afdelingsniveau — at
sikre implementeringen af dokumentet.

Til at statte hele processen, findes en raekke sakaldte redaktarer. Disse har normalt
ikke ansvar for det faglige indhold, men sikrer fremdrift i processen, sgrger for, at
formelle og typografiske krav til dokumenterne overholdes og fungerer som super-
brugere. Der findes typisk redaktarer pa regionalt-, hospitals- og afdelingsniveau.
Flere regioner har detaljerede beskrivelser af processen, tidsrammerne for opgaver-
ne og ansvarsfordelingen ved udviklingen af dokumenterne. Region Midtjylland
benytter "dokumenthjulet” til at beskrive de enkelte trin for regionale dokumenter
(se Figur 11).
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De enkelte trin omfatter:

1. Dokument oprettes af en redakter og sendes til godkendelse hos den fagligt
ansvarlige (godkenderniveau 1).

2. Dokumentet handteres via punkterne 3, 4 og 5 af en fagligt ansvarlig og
sendes herefter eventuelt til godkendelse hos den kvalitetsansvarlige (god-
kenderniveau 2).

3. Dokumentet sendes evt. til korrekturlesning af en redakter eller en fagligt

ansvarlig.

Dokumentet sendes evt. i hgring i en periode.

Dokumentet (dokumentets layout mv.) sendes evt. til sekretariatsbehand-

ling.

6. Dokumentet godkendes eventuelt af en kvalitetsansvarlig.

Dokumentet godkendes af en ledelsesansvarlig (godkenderniveau 3).

8. Efter endelig godkendelse/ikrafttreedelse sendes advis og laesekvittering til
de relevante brugere.

9. Der dannes en arbejdskopi af dokumentet som bliver til geeldende doku-
ment nor processen er gennemlgbet.

o &

~

6.3.3 Opsummering af regionernes organisering og implemente-
ring af vidensystemer

e Retningslinjerne er koblet op pa det eksisterende ledelsessystem — herunder
ansvar for oprettelse, godkendelse, anvendelse og vedligehold.

o Kaoblingen til ledelsessystemet har veeret afggrende i processen med at har-
monisere fra amtsligt til regionale retningslinjer.
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6.4 Regionernes ressourceforbrug pa vidensystemer

6.4.1 Regionale praksisinformationssystemer

Der er ikke indsamlet information om udgiften til drift af de regionale praksisin-
formationssystemer pa sundhed.dk. Udgiften skannes dog at veere marginal, idet
systemet er etableret for flere ar siden, og der ikke fortages starre nyudviklinger.

Omkostningen til at opdatere og vedligeholde indholdet i et praksisinformationssy-
stem, andrager i gennemsnit 1,5-2,5 arsvaerk pr. region.

6.4.2 Regionale dokumentstyringssystemer

De konsoliderede regionale dokumentstyringssystemer leveres af 3-4 leverandgrer,
og er alle anskaffet som feerdigudviklede programmer med tilkagb af nogle tilpas-
ninger for at understatte de regionale krav og behov. Udgiften til indkeb at et regi-
onalt vidensystem varierer ikke meget, og i gennemsnit er prisen for indkeb ca. 4,0
-5,0 millioner kroner per region. De arlige omkostninger til leverandaren for vedli-
gehold og videreudvikling varierer mellem 0,5-1,5 millioner kroner per region.
Hertil skal der legges udgifter til drift af systemet, enten hos den regionale it-
afdeling eller hos en ekstern leverandar.

Pa regionalt niveau anvendes der i gennemsnit ca. 0,5 og 3 medarbejdere til driften
af systemet. Variationen afhaenger af, i hvilken udstreekning der sker regional ind-
tastning og opfalgning af de dokumenter, som laeegges i systemet.

Ingen af regionerne kan tilvejebringe en opgarelse eller et estimat over de kliniske
ressourcer, der anvendes for at opdatere og vedligeholde indholdet i dokumentsty-
ringssystemet. Regionerne begrunder den manglende opgarelse af de kliniske res-
sourcer, med at dette arbejde aldrig har veeret budgetteret serskilt, men er en del af
det kliniske arbejde. Alle regionerne udtrykker dog, at det er en meget stor opgave.

Nedenfor er vist nogle eksempler pa regionernes udtalelser om omfanget af det
kliniske ressourceforbrug i regionerne:

e Opgaven er meget stor, og der benyttes mange timer pa regionalt niveau, sy-
gehusniveau og afdelingsniveau.

e Opgaverne involverer typisk en fuldtids redaktar og en fuldtids sekretzer per
afdeling.

o Der er i gennemsnit to superbrugere per afdeling.

e Enregion skanner, at de kliniske ressourcer belgber sig til 60 millioner per
ar.

o De sundhedsfaglige rad bruger ca. 30-40 timer per retningslinje, men nogle
kan kraeve langt flere ressourcer

e Der er nedsat 50 arbejdsgrupper med hver 6-8 deltagere som i gennemsnit
holder 3-4 mader.

o | regionen er der uddannet 750 akkrediteringskonsulenter

Ovenstaende udsagn vidner hver for sig om opgavens starrelse, men udsagnene er
ikke tilstrekkeligt godt dokumenteret og afgranset, og kan derfor ikke bruges til at
udarbejde et egentligt estimat over de ressourcer, der bruges i regionerne til at ud-
vikle og vedligeholde indholdet i dokumentstyringssystemerne.
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6.4.3 Opsummering af regionernes ressourceforbrug pa viden-
systemer

e Regionerne kan levere estimater over ressourcer pa forvaltningsniveau, men
disse er ikke understattet af egentlige opgerelser

e Regionerne kan ikke estimere ressourceforbrug pa hospitalsniveau pa andre
méder, end ved at fortage "kvalificerede geet”
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7 Kortleegning af regionernes syns-
punkter pd sammenhaeng til et natio-
nalt vidensystem

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af regionernes synspunkter pd sammen-
heng mellem de regionale vidensystemer og et nationalt vidensystem. Beskrivelsen
bygger pa fellestreek, som er fremkommet ved fokusgruppeinterviewene med re-
prasentanter for forvaltningsniveauet fra de fem regioner.

7.1 Funktionalitet i vidensystemer

Samtlige regioner tager allerede i dag udgangspunkt i nationale kliniske retnings-
linjer, og regionerne efterspgrger derfor adgang til mere evidensbaseret klinisk
indhold. Regionerne vil, som udgangspunkt primert anvende de nationale retnings-
linjer, som grundlag for regionale og lokalt tilpassede kliniske retningslinjer.

Dokumentation af evidensniveauerne overfor brugeren har i dag ikke en hgj priori-
tet hos regionerne. Det efterspgrges angiveligt ikke, idet dokumenterne har veeret
igennem en lokal godkendelsesproces. Desuden er det et stort ekstra arbejde at do-
kumentere evidensniveauet i dag.

Den regionale og lokale tilpasning af de kliniske retningslinjer skal sikre “ejer-
skab”. Som et led i denne proces, inddrages bade lokalt anerkendte klinikere samt
ledelsesniveauet. Dermed opfattes de regionale og lokale kliniske retningslinjer
som "kanoniserede”, selv om de ikke er evidens-klassificeret. | nogle regioner er
der dog et gnske om at forsyne de kliniske retningslinjer med hovedreferencer, sa-
ledes at specielt interesserede klinikere har let adgang til baggrundsmaterialet.

Regionerne betoner vigtigheden af, at dokumentstyringssystemerne indeholder
langt mere end kliniske retningslinjer, og at medarbejderne kun skal have én ind-
gang til al information — nemlig den regionale indgang.

Desuden stiller alle regionerne spargsmal ved, om et nationalt system kan under-
stotte alle brugergrupper, f.eks. behovene i primersektoren.

Pa nuvarende tidspunkt er den starste opgave i regionerne at konsolidere og im-
plementere de regionale dokumentstyringssystemer. Opgaven forventes at veere
tilendebragt og overga til ”normal” drift og vedligeholdelse samtidigt med akkredi-
tering, jf. DDKM. Herefter er der gnsker om, at der kan arbejdes videre med at
etablere sammenhang/link fra EPJ til kliniske retningslinjer, for eksempel saledes,
at en diagnose eller et symptom kan bruges til sggning og opslag i den relevante
kliniske retningslinje.

7.2 Regionale og nationale processer

Regionerne bidrager allerede til det nationale arbejde med kliniske retningslinjer,
og leegger stor veegt pa at deltage i det fremtidige arbejde.

Regionerne anerkender, at arbejdet med at udvikle kliniske retningslinjer er betyde-
ligt, og gnsker derfor at genbruge sa meget materiale som muligt — herunder mate-
riale fra andre regioner, nationalt og internationalt.
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Regionerne vil sdledes gerne benytte de evidensbaserede kliniske retningslinjer,
som ligger i MoM, men gnsker ikke umiddelbart at anvende selve MoM it-
systemet. Dette begrundes blandt andet med, at regionerne er langt med at imple-
mentere praksisinformationssystemer og dokumentstyringssystemer, som under-
stgtter de regionale og lokale ledelsessystemer.

Regionerne betoner vigtigheden af, at personalet pa sygehusene kun skal sgge efter
kliniske retningslinjer ét sted. Udgangspunktet vil typisk veare, at personalet an-
vender de regionale dokumentsystemer, hvor alle dokumenterne findes. Det vil
endvidere veere en styrke, at der er (dybe) links til de nationale kliniske retningslin-
jer — for eksempel publiceret via MoM.

Generelt har regionerne ikke den store viden om MoM, men de fleste kender dog
til MoM’s brugergraenseflade. Denne viser et grafisk billede af et patientforlgb,
hvor brugeren kan klikke ind pa de forskellige omrader, for at fa adgang til den
tilhgrende specifikke information. Regionerne fremhaver, at denne brugergreense-
flade umiddelbart er intuitiv og interessant at arbejde videre med. Nogle papeger
dog risikoen for, at der skal mange klik til for at finde en givet klinisk retningslinje.

7.2.1 Regionernes synspunkter pa sammenhaeng til et nationalt
vidensystem

e  Man anerkender, at arbejdet med at udvikle kliniske retningslinjer er bety-
deligt, og man gnsker derfor at genbruge sa meget som muligt fra eksiste-
rende Kliniske retningslinjer — herunder materiale fra andre regioner, natio-
nalt og internationalt.

e  Man vil ligeledes gerne benytte den evidens der ligger i MoM, som ud-
gangspunkt for egne kliniske retningslinjer.

e  Man gnsker ikke ngdvendigvis veere knyttet til brugerfladen i MoM

e Det er afgerende, at nationale kliniske retningslinjer — for eksempel publi-
ceret via MoM - kan knyttes op til regionale ledelsesprocedurer.

e  Det er afgerende, at nationale kliniske retningslinjer — for eksempel publi-
ceret via MoM - kan tilpasses i forhold til regionale/lokale forhold og valg.

Det er afggrende, at personale kun skal sgge efter kliniske retningslinjer ét sted.
Udgangspunktet vil typisk veere de regionale dokumentsystemer (i det alle typer
dokumenter findes her), men der bgr veere (dybe) links til at nationale kliniske ret-
ningslinjer — for eksempel publiceret via MoM.
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8 Eksempler pa dokument-typer i vi-
densystemerne

For at illustrere, hvordan anvendelsen af dokumenttyperne udmgntes i praksis, in-
deholder dette kapitel nogle eksempler pa nationale og regionale dokumenter.

Som eksempel er valgt udredning og behandling af brystkraeft (mammacancer),
idet der findes tilgaengelige dokumenter fra alle niveauer, og fordi det er et veldo-
kumenteret omrade. | dette kapitel er der vist uddrag af dokumenterne. De fleste
dokumenter gengives i sin helhed i bilag Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.,
bortset fra de starre dokumenter, hvor der henvises til en hjemmeside.

I afsnit 3.5 er der beskrevet forskellige typer af dokumenter, der findes i de regio-
nale vidensystemer, samt de typer, der udarbejdes pa nationalt niveau.

Regionerne opdeler deres dokumenter i politikker, retningslinjer (nogle steder kal-
det vejledninger) og instrukser. Som navnt i afsnit 3.5, bygger de regionale ret-
ningslinjer bl.a. pa de nationale dokumenter — for eksempel nationale kliniske ret-
ningslinjer og pakkeforlgbsbeskrivelser.

Det skal bemeerkes, at der ikke indenfor rammerne til udarbejdelse af denne rapport
har vaeret planlagt at kortleegge, i hvilken grad regionerne deekker alle sygdomsom-
rader, eller i hvilken grad der er indholdsmaessig overensstemmelse mellem det
nationale og regionale niveau.

Som det vil fremga, viser det valgte eksempel med brystkraft en hgj grad af har-
monisering mellem niveauerne, men dette er ikke ngdvendigvis repraesentativt for
andre omrader, der ikke er daekket af kraeftpakkerne. Der er ikke foretaget en sund-
hedsfaglig vurdering af de identificerede forskelle mellem det nationale og regiona-
le niveau, som beskrives i dette afsnit.

Eksemplerne som vises i dette kapitel er taget fra fglgende dokumenter:

o Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for brystkraeft (Sundhedsfaglige elementer
til pakkeforlgb for brystkraft; Oversigt over tilretteleeggelsen af pakkefor-
lgb for Brystkraeft)

e Region Midtjylland: Regionalt program for brystkraeft

o Praksisheskrivelser: Forlgbsbeskrivelser pa sundhed.dk fra Region Syd-
danmark og Region Nordjylland

e Region Hovedstaden: Instruks for skylning af mammadran

e Map of Medicine: Emneomrade "Breast cancer — suspected”

8.1 Nationale kliniske retningslinjer/Pakkeforlgb
Sundhedsstyrelsens pakkeforlgbsbeskrivelser bestar dels af en klinisk del (Sund-

hedsfaglige elementer til pakkeforlgb for brystkraeft'), dels af en beskrivelse af,
hvordan forlgbene skal monitoreres og indberettes™?.

11

http://www.sst.dk/~/media/Planlaegning%200g%20kvalitet/Kraeftbehandling/Pakk

eforloebsbeskrivelser/Pakkeforloeh%20for%20brystkraeft%20120509.ashx
12 Kom godt i gang med MIS Kreeft.Tids- og aktivitetsindikatorer & LPR-analysedatasaet til
monitorering af pakkeforlgb for kreeftpatienter. Brystkreeft.
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Beskrivelsen for brystkraeft er udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af en arbejdsgrup-
pe i 2007, og godkendt af Kreeftstyregruppen i december 2007.

Det faglige grundlag er baseret pa kliniske retningslinjer og guidelines fra

Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG).

Den kliniske del omfatter:
den preehospitale del,
diagnostik,
behandling,
efterbehandling,
genoptraning,
kontrol

evt. genhenvisning.

Pakkeforlgbet omfatter alle patienter, hvor der pa baggrund af symptomer eller
screeningsmammografi er rejst mistanke om brystkreeft (se Figur 12).

PRAHOSPITALSFASE

INDHOLD
RISIKOGRUPPER OG ALARMSYMPTOMER

| nedenstéende situationer er der klinisk begrundet mistanke om brystkraeft, og safremt et eller flere
af disse symptomer er fil stede, vil pafienfen kunne henvises fil subakut udredning og behandling:

Palpatorisk suspekt fumor

Nytilkommen papilretraktion

Nytilkommen hudindiraekning,
Papil-areclaeksem/ulceration (obs.Mb. Paget)

Klinisk suspekte aksillcere lymfeknuder

Billeddiagnostfisk suspekf forandring*

Segen efter ukendt primcer tumor (aksilmetastaser pévist).

* Eksempelvis fundet ved mammagrafiscreening eller ved undersegelse hos privat prakfiserende radioclog.

Patienteri DBCGs pricriteringsgruppe 2 med pclpatorisk benign tumor eller blodig/seras sekretion vil
ikke blive tilbudt subakut udredning, men herer ind under behandlingsgarantien pé& 1 méned.

Figur 12 - Alarmsymptomer pa brystkraft (Sundhedsstyrelsen)

Dokumentationen indeholder desuden et flowdiagram over patientforlgbet (se
Figur 13) og en skematisk forlgbsoversigt (se Figur 14).
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Figur 13 - Flowdiagram over patientforlgbet (Sundhedsstyrelsen; uddrag)

CANCER MAMMAE: SKEMATISK FORLOBSOVERSIGT — PRIM/AR OFERATION

Hverdag
nr.

Maksimal
procestid for
delelement i
forlobet

Heendelse/procedure

Ansvarlig

Modtagelse af elektronisk henvisningen og
telefonisk kontakt fra egen leege

Rodiclog

Visitation (bocking) af patienten fil
oillzgiognostik/primaar klinisk
orystundersegelis

Ved cprngning fra egen lage gives denne
fra cookingekretieren umiooeloart en tia
unoersagelzs, som patienten meddsles via
egen lBge

Rodiclog

2 hverdage

Billeddiognostik primaer klinisk
brystundersagelse

Mormal: Afsluttes
Suzpicio:
¢ Riopsi og bocking fil marmmakinorgisk

am bulatorivmfkensensuskonference

«  Rentgen of fhorox

Figur 14 - Skematisk forlgbsoversigt (Sundhedsstyrelsen; uddrag)

Rodiclog
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8.2 Regionale kliniske retningslinjer

| den regionale kliniske retningslinje fra Region Midtjylland for brystkreeft, genfin-
des de veaesentlige dele fra det nationale niveau — for eksempel er flowdiagrammet
gengivet i originalversionen. Dog er der pa forskellige omrader preaciseringer og
udvidelser, links til lokale dokumenter, etc.

Som eksempler pa sadanne tilpasninger kan navnes, at regionens beskrivelse af
alarmsymptomer er nasten en ordret gengivelse af Sundhedsstyrelsens materiale,
bortset fra, at et ekstra symptom er medtaget (se Figur 15).

1.1 Risikogrupper og alarmsymptomer

I nedens_té’em_je situaticn er der klinisk begrundet mistanke for brystkraft, og s3fremt et eller flere af disse symptomer er til
stede, vil patienten kunne henvises til subakut udredning cg behandling:

Palpatorisk suspekt tumor

Nytilkommen papilretraktion

Nytilkommen hudindtrakning
Papil-areolaesksem/ulceration (obs.mb.paget)

Klinisk suspekte aksillazre lymfeknuder

Billeddiagnostisk suspekt forandring

Sggen efter ukendt primasr tumor (aksilmetastaser pavist)
Tegn pa inflammatorisk cancer

Patienter I DBCG's prioriteringsgruppe 2 (for prieritering se DBCG Kap. 2.2.2. (se link)) med palpatorisk henign tumor eller
blodig/seras sekretion vil ikke blive tilbudt subakut udredning, men herer ind under behandlingsgarantien pa 1 maned.

Figur 15 - Alarmsymptomer pa brystkraft (Region Midtjylland)

Et andet eksempel er den skematiske forlgbsoversigt, hvor haendelsesbeskrivelsen
er udvidet, og hvor angivelsen af den ansvarlige er tilpasset de lokale forhold (se
Figur 16).

Hverd | Maksimal | Heendelse/procedure Ansvarlig
ag nr. | procestid
Jor
delelement
i forlobet
0 Modtagelse af elektronisk henvisning | Radiolog
og telefonisk kontakt fra egen laege
For pt med begrundet mistanke om Bookingsekretaer
brystkreeft vil det vaere eller
bookingsekretaer eller Forlsbskoordinator

forlebskoordinator for
brystkraftpatienter.

0 Visitation

(Booking) af patienten til Radiolog
billeddiagnostisk/primzer klinisk
brystundersogelse.
Bookingsekretar/forlebskoordinator
giver ved opringning fra egen laege
med det samme, en tid til undersogelse
af pt. Egen laege
Egen lege ansvarlig for at pt far
oplysning vedr. tid til underspgelse.
Samtidig sendes henvisningen
elektronisk.

Henvisningen skal indeholde relevante
oplysninger om fund, og ét eller flere
af de 7 alarmsymptomer der medforer
akut udredning.

Figur 16 - Skematisk forlgbsoversigt (Region Midtjylland)
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8.3 Regionale forlgbsbeskrivelser for praksissektoren

| forlgbsbeskrivelserne for praksissektoren i Region Syddanmark og Region Nord-
jylland genfindes ligeledes de vasentlige dele fra det nationale og regionale niveau
— for eksempel er der direkte link til Sundhedsstyrelsens dokumentation. | praksis-
beskrivelserne — som ligger pa sundhed.dk — er beskrivelserne kraftigt forkortet,
med fokus pa operationelle anvisninger og oversigter.

Forlgbsbeskrivelsen fra Region Syddanmark (se Figur 17) indeholder konkrete an-
visninger for prioritering af patienterne, og det er praciseret, at der maksimalt ma
ga 48 timer (2 hverdage), efter der er mistanke om

mammacancer, far der skal startes en udredning. Kriterierne for hgjeste prioritering
af patienterne er identiske med Sundhedsstyrelsens alarmsymptomer (se Figur 12).

Forlgbsbeskrivelsen i Region Syddanmark er desuden suppleret med et flowdia-
gram, som bade omfatter primeer- og sekundzrsektoren.
Alarmsymptomer. Til top

1 nedenstdende situationer er der klinisk mistanke om brystkraeft. S&fremt et eller flere af
symptomerne er til stede, vil patienten kunne henvises til “akut udredning og behandling”.

» Palpatorisk suspekt tumor (note 1).

» Nytilkommen papilretraktion (note 2).

= Nytilkommen hudindtraekning (note 2).

« Papil/areolaeksem /ulceration (obs. morbus Paget).
e Klinisk suspekte aksillaere lymfeknuder.

Video - Mammapalpation, case 1, 2 og 3:  Til top

e Anvend link i boksen "Mere information”.
Username: visinfosyd. Password: visinfosyd083.

Yderligere er felgende kvinder omfattet af 48 timers reglen:

» Billeddiagnostisk suspekte forandringer fundet ved for eksempel mammografiscreening eller
hos privat praktiserende radiclog. Dog er fristen her 5 hverdage, fra kvinden per post har faet
besked om noget suspekt.

* Spgen efter ukendt primaer tumor efter paviste aksilmetastaser.

Note 1: Det er meget vigtigt, at det vitterligt drejer sig om en suspekt tumor. I alle andre tilfzelde
henvises til radiologisk afdeling med en behandlingsgaranti p8 4 uger.
Note 2: Disse 2 symptomer skal vaere nytilkomne.

Figur 17 - Forlgbsbeskrivelse for praksis (Region Syd; uddrag)

Forlgbsbeskrivelsen fra Region Nordjylland (se Figur 18) indeholder handlings-
anvisninger i forhold til prioritering af patienterne, samtidigt med at de lokale hen-
visningsrutiner er beskrevet. Kriterierne for hgjeste prioritering af patienterne sva-
rer til dem, der er naevnt i Sundhedsstyrelsens alarmsymptomer (se Figur 12), og
prioriteringen svarer i gvrigt til DBCGs rekommandationer™. Dog er kriteriet ved-
rgrende billeddiagnostik ikke medtaget (maske fordi disse oplysninger som regel
ikke i fgrste omgang er tilgengelige i almen praksis).

Der er saledes god overensstemmelse mellem det nationale og det regionale niveau,
nar det gaelder de diagnostiske kriterier. Imidlertid synes tidsfristen pa 14 dage for
en henvisning ikke at veere opdateret i forhold til de nyeste retningslinjer (markeret
med gult).

3 DBCG retningslinjer, afsnit 2.2.2 (www.dbcg.dk)
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Der skal kun udfzerdiges én henvisning. Afhaengig af geografi henvises til rentgenafdelingen i enten Hjerring eller Azlborg (Sygehus Nord). Ved
behov omvisiteres indenfor systemet.

Det er et gnske at henvisningen som minimum indeholder informatien som ger det muligt at prioritere adaskvat i henhold til nedenstiende 3
pricriteringer.

1. Prioritering I: Ved klinisk mistanke om cancer
2,

O Palpabel suspekt tumaor
O Nytilkommen papilretraktion
O Nytilkoammen hudindtraskning
O Papil/areola eczem/ulceration
O Klinisk suspekte aksillzre lymfeknuder
O Segen efter ukendt primazr tumar
3. Prioritering II:
4,
O Palpatorisk benign tumor
O Blodig, klar eller seres sekretion fra maelkegang
5.  Prioritering I11:
6.
O Familizer disposition
O Kontrol efter mastitis/abscess
O Ved start af hormonbehandling
QO Nytilkommen, vedvarende ikke cyklisk mastalgi
O Kankrofobi
O Planlagt kosmetisk operation
O Hzevade aksillymfeknuder uden kendt drsag
O @nske om mammografi "Grizonescrasning”

Hvad sker der efter henvisningen

Patienter i pricritet I skal underseges inden 14 dage, i Prioritet II tilstrashes undersogelse inden 2 maneder. I Prioritet II1 underseges nar tid
haves, hvilket kan variere med patienttilstremningen.

Figur 18 — Forlgbsbeskrivelse for praksis (Region Nordjylland; uddrag)

8.4 Regionale/lokale instrukser

| forbindelse med operation eller brystbeteendelse kan det veere ngdvendigt at ind-
leegge et draen i brystet. Instrukser for sédanne procedurer udarbejdes typisk pa det
lokale niveau. Mange steder sgger man at harmonisere sadanne instrukser, og om

muligt udarbejde falles-regionale dokumenter.

Nedenstaende uddrag af en instruks fra Nordsjallands Hospital er medtaget, for at
vise detaljeringsgraden i denne type dokumenter. Hele instruksen findes i bilag
Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..

Sygepleje procedure:

Saltvand treekkes op 1 engangssprejten svarende til kavitetens sterrelse, (se ultralydsbeskrivelsen)

Trevejshanen pa drenslangen lukkes ned til drenposen

Den hvide prop pa trevejshanen skrues af

Saltvand sprejtes langsomt via trevejshanen ind 1 kaviteten. t1l kvinden faler at det begynder at spaen-
de

Saltvandet traekkes tilbage- der foles modstand

Trevejshanen lukkes op til dreenet og abnes ned til drenposen

Sprajtens indhold temmes ned 1 dreenposen.

Der skylles til skyllevandet er klart

Der sattes ny hvid prop pa trevejshanen.

Denne stilles sa der er afleb fra draenet til posen.

Figur 19 - Instruks fra Nordsjellands Hospital (uddrag)

I Region Midtjylland er der for eksempel udarbejdet flles regionale laegelige in-
strukser for forskellige operative procedurer — herunder for brystkreeft. Nedenfor er
der vist en beskrivelse af en sakaldt Sentinel Node biopsi, som benyttes for at un-
dersgge for spredning ved brystkreft. De felles legelige retningslinjer har bl.a.
taget udgangspunkt i legeinstrukser fra afdelinger ved Arhus Sygehus. De er endnu
ikke lagt ud pa det regionale e-dok system, men kan findes pa www.kirlp.dk.
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Procedure:

Ca 1'% - 2 timer for det planlagte indgreb injiceres en radioaktiv markeromkring tumor - optimalt af
operateren. Nar patienten er i narkose injiceres pasamme made et blat farvestof (patent blue), og aksillen
afseges med en handholdtprobe for radioaktivitet: "hot spots”. Ved hjaelp af proben og blafarvedelymfekar kan
sentinel knuden nu lokaliseres. Denne er oftest savel radioaktivsom bléa. Hvis der ved peroperativ
frysemikroskopi pavises metastase | dennefortsasttes med aksilremning, ellers afsluttes aksilindgrebet. SN
biopsi kantilbydes ved savel mastektomi som ved brystbevarende indgreb. Ved ikke palpabletumorer kan
markarerne injiceres ultralydsvejledt.

Figur 20 - Leegelig retningslinje fra Region Midtjylland

8.5 Map of Medicine — klinisk retningslinje
I Map of Medicine findes en ret omfattende retningslinje for brystkraft som inde-
holder:
e baggrundsmateriale,
diagnostiske henvisningskriterier,
en rekke flowdiagrammer omhandlende undersggelses og behandlingsvalg,
efterbehandling,
Kontrol
evt. genhenvisning.

Materialet er mere omfattende en Sundhedsstyrelsens cancerpakker, men mindre
omfattende end DBCGs vejledninger. Materialet er fordelt over 8-10 websider,
som vist i pd Figur 21. Hver side bestar af flowdiagrammer, og hvert knudepunkt
har en tilhgrende tekst man kan bladre ned igennem. Desuden er der angivet evi-
densniveauer og referencer for hver side.

& et concer suspecica The Nan of Medicine Taemaanl Windeia Tt
@@ < [ nttputfgem, dicine.commom/1/page.htrmi?d d=38uspecialty-id=1007&pathway-d=1131 | 43 | X ||| Google e
* & I’:‘ Breast cancer - suspected - The Map aned\cir\eml ] f v B v & = [ Side v & Funktioner =
Breast cancer - suspected
[ * Oncalogy and Palliative Care / Oncology / Breast cancer Search: (e.0. asthma or "chest pain’ Search |
Consider urgent referral to breast
cancer surgeon
kv © cancersirgeon
. Breast cancer - Goto NHS cancer [ uick info Notes | Lasalinfa
@ Infarmation suspected guidance —
(R) Referral (i) Patients with suspacted breast cancer should be
@ Localins . : seen within 2 weeks by an appropriate specialist
) Note Clinical nvesemallﬂﬂm = urgent referral is required when on E
i examination ofthe breast there is:
[ Primary care
o adiscrete lump in the appropriate age L
0 Secondary eare group, ie. over age 30 years 3
Hstory . Examination . o recent nipplé retraction of distortion less
\y‘ L‘f than 3 months)
o any ulceration
Iz the cancer confines! © skin nodule
tothe breast and o skin distortion
axila? o nipple aczema
e
« after examination of the breast, referral is
usually required less urgently for
" " presentations that do not suggest breast
° ) ha P cancer but where this diagnosis remains a 2
Search Mational Library for Health
Distart metastases Primary breast cancer
Consider urgert Cansider urgent
referralto breast referral to breast
clinical oncologist cancer surgeon
i
Refer uraentlv to Refer ureentiy to S
[ € Internet | Beskyttet tilstand: Fra EI00% v

Figur 21 - Indgangsbilledet for brystkraft fra Map of Medicine
Hver side kan printes ud, sa diagram og tekst vises i ét dokument.

Den viste side resulterer i et print pa i alt 15 sider: syv siders kliniske beskrivelser,
en side evidensbeskrivelse og syv sider referencer.
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Et klik p& knudepunktet knudepunkt som vist i Figur 21 (Consider urgent referral

to breast cancer surgeon), giver teksten, som er gengivet i Figur 22.

11 Consider urgent referral to breast cancer surgeon

Quick info:
Patients with suspecled breast cancer should be seen within 2 weeks by an approprlate speuallsti
- urgent referral is required when on examination of the breast there is
- a discrete lump in the appropriate age group, ie. over age 30 years
- recent nipple retraction or distortion {less than 3 months)
= any ulceration
= skin nodule
+ skin distortion
= nipple eczema

- after examination of the breast, referral is usually required less urgently for presentations that do not suggest breast cancer but

where this diagnosis remains a possibility and where further investigation is required, including:

- a discrete lump in a younger patient, ie. less than age 30 years

- asymmetrical nodularity that persists at review after menstruation

- abscess

= recurring cyst

- persistently refilling cyst

- pain that is not premenstrual pain or relieved by measures, such as:
= wearing a supportive bra
- avoiding caffeine
= common drugs

= nipple discharge in patients less than age 50 years which is:
- bilateral and sufficient to stain clothes
= bloody

= nipple discharge in patients over age 50 years

References:

National Institute for Clinical Excellence (NICE). Improving outcomes in breast cancer — manual update. London: NICE; 2002.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of breast cancer in women (updated 2006). Edinburgh: SIGN;

2005

Figur 22 — Teksten vedrgrende akut henvisning af brystkraeft
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9 Analyse af mulighederne for samspil
mellem et nationalt vidensystem og
de regionale vidensystemer

| dette kapitel er der udarbejdet en analyse af mulighederne for et samspil mellem
de regionale vidensystemer og et nationale vidensystem.

Analysen vil bygge pa viden om de regionale vidensystemer fra fokusgruppeinter-
viewene med repraesentanter for forvaltningsniveauet i regionerne (kapitel Fejl!
Henvisningskilde ikke fundet. og Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.).

9.1 En national platform til understgttelse af evidensbaserede
kliniske retningslinjer
Ifalge definitionen for et nationalt vidensystem til udarbejdelse, opdatering og for-
midling af evidensbaserede kliniske retningslinjer, indgar bade en it-platform og de
evidensbaserede kliniske retningslinjer (se afsnit 3.2). Men som det fremgar af
ovenstaende, tegner der sig ikke et entydigt billede af, hvordan dette kan etableres i
et nationalt/regionalt samarbejde. Definitionen, som anvendes i narveerende rap-
port for en national platform til understgttelse af udvikling, opdatering og formid-
ling af kliniske retningslinjer, indeholder nedenstaende to komponenter:

e Evidenshaserede kliniske retningslinjer
e Enit-platform

9.1.1 Evidensbaserede kliniske retningslinjer

Det er en overordnet malsatning at sikre, at der i Danmark sa hurtigt det er muligt,
tilvejebringes evidensbaserede nationale kliniske retningslinjer, som deekker de
vigtigste sygdomme.

Den evidensbaserede tilgang er systematisk, og bygger pa en kritisk faglig vurde-
ring af grundlaget for beslutninger i et patientforlgb angdende diagnose, behandling
og forebyggelse. Der er et tiltagende krav i et moderne sundhedsvaesen, at sund-
hedsydelser er baseret pa bedste kliniske evidens. Det er saledes ikke tilstreekkeligt,
at en behandling hviler pa tradition eller personlig erfaring.

De evidensbaserede kliniske retningslinjer kan saledes forbedre kvaliteten af sund-
hedsydelsen, og give tvaerfaglige retningslinjer om den bedste behandling af en
specifik sygdom eller en specifik klinisk situation.

Kortleegning af regioners vidensystemer vidner om, at der pagar et stort arbejde
med at konsolidere it-lgsningerne og samtidigt harmonisere indholdet. Tilsynela-
dende er ingen af regionerne langt i denne harmoniseringsproces. Umiddelbart fin-
des der i dag kliniske retningslinjer for alle specialer pa alle sygehusafdelinger,
men disse er kun i ringe omfang er koordineret og harmoniseret. Det ma derfor an-
tages, at der er en vis variation i evidensniveau for de kliniske retningslinjer, som
omhandler samme omrade, og i den behandling, som tilbydes pa sygehusene.

Erfaringer fra den hidtidige udvikling af nationale kliniske retningslinjer i Danmark
vidner om, at udvikling, vedligehold og harmonisering er et stort arbejde, som ta-
ger lang tid. Samtidigt eftersparger regionerne flere evidensbaserede nationale kli-
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niske retningslinjer som et grundlag for udarbejdelse af sdvel regionale som lokale
kliniske retningslinjer.

Samtidigt er der positive erfaringer med Laegehandbogen, hvor overszttelsen fra
norsk og tilpasning til danske forhold falger tidsplanen.

9.1.2 It-platformen

En forudsatning for at sikre en effektiv anvendelse af de kliniske retningslinjer i en
travl hverdag, er en effektiv it-platform, hvor brugerne nemt og intuitivt kan finde
de oplysninger, som skal bruges i en given klinisk situation. It-platformen skal
samtidigt kunne understatte videreudvikling og opdatering af de kliniske retnings-
linjer, s& der hele tiden kan skabes oversigt over status og fremdrift.

Nedenstaende er pa et overordnet niveau beskrevet tre forslag (a, b og c) til, hvor-
dan it-platformen, og dermed it-understattelsen af de kliniske retningslinjer, kan
implementeres.

a) MoM som en national it-platform
Som det fremgar af kapitel Fejl! Henvisningskilde ikke fundet., er MoM udviklet
til at understette udvikling, vedligehold og formidling af evidensbaserede nationale
kliniske retningslinjer. Systemet indeholder funktioner, sa der kan udvikles regio-
nale og lokale versioner.

Ud over at MoM kan fungere som it-platform for nationale kliniske retningslinjer
med regionale varianter, kan MoM ogsa fungere som it-platform for regionale ret-
ningslinjer med hospitals- og/eller afdelingsvarianter.

Fordelen ved anvendelsen af MoM som en feelles it-platform for kliniske retnings-
linjer vil vaere, at information nemt kan ses pa tvers af regionerne.

Endvidere vil den feelles it-platform kunne integreres med de eksisterende regiona-
le vidensystemer og andre kliniske it-systemer, og danne grundlaget for en ensartet
opbygning og preasentation af indholdet, hvilket vil veere til stor gavn for det sund-
hedsfaglige personale.

Ulempen er, at MoM som udgangspunkt ikke indeholder funktionalitet til at opfyl-
de flere af de regionale krav til funktionalitet i et vidensystem. F.eks. indeholder
dokumentstyringssystemerne funktionalitet, som kan understgtte ledelsens behov
for at sikre, at dokumenterne laeses og anvendes af personalet. Principielt kan MoM
udbygges med nye funktioner, der understatter alle regioners behov, men ulempen,
eller snarere risikoen, er at MoM pa sigt endrer sig fra at veere et system til at ud-
vikle vedligeholde kliniske retningslinjer, til et system som understgtter regionale
og lokale behov til dokumentstyring.

b) De regionale vidensystemer som en national it-platform
Som beskrevet i kapitel 7 — Kortlaegning af regioners synspunkter pA sammenhang
til et nationalt vidensystem — ser regionerne det som en stor fordel, at have adgang
til nationale evidensbaserede kliniske retningslinjer. Dog er der i regionerne en stor
resistens mod at anvende et nationalt it-system som falles it-platform.

Denne resistens er tilsyneladende ikke begrundet i, hvilket omfang MoM vil kunne
bidrage til regionernes samlede it-lgsning for vidensystemer, idet regionernes
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kendskab til MoM ved fokusgruppeinterviewene generelt var begraenset. Opfattel-
sen bunder saledes na&rmere i, at regionernes dokumentstyringssystemer og prak-
sisinformationssystemer deekker meget bredere end kliniske retningslinjer. Desu-
den er specielt dokumentstyringssystemerne teet knyttet op pa ledelsesstrukturen,
og benyttes til at understatte ledelsen pa sygehusene med kvalitetsudvikling samt
akkreditering i forhold til DDKM.

Et alternativ vil derfor vere en national it-platform, hvor man veelger at bygge pa
de regionale vidensystemer som it-platform. Denne vil omfatte 5 regionale doku-
mentstyringssystemer og 5 regionale praksisinformationssystemer.

Fordelen ved denne lgsning er pa overordnet niveau, at den understgtter de regio-
nale gnsker og funktioner.

Ulempen er, at der ikke indgér en it-lgsning, som effektivt kan sikre samspillet
mellem udvikling, vedligehold og formidling af de nationale evidensbaserede klini-
ske retningslinjer og de regionale og lokale kliniske retningslinjer. Endvidere ude-
star der at sikre ensartethed pa tvers af de regionale vidensystemer, f.eks. anven-
delse af samme skabeloner, visning af indhold, kodning af indhold, samt mulighed
for integration til EPJ.

¢) Samspil og integration mellem vidensystemerne som en national it-
platform
Af kortlaegningen fremgar det, at regionerne er langt i arbejdet med systemmaessigt
at konsolidere it-systemerne til de regionale vidensystemer i form af 5 regionale
dokumentstyringssystemer og 5 regionale praksisinformationssystemer.

Organisering af dokumentstyringssystemerne og praksisinformationssystemerne er
adskilt, hvilket begrundes i forskelle i savel fagligt-kulturelle forhold, som behovet
for forskellige typer og omfang af information.

Det er vigtigt at fremhaeve, at der er mange regionale behov, som understgttes af de
eksisterende lgsninger. MoM har fokus pa at understgtte udvikling, vedligehold og
formidling af evidenshaserede kliniske retningslinjer pa nationalt og regionalt ni-
veau.

En national it-platform for kliniske retningslinjer kan etableres ved at sikre et sam-
spil mellem MoM-itsystemet og de regionale it-systemer. Dette vil betyde, at der
skal udvikles en raekke integrationer, sa brugerne kan navigere mellem de forskel-
lige systemer.

Fordelen ved denne lgsning er at bygge pa og viderefare de styrker, som findes i
hvert system, og bygge pa de investeringer, der allerede er foretaget pa regionalt
niveau.

Ulempen er, at informationerne praesenteres i forskellige brugergreenseflader.
F.eks. kan en bruger starte i MoM med et grafisk billede i et patientforlgb og efter-
felgende falge link til information, som vises i en helt anden brugergraenseflade i
de regionale vidensystemer.
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9.2  Scenarie: Samspil mellem et nationalt og regionale viden-
systemer

Som tidligere beskrevet, vil en national platform til understottelse af udvikling,
opdatering og formidling af kliniske retningslinjer indeholder nedenstaende to
komponenter:

e  Evidensbaserede kliniske retningslinjer
e Enit-platform

Tilvejebringelse af nationale evidensbaserede kliniske retningslinjer er en meget
stor opgave, hvor det ma antages, at evidensbaserede kliniske fra MoM, som over-
seettes og tilpasses til danske forhold, vil kunne bidrage med at:

e  Tilvejebringe nationale evidensbaserede kliniske retningslinjer, som deekker
de vigtigste sygdomsomrader, i lgbet af en overskuelig tidshorisont

o  Bidrage til en harmonisering af de regionale og lokale kliniske retningslin-
jer

e  Bidrage til en mere ensartet behandling i, og pa tveers af, regionerne

e  Sikre faste rutiner for opdatering af de kliniske retningslinjer, baseret pa ny
evidenshaseret viden

Tilvejebringelse af en felles it-platform anses derimod som en stgrre udfordring.
Dette skyldes, at der allerede eksisterer en reekke lgsninger, som er udviklet til at
understgtte regionale krav.

| forhold til de kliniske retningslinjer, skal it-understgttelsen sikre, at brugerne har
adgang til den rette information, og at der sker en effektiv monitorering og under-
stattelse af udviklingen og vedligeholdelsen pa nationalt, regionalt og lokalt ni-
veau.

Umiddelbart foreligger der pa baggrund af naerveerende analyse, ikke et tilstraekke-
ligt beslutningsgrundlag for valg af en national it-platform. | afsnit 9.1.2 er der
skitseret tre forskellige muligheder:

a) MoM som national it-platform
b) De regionale it-systemer som it-platform
c¢) Samspil og integration mellem vidensystemerne som en national it-platform

Lasning ¢, ”"Samspil og integration mellem vidensystemerne som en national it-
platform”, ser ud til at veere en realistisk mulighed, som kan tilgodese savel natio-
nale, regionale og lokale behov.

I de nedenstaende to afsnit er det fremtidige arbejde med evidensbaserede kliniske
retningslinjer og etablering af en national it-platform baseret pa samspilsmodellen,
yderlige beskrevet.

9.2.1 Det videre arbejde med evidensbaserede kliniske retnings-
linjer

Det er sandsynligt, at metoden, som blev brugt ved udvikling af pakkeforlgb, kan

bruges i det videre arbejde udvikling af evidensbaserede kliniske retningslinjer ba-

seret pd MoM. | oktober 2007 blev der indgéet en aftale om gennemfarelse af akut

behandling og klar besked (pakkeforlgb) pa kreeftomradet. Den nye landsdaekkende
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prioritering af kraeftsygdomme har medfart, at de farste pakkeforlgb for kraeftom-
radet var klar den 1. januar 2008.

For hver kreeftform er der udviklet pakkeforlgbsbeskrivelser, som beskriver et
standard udrednings- og behandlingsforlab, herunder hvilke undersggelser og be-
handlinger, der indgar i de enkelte forlgb, hvor leenge udredning og ventetid pa be-
handling i forlgbet ma tage, standarder for information til patient, pargrende og
praktiserende laeger samt malepunkter for opfalgning pa de enkelte forlgb.

Arbejdet blev gennemfart, som falge af en styret (politisk) proces, hvor regionerne
og de faglige selskaber skulle bidrage til at udarbejde et falles nationalt indhold,
som efterfglgende skulle implementeres i regionerne og pa sygehusene.

Ved fokusgruppeinterviewene med regionerne (sygehusene og almen praksis) blev
der udtrykt stor anerkendelse for arbejdet med pakkeforlgbene. Det blev betonet, at
enighed om procedurer for logistik, udredning og monitorering ger forlgbene mere
effektive, samt at pakkerne er velegnede til regional og lokal implementering.

Udarbejdelse af pakkeforlgb har fungeret efter hensigten, og har tilvejebragt pakke-
forlgbsbeskrivesler, som efterfalgende er blevet implementeret regionalt og lokalt.
Grundlaget for udarbejdelse af pakkeforlgbene for kreeft og hjertesygdomme har
bygget pa eksisterende kliniske retningslinjer fra faglige selskaber og fra regioner-
ne, altsa hvor der har veeret et solidt grundlag at bygge videre pa.

. i L
N iveau 1 6)\”
Nationalt Cis
Gruppe pé ca. 20 personer Nationalt pakkeforlgb
(Sundhedsstyrelsen, regionerne og (Evidensbaseret)
faglige selskabei/ 30-60 sider
Niveau 2 é) N
. AN — >
Regionalt )‘%\

Gruppe pa ca. 10 personer Regionalt pakkeforlgb

(Sygehusene og almen praksis) (80% nationalt — 20% lokalt) \
10-15 sider
Niveau 3 ) ) 0
Lokalt | (A= — DNy ——>

Gruppe pé ca. 5 personer Praksisinformation Gruppe pé ca. 10 personer Sygehus, klinisk vejledning
(Almen praksis og (80% regionalt — 20% lokalt) (Sygehuse, faglige rad) (80% regionalt — 20% lokalt)
praksiskoordinatorer) 2-3 sider 10-15 sider

Figur 23 - Udvikling af "'pakkeforlgb™ pa nationalt niveau; tilpasning og im-
plementering pa regionalt og lokalt niveau.
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Pa Figur 23 er vist udviklingen af pakkeforlgb, som er opdelt i tre niveauer:

e Niveau 1 — Nationalt
o0 Udgangspunktet for arbejdet: Evidensbaserede kliniske retningslinjer
fra de faglige selskaber og kliniske retningslinjer fra regionerne
o Deltagere: En gruppe pa ca. 20 personer med reprasentanter fra
Sundhedsstyrelsen, regionerne og de faglige selskaber
0 Resultat; Evidensbaseret nationalt pakkeforlgb — ca. 30-60 sider
¢ Niveau 2 — Regionalt
o0 Udgangspunktet for arbejdet: Evidensbaseret nationalt pakkeforlgh
o Deltagere: En gruppe pa ca. 10 personer med reprasentanter fra Sy-
gehusene og almen praksis
o Resultat: Regionalt pakkeforlgb pa ca. 10-15 sider.
e Niveau 3 — Lokalt
o0 Udgangspunktet for arbejdet: Regionalt pakkeforlgh
o Deltagere: En gruppe pa ca. 5 personer med repraesentanter fra almen
praksis og praksiskoordinatorerne og en anden gruppe pa ca. 10 per-
soner fra sygehusene og de faglige rad
0 Resultat: Praksisinformation pa ca. 5 sider og en lokal klinisk vejled-
ning, evt. pr. sygehus pa ca. 10-15 sider.

Det skal bemarkes, at erfaringerne fra pakkeforlgbene viser, at der kun sker mindre
tilpasninger i det kliniske forlgb ved tilpasningen fra niveau 1 til niveau 3, men
omfanget af indholdet reduceres og forsynes med lokale oplysninger af administra-
tiv karakter.

MoM indeholder ca. 400 diagnosespecifikke forlgh, hvoraf de fleste er evidensba-
serede. Forlgbene er gar ofte pa tveers af i almen praksis og i sekundzrsektoren.

De evidensbaserede forlgbsbeskrivelser i MoM vil kunne danne det samme solide
grundlag for, som var til stede ved udvikling af pakkeforlgbsbeskriveslerne. Det
ma derfor antages, at der kan gennemfares en lignende proces, som der er gennem-
fart ved pakkeforlgbene, ved udarbejdelse af kliniske retningslinjer for andre syg-
domsomrader. Det vil sige en proces, hvor der tages udgangspunkt i et evidensba-
seret forlgb fra MoM, og hver der nedszttes en national arbejdsgruppe, som bestar
af repreesentanter fra Sundhedsstyrelsen, regionerne (sygehuse og almen praksis)
og de faglige selskaber.

9.2.2 Det videre arbejde med it-platformen

Som tidligere beskrevet bygger beskrivelsen pa, at der arbejdes videre med lgsnin-
gen "Samspil og integration mellem vidensystemerne som en national it-platform”.

Denne Igsning tager saledes udgangspunkt i, at der skal etableres et samspil om en
integration mellem de fem regionale dokumentstyringssystemer, de fem regionale
praksisinformationssystemer og MoM it-systemet. Den helt store fordel ved sam-
spils lgsningen er, at regionerne (slutbrugerne) far mulighed for at fglge status og
indholdet af de kliniske retningslinjer pa tveers, altsa bade nationalt og i de gvrige
regioner.

Udgangspunkt for en succesfuld Igsning er at understgatte brugerne i de daglige op-
gaver. De vigtigste brugere er slutbrugerne(ca. 100.000, som skal anvende de klini-
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ske retningslinjer i den kliniske hverdag) og redaktarer/forfattere (ca. 3.000-5.000),
som skal udvikle og vedligeholde de kliniske retningslinjer. Det er tydeligt, at der
skal veere fokus pa at tilvejebringe den bedste lgsning til slutbrugerne.

Regionerne har fremfart, at de gnsker, at de ansatte kun har én indgang til viden-
systemerne. Erfaringerne fra andre systemer viser, at denne afgraensning kan vere
svar at gennemfare, idet brugerne ofte sgger efter information gennem forskellige
Kilder og i de systemer, der bedst opfylder deres behov.

Det betyder ogsa, at brugerne kan fastholdes i at bruge de gnskede systemer, hvis
integrationen mellem regionale systemer og MoM fungerer godt, og understatter de
daglige kliniske opgaver. Hvis dette er tilfeeldet, kan gnsket adfeerd endvidere for-
steerkes ved at indlaegge monitorering/ kontrol af medarbejdernes brug af systemer-
ne, samt sanktioner, hvis de ikke ggr det. Udgangspunktet er dog, at brugerne ople-
ver, at de pa en let og hurtig méade finder de informationer, de sgger.

Nedenstaende er anfert de vigtigste integrationer, som skal tilvejebringes for at
opna et godt samspil mellem systemerne.

Dybt link
Et dybt link betyder, at information i de forskellige regionale vidensystemer og
MoM kan sgges, og vises pa tveers af systemerne.

Det dybe link kan bruges til, dels at navigere pa tvars af systemerne (se nedenfor),
eller til at sgge relevant information direkte fra f.eks. EPJ-systemer. Hvis brugeren
i EPJ-systemet har angivet en ICPC-diagnose, kan der ved et tastetryk sgges efter
savel nationale, regionale og lokale kliniske retningslinjer.

For at et dybt link kan fungere, skal informationerne i alle systemerne (pa et aftalt
niveau) klassificeres og indekseres med koder (f.eks. ICPC til almen praksis,
ICD10 til sygehusene, ICF til kommunerne og pa leengere sigt, SNOMED CT).

Navigation pa tveers af vidensystemerne

Der skal udvikles og implementeres en teknisk standard, som muligger, at brugerne
hurtigt og uhindret kan navigere pa tveers af vidensystemerne og fa praesenteret det
indhold, som er relevant i den givne situation.

Det betyder, at der skal laves (tekniske) aftaler for, hvordan en bruger kan navigere
pa tveers af de regionale dokumentstyringssystemer, de regionale praksisinformati-
onssystemer og et national vidensystem (MoM).

Hvis en regional bruger sgger efter en kliniske retningslinje og far fremvist den
lokale, skal det vaere muligt ved fa tastetryk, at navigere til den "tilsvarende” natio-
nale retningslinje og/eller retningslinjer i andre regioner.

Skabeloner for prasentation af indhold

Der skal udvikles og implementeres harmoniserede skabeloner for savel strukturen
som for praesentationen af indholdet i de i de kliniske retningslinjer. Skabeloner
skal derfor tage hensyn til tekniske forhold, f.eks. preesentation, men skal desuden
ledsages af et regelsat for hvordan, og i hvilket omfang, det kliniske indhold pree-
senteres.
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Skabelonerne skal sikre,at brugerne altid er orienteret om hvorfra den fremsggte
information stammer.

Understgattelse af SFI i EPJ og andre it-systemer

De Kliniske retningslinjer kan indeholde og udpege hvilke oplysninger der skal do-
kumenteres, som et led i den kliniske proces. Udover at brugerne kan laese hvilke
oplysninger det drejer sig om, kan vidensystemerne udbygges med en funktion, sa
der sendes informationer til det EPJ-system som anvendes, om hvilke oplysninger
der skal dokumenteres. Oplysninger kan bruges af EPJ systemet til at generere et
skaermbillede, hvor brugeren sa kan indtaste oplysningerne.

Det skal dog bemarkes at denne funktion ikke har lige sa stor prioritet pa det korte
sigt, som de gvrige foreslaede integrationer.

9.3 Timing

Ved kortleegningen af de regionale vidensystemer blev det klart, at systemerne in-
deholder mange dokumenter, og at der er igangsat et starre implementerings- og
harmoniseringsarbejde i alle regionerne. Som tidligere navnt, har det ikke varet
muligt at kortleegge omfanget af de ressourcer der anvendes — udover at det er gan-
ske betragteligt.

Regionerne fortsatter arbejdet, og den farste store milepzl er akkreditering jf.
DDKM i 2010-2011. Pa dette tidspunkt paregner alle regionerne at kunne anvende
de regionale vidensystemer (dokumentstyringssystemerne), som grundlag for ak-
krediteringen.

Tilsyneladende foreligger der ikke klare vedtagne planer for arbejdet med at har-
monisere de Kkliniske retningslinjer. Dette arbejde ma forventes at tage flere ar, idet
arbejdet er meget omfattende, og i nogle tilfeelde bygger pa vidt forskelligt grund-
lag.

Spargsmalet er sa, i hvilken udstraekning MoM kan bidrage til denne proces. Pilot-
afprgvningen af MoM afsluttes i 2009, med udarbejdelse af et beslutningsgrundlag
for det videreforlgb. Under forudsetning af at pilotafprevningen vurderes positivt
og anbefaler at fortszette med MoM, skal der allerede pa nuvarende tidspunkt
fremhaeves vigtigheden af at kunne starte harmoniseringsarbejdet hurtigt.

Det er iseer vigtigt at fokusere pa MoM’s muligheder for at bidrage til det arbejde,
som pagar lige nu i regionerne med at harmonisere de kliniske retningslinjer. Det

vil derfor vaere vigtigt at informere, savel bredt som i dybden, om potentialet i et

samspil mellem MoM og de regionale vidensystemer. Specielt er det vigtigt at an-
vende den tid, som skal bruges til at afklare den endelige finansiering og planlaeg-
ning af projektet, til at igangsette mindre, udvalgte dele af MoM.
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10 Konklusion og anbefalinger

Konklusionerne og anbefalingerne i nerveerende kapitel tager afsat i de to kort-
leegningskapitler (kapitel 6 og 7) samt analysen i kapitel 9.

Konklusionerne bygger saledes pa viden om den nuvarende situation i regionerne,
pa regionernes synspunkter for anvendelsen af et fremtidigt nationalt vidensystem
samt en analyse af muligheden for at MoM kan supplere de eksisterende eller plan-
lagte systemer til videndeling.

Konklusionerne er samlet i fglgende temaer:

Tilvejebringelse af nationale kliniske retningslinjer
Tilvejebringelse af en national it-platform til kliniske retningslinjer
Ressourcer

Monitorering og malepunkter

Timing

For hvert tema i konklusionen er der udarbejdet en anbefaling, som bygger pa ana-
lysen i kapitel 9.

10.1 Tilvejebringelse af nationale kliniske retningslinjer

Det er en overordnet mélsatning at sikre, at der i Danmark s& hurtigt det er muligt,
tilvejebringes evidensbaserede nationale kliniske retningslinjer, som deekker de
vigtigste sygdomme. Den evidensbaserede tilgang er systematisk. og bygger pa en
kritisk faglig vurdering af grundlaget for beslutninger i et patientforlgb angaende
diagnose, behandling og forebyggelse.

Kortleegning af regioners vidensystemer dokumenterer, at der pagar et stort arbejde
med at konsolidere it-lgsningerne og samtidigt harmonisere indholdet. Regionerne
har etableret organisatoriske strukturer (herunder sundhedsfaglige rad og kvalitets-
rad) for at varetage harmoniseringen, og de har igangsat processer og afsat ressour-
cer pa regionalt niveau, med henblik pa at gennemfgre harmoniseringen.

Imidlertid har regionerne tilsyneladende ikke lagt faste planer for arbejdet, og in-
gen af regionerne naet langt i denne harmoniseringsproces. Umiddelbart findes der
i dag kliniske retningslinjer indenfor alle specialer pa alle sygehusafdelinger, men
disse er kun i begreenset omfang koordineret og harmoniseret.

Regionerne har deltaget aktivt i arbejdet med pakkeforlgbene, og de betoner nytte-
veerdien af disse, og anerkender den gode proces og resultatet, ved udvikling af
pakkeforlgbene.

Samtidigt er der positive erfaringer med Lagehandbogen, hvor oversattelsen fra
norsk og tilpasning til danske forhold, forlgber som planlagt.

P& baggrund af erfaringerne med pakkeforlgbene og Laegehandbogen vurderer
MEDIQ derfor, at anvendelse af evidensbaserede kliniske retningslinjer fra MoM
vil kunne bidrage til og intensivere processen med at tilvejebringe nationale klini-
ske retningslinjer, og en hurtigere harmonisering af de regionale og lokale kliniske
retningslinjer.
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Endvidere anbefales det, at der hurtigst muligt udarbejdes en oversigt over de eksi-
sterende kliniske retningslinjer i regionerne og i de faglige selskaber. Oversigten
skal bruges til at monitorere status for udarbejdelsen og harmoniseringen af de kli-
niske retningslinjer savel nationalt, regionalt og lokalt. Det er vigtigt at oversigten
kan indeholde de forskelligheder, som er i det eksisterende materiale. F.eks. vil
nogle kliniske retningslinjer deekke over det, som andre har beskrevet i et antal kli-
niske retningslinjer, og oversigten vil dermed kunne bidrage til at give et klarere
billede af omfang og indholdet af de kliniske retningslinjer. Oversigten (monitore-
ringen) af de kliniske retningslinjer kan med fordel opdeles pa specialer og syg-
domsomrader.

Monitoreringen vil kunne skabe en transparens i arbejdet, som vil vare til gavn for
savel det nationale arbejde som det tvaerregionale arbejde. Desuden vil oversigten
kunne bruges til at prioritere arbejdet. F.eks. kan de kliniske retningslinjer priorite-
res for de store ressourcekraevende sygdomsomrader, og hvor der er store kvalitati-
ve fordele for patienten.

Samtidigt vurderer MEDIQ at der er et overlap med indholdet i Laegehandbogen,
som ogsa bygger pa evidensbaserede kliniske retningslinjer.

MEDIQ anbefaler derfor, at der igangsettes en proces for at afklare Lagehandbo-
gens indhold og anvendelse i forhold til det fremtidige arbejde med udarbejdelse og
opdatering af nationale kliniske retningslinjer.

10.2 Tilvejebringelse af en national it-platform til understgttelse
af nationale kliniske retningslinjer

Det fremgar af kortleegningen, at regionerne er langt i processen med at konsolide-
re de gamle amtslige dokumentstyringssystemer og udbrede de regionale viden-
systemer. Der er dermed investeret betydelige ressourcer i savel it-lgsningen som
implementeringen. Specielt de regionale dokumentstyringssystemer indeholder
mange andre dokumenter end kliniske retningslinjer, og indeholder funktionalitet,
som understatter de regionale ledelsers krav til at kunne fglge op pa beslutninger
om anvendelse af politikker, vejledninger og instrukser i organisationen.

MEDIQ vurderer at tilvejebringelse af en national it-platform anses som en stor
udfordring, hvor succesen afhanger af, at brugerne nemt kan sgge og fa adgang til
den rette information.

I afsnit 9.1.2 er der skitseret tre forskellige muligheder:

a) MoM som national it-platform
b) De regionale it-systemer som it-platform
c¢) Samspil og integration mellem vidensystemerne som en national it-platform

MEDIQ vurderer, at lgsning ¢, ”Samspil og integration mellem vidensystemerne
som en national it- platform”, ser ud til at vaere en realistisk mulighed, som kan
tilgodese savel nationale, regionale og lokale behov. Begrundelsen for denne vur-
dering er, at MoM og de regionale vidensystemer er udviklet til forskellige formal,
og dermed kan sameksistere.
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Denne Igsning tager saledes udgangspunkt i, at der skal etableres et samspil om en
integration mellem de fem regionale dokumentstyringssystemer, de fem regionale
praksisinformationssystemer og MoM it-systemet.

Succesen for en samspilslgsning afhaenger dog helt af, om der etableres den for-
ngdne integration mellem systemerne (dybe links, ensartet kodning, ensartet brug
af skabeloner mv.), som sgmlgst giver brugerne en optimal mulighed for sagning
efter de relevante informationer. Det er vigtigt, at integrationen sker kontekstaf-
haengigt, saledes at der f.eks. kan navigeres pa tvers af indholdet i vidensystemerne
(symptomer, tilstande, undersggelser, patientinformation mv.).

MEDIQ anbefaler derfor, at der fokuseres pa, og afsattes ressourcer til, at afdaekke
brugernes krav til navigation og integration mellem MoM, de fem regionale doku-
mentstyringssystemer og de fem regionale praksisinformationssystemer.

10.3 Ressourcer

Alle regionerne udtrykker, at det er en stor opgave at harmonisere de kliniske vej-
ledninger og andre dokumenter. Det, som driver processen, er dels er gnsket om
kvalitetsudvikling, dels at regionerne i Igbet af 2011 skal akkrediteres ifalge
DDKM.

Regioner kan levere rimelige pracise estimater for ressourcerne til at indkabe og
drive de regionale it-systemer:

e Indkeb af regionalt dokumentstyringssystem ca. kr. 5.0 mill.
e Arlig vedligeholdelse ca. 1.0 mill
e  Kun fa personer (1-3) til at vedligeholde systemet regionalt

Dog viser sig betydeligt sveerere, at estimere ressourcerne til at vedligeholde de
kliniske vejledninger og andet indhold pa virksomhedsniveau. De forngdne oplys-
ninger er ikke tilgeengelige, idet de ikke budgetteres pa regionalt niveau og tilsyne-
ladende heller ikke pa hospitalsniveau. Nogle af de udsagn som er fremkommet
ved interviewene er sdledes "kvalificerede geet” og indikerer, at der formodentligt
nationalt anvendes flere hundrede millioner kroner pr. r til arbejdet. Det skal be-
merkes, at arbejdet ikke kun omfatter de kliniske vejledninger, men ogsa indehol-
der udvikling og vedligeholde af de mange gvrige dokumenter.

Det er MEDIQ’s vurdering at der ikke umiddelbart pa forvaltningsniveau kan tilve-
jebringes en viden om de kliniske ressourcer der bruges til at udvikle og ved vedli-
geholde de kliniske retningslinjer savel pa virksomhedsniveau som pa i regionsni-
veau. Dette forhold skyldes farst og fremmest at der ikke har varet tradition for at
budgettere arbejdet separat, da det anses som en del af det kliniske arbejde.

MEDIQ anbefaler at der i stedet gennemfgres en (mindre) separat analyse, som
tager udgangspunkt i eventuelle internationale erfaringer for omradet, herunder
erfaringer ved udarbejdelse af de kliniske retningslinjer i MoM. Resultatet af den-
ne analyse vil kunne danne grundlag for en kvalificeret dialog med klinikere fra
sygehusene og almen praksis til at estimere omfanget af de ressourcer, der bruges
pa at udarbejde og vedligeholde kliniske retningslinjer pa regionalt og nationalt
niveau i Danmark.
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10.4 Timing

Ved kortleegningen af de regionale vidensystemer blev det klart at systemerne in-
deholder mange dokumenter, og at der er igangsat et stgrre implementerings- og
harmoniseringsarbejde i alle regionerne.

Regionerne fortsatter arbejdet og den farste store milepel er akkreditering jf.
DDKM i 2010-2011. P dette tidspunkt paregner alle regionerne at kunne anvende
de regionale vidensystemer (dokumentstyringssystemerne), som grundlag for ak-
krediteringen.

Tilsyneladende foreligger der ikke klare vedtagne planer for arbejdet med at har-
monisere de Kkliniske retningslinjer. Dette arbejde ma forventes at tage flere ar, idet
arbejdet er meget omfattende og i bygger nogle tilfaelde pa forskellig klinisk prak-
sis.

Et centralt spgrgsmal er, i hvilken udstraekning MoM kan bidrage til denne proces.
Pilotafpravningen af MoM afsluttes i 2009, med udarbejdelse af et beslutnings-
grundlag for det videreforlgh. Under forudseetning af at pilotafprgvningen vurderes
positivt og anbefaler at fortseette med MoM, ma det allerede pa nuverende tids-
punkt fremhaves vigtigheden af at kunne starte harmoniseringsarbejdet hurtigt.

MEDIQ vurderer at MoM kan have en stor effekt og fremme harmoniseringen af
de regionale kliniske retningslinjer, men materialet fa MoM skal tilvejebringes tid-
ligt i processen.

Det er iseer vigtigt at fokusere pa MoM’s muligheder for at bidrage til det arbejde,
som pagar lige nu i regionerne med at harmonisere de kliniske retningslinjer. Det

vil veere vigtigt at informere, savel bredt som i dybden, om potentialet i et samspil
mellem MoM og de regionale vidensystemer. Desuden vil udvalgte dele af MoM

kunne igangsattes tidligere, medens der sker en endelig afklaring om finansiering
af hele arbejdet.

Ved kortleegningen har regionerne fremsat meget positive kommentarer om arbej-

det med pakkeforlgbene. Samtidigt har regionerne tilkendegivet, at de meget gerne
deltager i den fremtidige proces med at udarbejde nationale kliniske retningslinjer.
MEDIQ vurderer, at disse positive tilbagemeldinger om Sundhedsstyrelsens initia-
tiver, skal udnyttes hurtigst muligt.

MEDIQ anbefaler derfor, at der laves en aftale med MoM om at kunne benytte et
mindre antal (ca. 10) udvalgte evidensbaserede kliniske retningslinjer, som kan
anvendes som grundlag for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer samt til
harmonisering og implementering af regionale og lokale kliniske retningslinjer.
MEDIQ anbefaler endvidere, at arbejdes igangsattes hurtigst muligt og ikke afven-
ter resultatet af MoM pilotafprgvningen.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 11. Kortleegning og analyse af vidensystemerne i regio- 62
nerne til kliniske retningslinjerDelrapport 11, Map of Medicine pilotprojekt



Bilag 1 Brev til regionerne

_'ﬁndl“@dsstyrelsen

Mationa! Board al Health

Regicn Syddapmark
Dusrihaven 12

7100 Vejle
Pt Regicrasundheds direktor Jans Elkjas

Kabenhain den B, janissr 2009

Anmedning om interview |
Kortlasgning og analyse af regionale vidensystemer 1 Kliniske retningslinjer

Sundhedestyrelsen og Samrnanbesngands Digial Sundhed | Danmark (SO5D) har gennemfart
et EU-udbud vedrorende "Udbud af kerkrakt om afprovning og lewerance af et nationalt

! il evikling, wedligeholdales of Formidling of Kliniske retringslinier”. Udbuddet
har resdbarst i gt Sundhedsstyrelsen primo decemmber har indghet kantrakt, med Map af
Medicine (Mab), pd an 9 mineders licens bl en pllataforovning of systemet | Danmark.

mﬂ:ﬁﬂfﬂpafmw,ma recleal af Sundhedsstyrelsen. Falgegruppen
r af representanter fra Sundhedsstyrelsen, Darsk Medicdnsk Selskab, Dansk Sygepleje
Selskab, Danske Ragioner, alle fam regioner, KL, Mirigterist for sundhed o forebyggelse,
Sarmmenhangende Digital Sundhad | Danmark og Koardinaticregruppen far
Praksigkonsulentordningen.

Region Syddanmarks represantant | felgagruppen er Peder Jest, Cheflage, Regicn
Syddaremark,

Pilckprojekbet besthir af an rekke delprojebier, hvor konsulerifirmest MEDID har Flet 6l
apgave st kortlegge o analysers regionale of hokale videndystemer 1 udvidling, codatesing
o) Farmidling o Kliniske retningsfnje

[ den sammenhzsng beces Region Sytdanmark cen ab uchisslge an rakies reprassentantsr 4)
st delage i et interview med det Formll gt @ kartlagt:

»  regionens virdering af behov for vidensysbamer bl udvikiing, opdateding og formidiing
af Kiniske retningslinjer.

1 relevanie sksisberende ag planiagie vidersysismer sam anvendes regicralt

» farsaltningernes planer ph omrddet herunder synspunkier pd sammenbseng med et

videnzystem i )
»  ressourceforbrug pl regionsniveasu bl udvikiing, opdatering og foermiding af Miniske
retnimgsfinjer
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Sﬁndl"edsst}rrelsen

Mational Board of Heaalth

mnmmmmum hwibiek cerfang og med hvilke ressourcer ek
nationak vidersysbem il wwqwumwhﬁm
kunne supplers eksisterende aler planiaghe systemer bl videndeling

Der grskes afholdt et inberdew med hver region. Interviswet vil blive gennemfart som &t

fokusgru rned 7-10 reprasserkanter Fra regionen, Reprasentanterne skal i
flesskab kunne tlvejebrivge infarmation cen regicrens snvendelze af eksstererds og

planlagte vidensystemer il udvikling, apdatering og farmidling af kliniske rth'-'ngﬂhj'_-r Som
udigangspunkt anshes fardaliningenivesveme pd nedenstlends amrlider reprassenterst:

Herudover kan der evt. suppleres med reprassentanter fra det kommunabe og socishe omlide.

Plokprojekiet forvantes sfalitbet ukime 2009, Bt udkast of sfrapparteringen of projekiet vi
blive Forelagt o draflet med Fatbersdelessqruppen,

i il Faresld ot fobusgruppsinterviswet med Regicn Syddanmark afhcldes:
Mandag den 9. marks 2009, kL 12:00 — 15:00

En surmmarizk beskrivelee of deborojektel, harander information om sammensastaing f
irtberviswgrumpen, er vedlagh som Biag 1. Der vil soen cplag bl inberdewet blive tlesndt an
intterviswguice H detagerne 10 arbejdsdage far sfokisken f interviswet.

Inden afholdelsan of inkberveveel bedes regionen om;

s Oabeninges am sksisterends og planlaghe vidensysternar | ragionen (bilag 2)
= Udnege inksrisswpersoner soen kan dulags | fokusgnampeinteryievst (hlag 1)

Bilag 2 og 3 bedes returneret senest fredag d. 20, januar 2009,

e sparaemibl vedrarends pilotarajektet kan projektieder for plotprojeklet, chefkersalent

Lisbeth Hoeg-Jansen, Sundhedsstyreisen, kantakies pé [hifest di. Wed spergsmil t det
frameendle meterisle, kan Marten Bruun-Rasmussen MEDLG), koritskbes o mbrepedio di.

Med verdig hilsen

Lone de Neergaard
Chef fiar Sundhedsplanlzgning

Bilsg 1 — Projektbekrivales
Bilsg 2 — Sherna il regitrering af regicesle vidensystemes
Bilag  — Sherna bl regitrering af dekagers i fokusgruppsinksrisw
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Bilag 2 Systembeskrivelsesskabelon

IDENTIFIKATION

System
(hvad kaldes systemet)

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

Region (info overfort fra

(Systemejer) det farste ske-
ma)

Leverander (info overfort fra

(Firmanavn pa den der leverer it-systemet)

det farste ske-
ma)

I drift siden (eller evt. planlagt driftsstart)

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

Vidensystemets forventede levetid

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

A. ANVENDELSESNIVEAUET

Formal

Formal med vidensystem (overordnet formal,
malgrupper)

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

Hvad bruges systemet til
(I hvilke situationer, akut/elektiv, uddannelse,
etc.)

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

Understatter vidensystemet

U udvikling

U opdatering

Q publicering/formidling

(st evt. flere kryds og giv en kort beskrivelse)

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

Systemets indhold

Hvad indeholder systemet (fx. administrativ in-
formation, kliniske instrukser/procedurer, stan-
dardplaner, vejledninger. Kvantificering per ty-
pe, fx. antal, deekning af specialer, fagomrader

0g sektorer)

(info overfort fra
det farste ske-
ma)

Hvilke nye data kan slutbrugeren registrere i sy-
stemet

Evt. veesentligste skeermbilleder
(i separat vedlag)

Brugere af systemet

Hvem bruger systemet
(Fordeling pa lzegelige specialer og faggrupper,
nyuddannede /erfarne. Bruges systemet pa lo-

(info overfort fra
det farste ske-
ma)
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kalt/regionalt/nationalt niveau, bruges det af pa-
tienter/pargrende)

Hvor mange bruger systemet og hvor meget (an-
tal brugere fordelt pa laegelige specialer, fag-
grupper og andre brugere, antal opslag pr. maned
fordelt pa brugertyper)

Systemets funktionalitet (udfyld relevante omrader)

Beskriv venligst administrative funktioner (adm.
af brugerrettigheder, udtreek af rapporter etc.)

Beskriv venligst editor/forfatterfunktioner (ude-
legering af skriveopgaver og reviews, reminder
funktion, versionsstyring, handtering af regiona-
le/lokale versioner, versioner pa forskellige sprog
etc.). Indeholder systemet decideret workflow-
statte?

Beskriv venligst inddateringsfunktionalitet (mu-
lighed for opstilling, formatering, stavekontrol,
hyperlinks etc.)

Beskriv venligst hvordan slutbrugeren kan regi-
strere nye data i systemet (hvis relevant)

Beskriv venligst hvordan indholdet formidles
(web-sider, dokumenter, grafik)

Beskriv venligst hvordan slutbrugeren kan regi-
strere nye data i systemet (hvis relevant)

Beskriv venligst hvordan man fra systemet kan
sla op i eksterne systemer (og evt. overfgre data
som letter opslaget)

Beskriv venligst hvordan man kan sla op i viden-
systemet fra eksterne systemer (og evt. medbrin-
ge data som letter opslaget)

Organisering og evidens

Hvem udvikler indholdet (info overfort fra
(f.eks. personalet lokalt, regionale grupper, nati- | det farste ske-
onale grupper) ma)

Hvilke krav er der til, at materialet skal veere
evidensbaseret?

Sgger man ved udarbejdelsen at skabe konsensus
udviklingsgruppen?

Hvordan bliver evidensniveauerne i indholdet
gjort tilgeengelige for udviklere og slutbrugerne?
Er der evidensbeskrivelse pa hver retningslinje,
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evt. hvert trin i retningslinjen?

Hvor i regionens organisation er vidensystemet (info overfort fra
forankret det farste ske-
(Hvem har ansvar for hhv., udvikling af indhold, | ma)

drift af systemet, og administration)

Er det obligatorisk at bruge og fglge de retnings-
linjer der findes i systemet? Hvordan falges i
givet fald op pa dette?

L. DET LOGISKE NIVEAU

Indholdstyper

Hvilke typer data indeholder systemet (fx. tekst-
dokumenter , forlgb vist som grafik, lyd, video)

Struktureringsgrad

Er indholdet overvejende registreret som fri tekst

Er indholdet overvejende registreret som struktu-
rerede data

Terminologi

Benyttes klassifikationer eller terminologi for at
identificere indholdet (fx SNOMED CT, SKS,
ICF, ICD10, ICPC, ATC, Felles Sprog), og
hvilket indhold tilknyttet terminologi (dokument,
gruppering af information, den enkelte term)

Model

Er der en kendt begrebsmodel for vidensystemet,
som beskriver typer af information (fx. en vej-
ledning, komponenter af denne, evidens-
information, administrativ information — samt
relationer mellem informationstyperne. Angiv
venligst er reference.

Konfigurering

Hvad kan konfigureres pa superbruger-niveau

Hvad kan konfigureres pa slutbruger-niveau

Integration

Hvilke typer data kan overfares i forbindelse
med opslag i eksterne systemer

Hvilke typer data kan modtages i forbindelse
med opslag i vidensystemet fra eksterne systemer

T. DET TEKNISKE NIVEAU

Teknisk systembeskrivelse (udfyld de relevante omrader)

Database for indhold (navn og version)

Content management system (navn og version)
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Udviklingssystem (navn og version)

Publiceringssystemer (fx. applikation, web (navn
0g version))

Evt. andre tilknyttede applikationer/systemer
(navn og version)

Hardware-miljg

Software-miljg

Estimerede datameangder

Maksimum svartid pa forespgrgsler mod databa-
sen, oppetid pa systemet

Adgangskontrol og brugeradministration (bru-
gertyper, roller, password/tokens/digital signatur)

Snitflader og kommunikation

Eksisterende snitflader til andre systemer (web-
service, API, meddelelser)

Mulige snitflader (men ikke implementerede)

Tilslutning til Sundhedsdatanettet
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Bilag 3 Deltagere i gruppefokusinterview

Region Hovedstaden

Region: Hovedstaden

Sted: Kongens Vange 2, 3400 Hillergd

Dato: 11. marts 2009

Navn pa Organisatorisk tilhgrsforhold
deltagere:

Intranetredakter Pernil- | Koncern Kommunikation,
le Bgegh Region Hovedstaden

Fuldmaegtig Mette Har-
bo

Koncern Plan og Udvikling,
Region Hovedstaden

Sundhedsfaglig Chef-
konsulent
Dorte Bagger

Koncern Plan og Udvikling,
Region Hovedstaden

Fuldmaegtig Dorte Ler-
che

Koncern Plan og Udvikling,
Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region: Midtjylland

Sted: Skottenborg 26, Viborg

Dato: 13. marts 2009

Navn pa
deltagere:

Organisatorisk tilhgrsforhold

Fuldmaegtig, Sgren
Schousboe Laursen

Kvalitet og Sundhedsdata, Sundhedsstaben i Re-

gion Midtjylland

Afdelingschef Hans Peder
Graversen,

Kvalitet og Sundhedsdata, Sundhedsstaben i Re-

gion Midtjylland

Elin Lyngse

Kvalitet og Sundhedsdata, Sundhedsstaben i Re-

gion Midtjylland

Bente Lykke Bjerre

Kvalitet og Sundhedsdata, Sundhedsstaben i Re-

gion Midtjylland

Axel Pallesen

Kvalitet og Sundhedsdata, Sundhedsstaben i Re-

gion Midtjylland

Overleege ph.d, assi-
sterende forskningsleder
Peter Vedsted

Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

Sven Felsby, overlege

Anzstesiologisk afdeling, Arhus Universitetsho-
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spital, Skejby Sygehus

Oversygeplejerske Lisbeth
Jensen

Region Nordjylland

Region: Nordjylland

Sted:
Dato: 2. april 2009

Navn pa Organisatorisk tilhgrsforhold
deltagere:
Jens Kjeer Rasmussen Region Nordjylland

Planlegning, Kvalitet og Analyse

Jargen Peter /rthgj Region Nordjylland
Kvalitetskontoret

Henrik Kousholt NordKap (Kvalitetsenheden for almen prak-
sis i Region Nordjylland) samt Leegemiddel-
enheden

Region Sjeelland

Region: Sjeelland

Sted: Alleen 15, 4180 Sorg
Dato: 18. marts 2009

Navn pa Organisatorisk tilhgrsforhold
deltagere:
Regional kontaktperson for Region Sjelland, Kvalitet og Udvikling

projektet Mikkel Lundstrem

Kvalitets chef Sygehus Syd
Michael Hjort Damkaer

Konsulent Psykiatri, Ringsted
Tom Johansen

Udviklingskonsulent Sygehus Nord
Anne Nested

Region Syddanmark

Region: Syddanmark

Sted: Center for kvalitet, P.V. Tuxensvej 5, Middelfart
Dato: 9. marts 2009
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Navn pa
deltagere:

Organisatorisk tilhgrsforhold

Fuldmagtig Allan Vejl-
gaard Jensen

Region Syddanmark Afdelingen for kvalitet og
forskning

Kvalitetschef Peter Grgn

OUH, Odense Universitetshospital og Svendborg
Sygehus

Kvalitetschef Lone Ny-
gaard Boysen

Sygehus Lillebealt

Knud Brauner

IT

Svend Ulka Petresen

IT

Centerchef Arne
Poulstrup

Center for Kvalitet

Klinikchef, praktiserende
leege
Adam Moltke

Legerne JB Winslgwsvej

Overlaege Bent Nielsen

Psykiatrien i Region Syddanmark

Chefkonsulent Visinfo
Tove Lehrman
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Bilag 4 Eksempler pa dokumenttyper i
vidensystemerne

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for brystkreeft

Sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb for brystkraeft

Beskrivelsen findes pa
http://sst.dk/Planlaegning%2009%20kvalitet/Kraeftbehandling/Pakkeforloeb/Pakke
forloebsbeskrivelser.aspx

Oversigt over tilretteleeggelsen af pakkeforlgb for Brystkraeft

Beskrivelsen gengives nedenfor og findes desuden pé
http://sst.dk/Planlaegning%2009%20kvalitet/Kraeftbehandling/Pakkeforloeb/Pakke
forloebsbeskrivelser.aspx

Oversigt over tilretteleeggelsen af pakkeforlgb for

Brystkraeft

Indhold.

1. Flowchart over pakkeforleb for brystkraeft
Flowchartet er en forenklet gengivelse af patientforlabet beskrevet i de sundhedsfaglige elementer til pakkeforlob.

=

. Ordforklanng t1l oversigtsskema for tilretteleeggelsen af paldeeforlab

Ordforklaringen beskriver de anvendte begreber 1 oversigtsskemaet for nlretteleggelsen af de enkelte pakkeforlob.

3. Oversigtsskema for tilretteleggelsen af palkdeforleb for brysthreeft
Oversigtsskemaet beskriver de enkelte elementer i hvert pakkeforlob. Ovenizl
patienten, speciale og registrering ing. NB. Registrer
dokumentet

‘kemael er opdell i ].\elﬂmldsns Klinisk handling, logistisk handling, information til
r opdateret 10. juli 2 den uddybede monitoreringsmodel sidst 1

4. Figur: Monitorering af pakkeforlab for kreftpatienter
Figuren viser en grafisk fremstilling af monitoreringsopgaven for de enkelte faser 1 pakkeforlabet.

For en detaljeret beskrivelse af palkeforiobets slementer, herunder fugligt anbefalede forlabstider m v., henvises til beskrivelsen af de sundhedsfuglige elementer il
paikeforlabet

Ordforklaring til oversigtsskema for tilrettelazggelsen af s Det videre forlob

pakkeforleb Patienten skal informeres lebende om undersogelsesresultater og om n=ste trin

o - i pakkeforlobet. Patienten skal have overordnet information om hele
Klinisk handling: pakkeforlobet og indgaende information om na=ste trin i pakkeforlobet.
Kliniske handlinger omfatter visitation, konsultationer, diagnostiske
procedurer (herunder bll]eddmgmsul.) bloprlla a:mnz operauon pamlomsl.e «  Indkaldelse

1

. laboratori Indkaldelss af patienten kan ske telefonisk eller pr. brev afpasset den konkrete

mw. Detaljer fremgér af beskrivelsen afde sundhedsfaglige elementer fnr den =1luauon Der b;a-r ved indkaldelse informeres om forméalet med den

enkelte krefiform. Ise eller behandling samt om patientens rettigheder.
henmder fn[ syge]msulg

Logistisk handling:

Logistiske handlinger betegner handlinger af administrativ karakter, som *  Svarafgivelse

knytter sig til kliniske handlinger 1 patientforlobet. De omfatter bla.

+  Henvisning
En henvisning til udredning i et pakkeforlob, fra en praktiserende l=ge eller
anden speciallzge, baseret pd begrundet mistanke om krzft.

+ Booking
Der bool.es tid til den/de n®ste begivenheder 1 pakkeforlobet.

+  Information til Almen Praksis

Angiver, at patleuneus egen lzge informeres. Der afsendes epikmise nl
praktiserende lzge. nir patienten afsluttes, samt journalnotater undervejs i
forlebet.

Information il patienten:

Angivelse af, at patienten skal modtage information p3 det pagzldende
tidspunkt 1 forlobet.

*  Udelukkelse afkreft

Patienten crienteres af den henvisende l=ge om, at der pibegyndes et
udredningsforleb, som kan besta af en eller flere undersegelser, med henblik
pé udelukkelse af kreeft. Lagen orienterer patienten om, hvad efterfolgende

undersegelser i forlobet vil vere for at be- eller afkr=fte mistanken om krazft.

Der gives svar og vurderinger efter hver undersogelse til den rekvirersnde
afdeling og til patienten. Nir patienten er ferdigudredt og overgir til den del af
pakkeforlebet, der vedrorer behandling, gives en opsummering af
undersagelsesresultaterne, herunder diagnose.

*  Informeret samtykke

Patienten afgiver informeret samtykke til undersogelse eller behandling pa
grundlag af fyldestzorende information, jf. Sundhedslovens bestemmelser
herom

Speciale:

Den kliniske afdeling/det l=gefaglige speciale, som stir for de kliniske
hendlinger i den pigzldende del af pakkeforlobet, herunder nir afdelingernes
lzger samarbejder 1 multidisciplinzre teams.

Registrering/Monitorering:

Ikolonnen er der angivet registreninger, der skal foretages 1 det
patientadmimstrative system 1 forbindelse med de enkelte klimiske
handlinger/procedurer sam start og slut pi faseme 1 patientforlobet.

De enkelte fasers varighed monitoreres ud fra registreringer for de kliniske
handlinger. der horer under fasen. Monitoreringspunkterne fremgar af
oversigtsskemaet med referencer (A-H), som fremgir af figuren Monitorering
af pakkeforleb for krafipatienter.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 11. Kortleegning og analyse af vidensystemerne i regio- 72
nerne til kliniske retningslinjerDelrapport 11, Map of Medicine pilotprojekt



L R T T R A e

Flewchart ever pakkeferieh for brysthrmfi ind Faciringiigs sisrrerer D pakkeforizb Pt iroazmne bIBL o on dal
G R B Pumirese b e od modiags pallaine
tamanding, De fasig Mend # gueg s TvES 180 s s, som patasan

ST,
3
a Prakdmorarcn
E kmm
Ehraak
rakan zo ba
Harmmopral’
? Bidscazad
] Ext Aacigen of
thomx
*
WO T-honfsrmnos
Fourak reagee i
EETTRR
s s
oo it
— -
£ e
'E DOpsraiorn = 1':
- herrerimagi
L i
(lu)
-
+
Dinaolagme
fonundsrnogsiss
2 = Pl
| Harrcierag /
g Bk mtwrag! :ﬂnn
ba-anding
& — —
Sirdleteogh =
r L L r L
g Fonk=l

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 11. Kortleegning og analyse af vidensystemerne i regio- 73

nerne til kliniske retningslinjerDelrapport 11, Map of Medicine pilotprojekt



Oversigtsskema for tilretteleggelsen af pakkeforleb for brystkrzaeft

Klinisk handling

Logistisk handling

Information til patienten

Speciale

RegistreringMonitorering

Beslutning: Praktiserende lege
finder begrundet mistanke om kraft og
henviser til mplediagnostik

*  Henvisning sendes

*  Evt supplerende
relevante
oplysninger tl

af kraeft
WVidere forleb

Praktiserende lzge

Udredning

Kinurg
= Onkologi (4 mdr)

mammak
ambulatorium

mammakirrgisk
ambulatorinm

Visitation til pakkeforlab *  Henvisning = Indkaldelse: Radiolog A: Henvisning modtaget
*  Trplediagnostk modtaget triplediagno:
* Booking
triplediagnostik
L B: Udredning start
{forste fremmaode)
*  Klinisk brystundersegelse
= Mammografi‘ultralydsscanning
»  Nilebiopsi
Evt. rentgen af thorax
Konsensuskenference — tolkning af »  Svarafgivelse Multidisciplinere
udfald af miple test team
* Booking = Indkaldelse: Multidisciplinere | C1: Diagnose be- eller aflreftet
forunders: forundersogelse 1 team

C2: Udredning slut
Klinisk besluming om beh

1

*»  Kemoterapt/endokrinbehandling
herceptinbehandling
*  Smilebehandling

foreligger
Behandling
* Forundersogelse i * Booking . Kinrg D: Informeret samtylklke til
mammakirurgisk ambulatorium operation . behandlingsplan
- mitykke
. peration
El: Behandling start, orgamisatorisk
(forste fremmaode)
Indl=ggelse Kirurg
Operation E2: Behandling start, klinisk
Histelogisvar Patolog
Beslutning: * Booking *  Indkaldelss: kon: on | Multdiscipliners
*»  Kemoterap, endokrin behand] konsultation ved ved mammakiru; team
og stralebehandling mammakirurgisk ambulatorium
*  Kemoterap: og endoknn ambulatorum
behandling

Konsultation ved mammakinrgisk
ambulatorium

Onkelogisk forundersegelse

Booking .
k

Almen praksis
epikrise

Booking .
efterbehandling -

fonmdersagelse

Videre forle
Indkaldelse
efterbehandling

b

Kimrg

Onkolog

Kommende registrering:
Primzr behandling slut
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Anammese og klinisk undersogelse
hver 3-6mdr. i 3 &r

*  Almen praksis: Indkaldelse: specialiseret
epikrise genoptrening, konmel

= Svarafgivelse Kirrg/onkolog
= Videre forleb

Kontrol start

= Kemoterapi (5 mdr), endokrin * Booking: Kommende registrering:
behandling og straleterapi (4 uger) konsultation ved Efterbehandling start
= Kemo ‘endokrin behandling onkolog (ved
= Kemoterapi/endokrinbehand- kemoterapi; efter
lingherceptinbehandling {12 18 uger)
.
Beslutning: * Booking: = Indkaldelse: kensultation | Onkelog
=  Specialiseret genoptrening specialiserst ved onkolog
= Kontrol genopirEnings-
plan. kontrol
Konsultation ved onkolog * Booking: = Svarafgivelse Kommende registrering:
= Evt genoptraningsplan kantrolforlab = Videre forlsh Behandling slut

Kommende registrering:

epikrise

Kontrol shut

Mammografi for 50-70 irige, hvert 2. Radiolog
&r; for under 50 &r hvert 1% ar
Beslutning: Kontrol afsluttes *  Almen praksis: = Svarafgivelse Kimrg Kommende registrering:

Monitoreringsmodel - malepunkter

v

Hemvisning modtaget
Udredning

Prezhospital
Begrundet mistanke

b

,
~

Diagno-
sticering
|

Behandiing

Primaar Efter-
behandling behandling
1

1

[}

(" Behandingsbesiutning

Kontral for recidiv

Tid

28.04.2008

Malepunkier fra 1. april 2008

Kommende milepunkter """

A Henvisning modtaget

B Udredning start
(forste fremmade)

'C1 Diagnose bekrafiet eller
Diagnose afkreftet

€2 Udredning siut
(Klinisk beslutning om behandiing)

© .
% S

samtykke fil bet

E1 Behandlingsstart, organisatorisk
q eller farste )

[E2 Behandling start, klinisk
{Primeer behandlings ferste kiiniske begivenhed)

* Henvisning sendt

= Primer behandling slut

= Efterbehandling start

* Behandling siut

= Kontrol start

* Kontrol shut

-
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Region Midtjylland: Regionalt program for brystkraeft

Dokumentet kan findes pa http://e-dok.rm.dk/e-
dok/e KvalKoor.nsf/UI12/F68487814D857A19C125742800422D2C?0OpenDocume

nt

Regionale dokumenter
Regionale dokumenter > 3. Sygdomsspecifikke PRI > 2. Brysthkraft = 1. Brystkreeft, regionalt pi

Forfatter: Seren Schowsbee Laursen
Wersicnsar.: 3

Informationstype: Falitik
lkrafttreedelsesdate: L1-04-2008

Revideret dato: 0rg-02-2009

Faglig ansvarlig: Lone Fischer
Kvalitetsansvarlig: Seren Schowsbee Laursen
Ledelsesansvarlig: Lzif Vestergaard Pedersen

3.2.1 Brystkraeft, regionalt program

Regionalt program brysthraft.

Indholdsfortegnelse

Formédl

Patientgruppe/ Patientforlab/ Anden mélgruppe
Definition af begreber

Fremgangsméde

Prachospitals fase

Diagnostik og stadizinddeling
Behandling

Efterbalandling

. Palliation

Genoptraning

. Opfelgende kontrol

. Ganhenvisning
Dokumentation

Ansvar

Referencer

O Rl

Formal (Til toppen)

Formilet er at sikre en hoj og ensartet kvalitet og effektivitet i patientforlabene for brystkraeft ved at klarlegge
standardpatientens ideells forleb - et forleb der foregdr i heahold til klinisk, evidensbaseret praksis og wden andet
end lmgefagligt eller pracedurerslaterst ventetid.

Patientgruppe/Patientforlab/ Anden mdlgruppe (Til toppen)
Fatienter med symptomer pd brystarastt og patienter med verificeret diagnose svarende tl felgende 1C0-10 diagnosekoade:

* 50K Kraeft | brysk

Definition af begreber (Til toppen)

2.2.1 Brvetkrasdl reglonalt prooram [verslon: 31 Side 1 af 14
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Pakkeforlab: Et pakkeforlob er et forleb, hver de enkelte trin | vdredning og behandling er tilretbelagt som et
tidsmaeszigt og indholdsmaessigt veldefineret forlab, hvor de relevante undersegelser og behandlinger pd forhind
er planlagt og bocket,

Fremgangsmdde (Til toppen)

1. Prachespitals fase: (Til toppen)

MAlgruppen far det regionale ram & klinisk persanale ansat pd Raspitalerne. Endviders menvises til dinksk info for
praktiserende lager pd praksis.di (se link)

1.1 R Qruppssr of alarmsympt

I redenstdende sibsation er der kiinisk begrundes mistankos for brystkraest, of sifremt et eller fiene ar disse symptomer er il
stece, vil patienten kunme henvises tl subaiost udredning og behandiing:

Palpatorisk suspekt tumor

Hytilcammen papiiretraktion

Hytllkammien hedindtrazkning
Papil-arenlacksemyuloeration {(obs. mb.paget)

Klinisk suspeicte aksilaere lymdeknoder

Billeddiagrastisk suspekt forandring

Snncnpfl'tnr wieendt primaer tumor (akslimetastaser pdvist)
Tegn pi Inflammatarsk cancer

LR B

Patienter | DBCG'S priorkeringsaruppe 2 (for priorfering se DBCG Kap. 2.2.2. (se ink)) med palpatorisk benlgn tumar elier
blodigrserss sekretian ¥l lKoe Biive HIDudt subsloot udredning, mEn Farer Ind under behandlingsgarantien 1 mdnea,

Brystiraeft hos unge kvinder under 30 &r og hos maend &r en sjaelden diagnose, og stersteparten af de henwiste wil kunne
afsluttes efter ultralyd | krurgisk regl. Hos vinder over 75 & skal opsparing af subklinlsic cancer ldoe tistrashes. Billeddiagnestic
&r GErfor minare argarence, o siKker dlagnose kan ofte opnds ved palpationsveleat olops

Wed mistanke om Brystiorasft henvises patienben &l odredning iF. retningslinjerme for ‘Det integrerede dagnostiske system” DRCS
kap. 2 {se Bink). [ heert brysteenter er der en central bookingansvarllg person, som Renvendeise skal rettes Bl Heril foretages
opringning fra den praktizerende laege samtidlg med, at der sendes &n elekfronsk henvisning (vedr. Indhold af benvisningen e
nacenfor). Den bookingansvariige skal ved den telefoniske henvendelse umiddelbart booke patienten Hl primasr billeddiagnostic
eller klinisk vurdering hos kirurg afhaengly af lokale aftader | brystcentres,

1.2 Hemvisning skal:

& Indeholde oplysninger om tistedeyarelse af of eller flere af ovenstiende fund op sympiomer
+ Fremsendes elektronisk
= Indeholde hervisende lasges samb patients moblitelefonnummer (evt, fastnetnummery

wed mistankoe om mammacancer kantaktes et af nederstende telefonnumre, hvarfra den praktiserende laege viderestilles tl
kentakbpersanen for mammacancer:

Regionshospitalet Randers:
& Tekefon nurmmer: 8310 000 med omstiling, eller dreide “kraefnomener” 7010 0301
* Lokatlonsnummer: STO0000080371 def vanilge for xioelagen

Reglonshospitaiet Vibong:
+ Telefon nummer: BSE7 Z727 med crnstiling, eller direkde “krafnommer 2927 3901
+ Lokationsnummer: 5700000210032 def vankpe for afdeinges

Reglonshespitalet Holstebra:r
& Telfon nummer: 912 5000 med omstilling.

3.2.1 Brvelkrasll reglonalt prooram [Verslon: 3i Side 2 ar 14
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+ Lokationsnummer: STO0000199303  def vanilpe for sidedagen

Armus Universitetshaspital, Erhus Sygehus:

+ Tekefon nummer: 23485 4444 med omskllling

# Lowatlonsnommer: 5790000200016, lﬂdlﬂbﬂlﬂt afdeling.
1.3 Information

Generel information tl patienter op plrerende er odarbejdet for de farskellige fumoriokalisafioner. Infarmationen er lavet |
samarbe|de med Kraefters Beicempelse og kan findes pd Rtp:/wwe cancer. diy.

1.4 Tidskraw

Evinder med pasitive screeningsfund kontaktes via det regicnale bookingsekretariat via almindeligt brev, sem kun
udstedes pd mandage, tirsdage og onsdage samt evt. lerdage. Der tilbydes klinisk mammegrafi indenfor &
hverdage, fra hun har modtaget svar pd positivt fund ved screening

2. Diagnostik of stadicirddeling [T toppen):

Det baerende prindp | den dagnostisks udredning ved mistanke am brystkraest er triple testen, der bestir af kiinisk uncersagelse,
mammograll n;.:&nller ultralydsscanning af brystet samt ndlebiopsi (finndls- cgielier grovndishiops] - DECG kap. 2.1.4 {se Bnki).
Udredmingen faretages/superviseres af speclallaeger med fagomridekempetence indenfar mammadiagnostic og behardling.

Underspgelsesprogrammet amfatter (DECE kap. 2.2 (e link}):

& Bllleddiagrastik
@ Kas kvinder over 30 8r: mammografi og uiralydssicanning (UL) af bryst og armhule.
& Has kvinder op 8l 20 &r: UL af bryst og armhule evt. kombineret med mammogras],
= Riopsl: finndl ogfeller growndl . contrats retningslinger. Udfares UL- elier stereotaictise vefedt eler | forbindelse med
palpation.
+ Klinisk brystundersagelse inkl. probiemorienterst anamnese,

[ rowedparten af tifelde, hvor den priraere undersagelse af patkenten foretages | radiclogisk regl, udfares billeddiagrastik o
blepsitagning | en seance, og den kinksk undersegelse foretages af radiclogen farud for en et Bogsitagnieg. [ de tifaelde hvor
billeddizgnestik kke definitivt afiraefter mistanken om malignitet felges undersagelsen op med wordering | det mammakirurgiske
ambulatarium.

For patoiogl se DECG kap. 3 (s link).

2.1 Fastl - &g stadiinddeli
Det integrerede diagnostiske team afholder dagligt kensensuskonferencer med Renblik pd endelig tolleing af udfakdet af triple
testen og behov for et supplerende undersagelzer {Sundhedsfaglige Flementer p. 5§ {se link}}

2.2 Indormation af patiemten

Infarmation til patienten om den endelige diagnose o mulige behandlingstarslag gives af kinergen | det mammakirurgiske
ambulatorium, Patienten cpfordres Bl at have en ledsager med ved samtalen.

Fatienter, der uden biopsitagning kan afsluttes | radiclogisk regl, Infarmeres om diagnosen | radiologisk afdeling.

2.3 A o thdskoran

Swar til pd:h:ntcn rd biopsidiagnosen afgives pd det mammakdnorgisie ambulatarium senest 5 hverdage efter, at blopsien er
‘taget. Tdsfristen giver radvendig tid 1 patcloghmordering of th kanferering. Patcloglsvar Inden for Hdsiristien 'I'mw:li:ﬂ.‘ber ak
blegsl of kormekt it patologirekvisition er modtages pataloglatdeling Inden k. 13.30 pd blopsidsgen (dag 0). Den
maksimake :ramd# pataloglvurdering af growndlstiops! inkl. iImmunfarvning er 3 dage. Den maksimale svart rirndlsblopsi
&r 1 dag (. notat fra Dansk Seiskan for Patalagisk Anatomi of Cytakagl (DSPAC)H) (farslag af 5. nowember 2007). Sdtremt det er
maligt tistrasses sammedagsdiagnostii | forbindelse med finndishiops].

Se Sundhedsfaglige Elementer pp. 3-8 (s lnk) samt nedenstdende skema {se link]

2. Behardling (Tl toppssnj:

Efter udredring il patientpapulationen kunee cpaeles | en stor gruppe omfattends 85-90% af alle tifelde, som er tiigengelig for
kuratly behanding of dermed operable. De resterence patienter il enten have loial fremskreden eller dissemiberet sygdom og
vl derfar [kke loone opereres primaert.

Operation for brystkraeft omfaiter ef indgreb | brystet | form af mastekdom] eller lumpektomi (Brystbevarende operation) og
operation af aksilien med sentinel node Bopsl og/eller aksliremnning (DECS kap. 4] (se Iink). T ragle Hifeide udfares s it
onkoplastisk indgrek eller mastektoml med umicddelbar rekonstruktion. Ved disse operaticner wirker sam regel en
plastikikinarg. Som regel kan den samiece kirurgiske behandling udfares | en seance.

For primaert cperable patienter er der falgende behandingsmulighecer:
« Primer opevalion efferiigr af systemisk hetandiing og strilebehavaling. Det er dog Ikke alle patienter, der sical igenmem alle
behandlingsmodaliteterne. Lavrisikegruppen (kap. 2.4.2 (se link]], der udgares af de patienter, der [kke Rar nogen form

for spredning og har tumarer mindre end elier lig med to om med favarable tumor karakteristiios | evrige (rarmonreceptar
oasitlve. HER-2 neaative. mallonfetsarad 15 ca som er 35 8r eller aidre. tilbvdes Ikke svstemisk behandinag oo kun

3.2.1 Brvelkrasll reglonalt prooram [Verslon: 3i Side 3 ar 14
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striélenehandling. Fvis der er foretaget brysthevarende operation, Lavrisikogruppen sdgar knapt 20%.

 Primer systemisl dehsaoing eftetiagh arf operation of stfllebebsading. Der glves | disse tifelde 3-4 mdneders behandling
med kemoterapl eller antlestrogenterapl mhp. At begraense tumorens sdbredelse og dermed Bla. at age muligheden for
prysthevarende behandling.

For primaert inoperabie patienter med lckalavanceret brystkrae®t behandles saedvanligyls ferst systemisike med kemaferapl avt
antlastrogen terapl, Biiver patienten under denne Behandling operabed udfares aperation efter de sedvanlige principper.

3.1 Kom|
Se Sundhedsfaglipe Elementer p. 7 (52 link}

3.2 Indormation af patiemten

wed afslutning af det kirurgiske forleb, ndr den endedige vurdering fra patologen foreligger, modtager patienten | det
mammakirurgisos ambulatorum besked om def samlede resuBat ved en samtale med kirurgen (statussamtale). Der ocpfordres
i, &t patlenten Rar en ledsager med wed samalen. Her skitseres den efterfolgende behandling | ce tifaice, hvor oot er akfuelt,
og hvis lkke aftales det fremtidige kontfrolprogram. Der bookes tid 1 samtale | onkologisk afdeling.

3.3 Baeslutning

Beslutning om primaer behandlingstype traefles ved afslutningen af den diagnostisios udredning. ved afskiningen af det primaere
behardlingstoriab, der vedrarer patienter, der er primaert opereret, gennemgds det samiede resultat ved en mulidiscpiner
teamionference. P& bagarund af de histologiske parametre og de avrige patientdata kan prognosen estimeres, og afaengly af
sygdomastadiom fastlasgges heilken behandling, der skal filbydes [f. de gaeidende DECG retningsiinger kap. & (se Ink) sami
Sundbedsfaglige Elementer p. 8 (se link].

3.4 ansvarlig og tdskray

Wentetid fra diagnosen er meddelt patienten og der er afgivet informeret samtykie | det mammakirergisks
ambulatorium til cperation m8 maksimalt wd gare 7 hverdage, og skal minimum vaere 3 hverdage. Se Sundhedstaglige
Elernenter pp. 56 (se link) samt nedenstience skema {se link}

wentetic pd endeligt mikroskopisvar mé maksimalt udgare 7 hverdage fra cperationen (forsiag af 5. november 2007). Den
mirimale svartid er fire dage, hvilket forudsaetter, at der koun foretages rutinemaessky immurfarvning, der kan foretages samtidig
e glrmindellg HE-farvning. Farud for besked 18 patienten om ot endelige resuitat skal det draftes ved den multkisciplingrs
teamionterence, of patlenten meddeles svaret senest en dag herefter

3.5 Sygepleje til patienter der opereres for brystkrasfi:
Rigshospitalets Enhed for Perloperatly Sygepleds har edarbejdet kinisk wejledning for sygepleje £l patienter, der opereres for
brystioraest (s link]}

4. Efterbeandling (Tl toppssn):

Ale patienter | DBCGS hajrisikogruppe (DECG kap. 8.4.3 (e link ) tibydes adjuverende medicinske behandling. Som Rovedregel
11_I:|:: detbe efter operationen, men som omtal under den primaere behandling er der farventning om, 2t en stigende anded
maver vil Bive behandet primaart medicinsk (reoadjuserendes)

4.1 Kemoterapl

(DB0G kap. 2.3 (se lnk]}: Den medicinsie efterbehandling H kvinder under 60 8r er primasst kemoterapl, o3 standard
behardlingen er 3 serler antracydin baseret kemoterapl (epirubicin og cyclofasfamid) efterfulgt af 3 serer taman {docetawel), For
patienter | aldersgruppen 60-63 tibydes kemoterapd kun tl den Rormonreceptor regative gruppe. Kemaoteraphen gives Intravenast
maed b ugers Interval,

4.2 Ersdokirin Bssha redling
(DBECOG kap. 2.3 {se link}}: Endodorin behandling tlibydes alle patienter | hajrisicogruppen, der er harmonreceptar positive uanset
om der cgsd anketales kemoterapl.

+ Postmenopausale antefales 2% &rs behandling med tamaxifen efterfulgt af 2% drs behandiing med aromataschammer.
« Pramenopacsale glves udelukkende tamoxifen | 5 &r.

Den antlestrogene behandling indiedes umiddelbart efter aperationen hos e patienter, der licke skal have kemoterapl. Glves
0gsd wemoterapl, Inckdes den enoakrine DeEnanaling farst &n uge efter atsiuttet DEhanding. Endokrin behanding gives som
‘tabketter,

4.3 Trastuzumap [Herzepting
(DBECG kap. 2.3 {se link1}: Herceptin anbefales til HER 2 positive patienter, hvor der som led | den medicinske behandling er ghaet
kemoterapl. Gives infravenast 17 gange med 3 ugers intersaller efter afslutbet kemoterapl.

4.4 strilebaehardling

(DB0G kap. 5 (se link)): Efter hrysthevwarendes operation (lumpektoml) gives sdledes strilebehandiing t alle. Standard
behandlingen er 45-50 Gy dagligh. Hos kvinder yngre end 50 dr ghves | tillaeg boost mod tumoriejet dagligt | -2 wger (10-16 Gy).
Hos patienter med Ivmifekmudemetastaser alves oasd hemandling mod de realonale Ivmieknudestationer. som heskrevet

3.2.1 Brvelkrasll reglonalt prooram [Verslon: 3i Slde & ar 14
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naechernfor.

Efter masteitom] er indikaticrere for strdlebehandling tumcrsterrelse over 5 cm, tistedevareise af lymfeknudemetastaser (over
2 men}, wradikal operation. Behandlingen er rettet mod brystvasggen og de reglonake lyméeknuder infra- og suprakizvioslert samt
Eara rnalt pd he. side. Der gives Ikke behandling mod aksillen med mindre der er efterladt metastaser her, og pd ve. side

o o5 de parastenake |y knuder lkke, et det Indebaerer en stor risiko for af beskadige hjertet. Dosks er 50 Gy ower 25
dagiige fraitioner (5 dage per uge).

Skal der bide glves k apl og strdlebelandling, gives kemoterapien farst, og strilebehandliingen gives lkke far 3 uger efer
sidste serie. Er indicationen for strilebehandling uradical operation, gives strflebehandiingen dog efter 1. eller . serie
kermaberanl.

4.5 Komplikatiener
Se Sunanedstaglige Elementer p. 10 (5 lnk)

4.6 Information til patienten
Wed den farste samtake | onkologisk ambulatorium gives mere udfarlig information om detaljerne | behandlingen, og der aftadkes
tidzpunkter for ferste behandling.

4.7 Bashutning

Eaggrunden for keslutning om efterbehandling er den konferencebesiutning, der foreligger efter den multdisciplinaere
teamionference. Patientens holdrning skal dog nadvendigyis ogsd tages med, og derfar kan den endelige besiutning blive
modificeret | fortincelse med den farste samtaie | onkologisk ambulatcrism.

Beslutningen om aendringer | bebandlingsfarkabet faretages lebende pi baggrund af respons og kemplikationer | forbindelse med
de abligatorisks kentakier | behandlingsforkab of som ked | kontrolprogrammet.

4.8 Arswaril] of tdskray

Hospitalerne sioal glve patienter, der ldoe kan gives tibud | cverensstemmelse med pakkeforiabenes thdsnoomer vedr.
udredning, behandling o efterbehardling, Information om mulighederne | de aftaler, som de dansie regioner har indgiet med
ucenlandske Rospitaler am at stllle bufferkapacies £l rddighed for udredning, befandling og efterbehandling. Informationen
gives som udgargspankt B patienter, hvor

= Udredningen lidee kan pdbegyndes inden for to hverdage

+ Hospitalet ldoe kan leve op til den relevante pakkes fidsnormer, og

& Dar lkke er mulighed for at convisibers £l et hospital {(offentligh eller privat) | reglones eller | det evrige Danmark, som kan
gitee patiznten Hlboed om 28 plbegynde udredning Inden for to hwerdage og | ewrigh udredning, behandling og
efterbehandling | henbald B den relewante pakdees tldsnormer

Wentetid mellem afsluttende statussamtalen og forste anulg;i:k.e kontakt mi maksimalt wdgore 1 hverdag.
Kemoterapi eller strdlebehandling indledes maksimalt & hverdage efter statussamtalen, hvis der ikke er medicinsk
kontraindikation. Den minimale ventetid er 14 dage efter operationen. Strilebehandling efter kemcterapi skal gives
senest & uger efter sidste kur (minimal ventetid er 2 wger).

Endokrinbehandling skal iveerksaettes senest i forbindelse med forste beseq | onkologisk ambulatorium i de tilfeide,
hvor der ikke skal gives kemcterapi. Skal der forst gives kemoterapi, skal den endokrine behandling indledes
samtidig med afslutning af kemoterapien.

Herceptin-behandling skal indledes senest 4 uger efter sidste kemoterapi {minimal ventetid er ¥ uger)

Se Sundhedsfaglige Elementer pp. 10-11 ise link) samt nedenstiende skema (se lnk)

. Palliation (Tl boppen )

Falllation er ldee dackket af DBOGS retningslinger, men der er | Indikatormapparten for brystkraeft fra 2005 en oort omtake af
vaesentlige problemstillinger of anghet supplerende liferatur {Se Indikatarrapport Appendix £ pp. 51-63 (se Ink)).

. Geroptraening (T toppen)

.1 Fysioterapl til brystoparereds
Wedrarende fysioterapl anbefales:

3.2.1 Brvelkrasll reglonalt prooram [Verslon: 3i Side 5 ar 14
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*  Konsultation med fysioterapeut for operationen, hver der instrueres | enkelte evelser samt hvilestillinger,
zom stimulerer de strukturer, som wil blive belastet ved operationen.

*  En-fire dage efter operationen tilses den brystopererede af en fysicterapeut med henblik pd instroktion i
enkelte pvelser samt hvilestillinger. Derudover instruktion i stimulation af operationsemridet og
wenepumpesvelser. Inden udskrivelse fra sygehwset udarbejdes en genaptrasningsplan

*  Tre-fire uger efter cperationen individuel vurdering og instruktion i relevante owelser. Pi dette tidspunkt
startes holdtranaingen ambulant (5-2 gange én gang ugentligt) med ovelser indeholdende: Heldning,
balamce, kontrol af arveey, bevaegelighed, straek, venepumpe, hvilestillinger, pregredieret styrketraning samt
information om lymfedem.

»  Ca. I uger for og 4 uger efter endt strilebehandling tilbydes 1-2 individuelle konsultationer hos
fysioterapeut med henblik pd hjemmeavelser, genoptraening {samt evt. genoptraeningsplan).

Galdende for o vhe genapts wr, af fyshoter sten ar g dende, og af Hiboddet gaslder alle
brystopererede sanset operationsieknii, antaliet af ffermede lymicknuder o efterbehandling. Se Sundhedsfaglige Elementer pp.
11-12 {se link] for de samlede anbefalinger. Se Sundhedsfaglige Blementer pp. 11-12 (se link)

B2 s pvbe randling

Inagar lkke | pakkefonad vedrarende FrIMEr Sdredning o hehandling, of er cerfor e naEsmers b-ulir:wn her. et indgdr dog
1 cet samiede behanaingstoriet for en Mdee ubetydellg ancel af patienterne, men opstdr typisk farst madneder tl dr efter
genmemfart primaer besandling og efterbehandling

.3 Beshutning

Alle patienter Hibydes perlaperatiy fysioterapd |f. overstiende program. Afvigelser herfra heskittes af den answariige fysiaterapest.
Ezhov for supplerende behandiing, herunder rmfadembehandling, vurderes | det ankoioglske team, og beslutning herom traefes
efter samrdd med fysioterapien og lymrademseamet”

&4 Answarlig of tdsknan:
£¢ Sundhedstaglige Elementer pp. 12-13 [se link} samt nedenstdende shema (se Ink)

7. Opledgends kontrod (DBCS kap. 9 (se Bnk)) (Tl toppen)

Formdies med rutime follow-up efter primaer behandiing for brysfkraeft e (kap. 9 (se lnki):

= Fortedring af cverlovelsen
@ Screening for my primaer fumar
@ Opsporing 2f recidis | ipsiiaterale bryst (efter brystbevarende cperation)
o THdlig mning af recidiv

=+ Evaloering af primasr hbehanding

+ RAchablitering
@ Psykosodal shatte of riddghvning (DRCS 9.2.8 {se lnk)).

Det er en vigllg del af kantral at falge ap pd Iyméedemudyikling og armbewaegelighed.

Fektammandationerne fra DBECG omfatter (kap 9.4 {se link)):

= Kontrol Bwer 3-6. mined 1 5 8r og herefer en gang Sdigt for patienter, der Indgde | berandlingsprotokal eller
rralitets slorin m.

= Kontrollen omfatter anamnese og klinlsk undersagelse suppleret med mammegrafl hvert 2. 8r for patienter mellem 50 og
70 dr o hvert 1% 8r for yngre patlenter.

= Kyinder | DECG'S lavrisikogrupee (kap.8.3 (se link}) | screeningsaideren fra 50 til og med &% &r kan overgd & “onirol™
soreeningspopulationen.

7.1 Answarlly og tdshran:
Se Sundhedsfaglinge Elementer pp. 13-14 (se link} samt nedenstdende skema (se Ink)

8. Genhenwisning [DBOG kap. 15 (s link}) (T toppen)
Wed mistanke om lokalt eller reglonalt recidly udferes falgende undersegelserikap.15.2 (s link)):

= Anamnese o7 kinksk undersegnise.
= Mammaografl

3.2.1 Brvetkraedl reglonalt program (verslon: 31 Sldz g af 14

= Lodoregional uitralydsundersegetse (UL). (Ved recldiv | reglo mammaria, foretages UL af samsidige regle mammaria,
akesll g periklavikulaer reglan,

= Bloptisk werification: FRA, grovndishiopsd, incisions-clier exdsionsbionps).

= Blodprever: haematologl Inkd. diF. talling, oniserct calclum, 5-kreatinin, elektralytter, ASAT/ALAT, LDH, basisk fosfatase
o bllirubin. {Wied forhajet ASAT/ASAT, hasisk fnsfatase eller bilinobin, foretages (UL} af abdomen®)

= Rentgen (rgt.] af thomx. *

» Knogleskintigrafl.* (Abmarme focl ved knogleskdntigrafl skal rentgenfotograferes og ber

suppheres med 3-0 billedaiagrastik (MR eller CT), hvls konventions rentgenundersageiser

likce: giver en aficlaring. )

= Harmonmeceps med Immunhistokemise undersagelze af seneste hiopsl.

= HERZ status. n:H:ist pad primaertumar, hwls denme [kke foreligger da pd recidivet.)

» Klinlsk foto af evenbosl evaluerbar syg

* Thorakcoabdominal CT-skanning med knoglevindue kan erstatie rantgen af thomx, UL af abdomen og rantgencpiagelser af det
akslale skalet.

8.1 Behandlingsstrategl

(DEC0E kap. 15.3 (22 Nnk)) MSlamrides for rungisk Behandling af of lokoregionalt reciars er hud, bladoske og knogler fra
Klaviklezn &l jurvaturen o fra midtiinlen tl bagerste aksiifold (laferalkanten af moefissimus dorst ). Hyls Flermmetastaser kan
udiehukkes, tllstraeses ouratiy behasdling maed kirurgl, =& radikalt sam muligs, efferfulgt af lokoregional striflesehandiing, hvis
dette lkke er givet tidligere, of evt. suppleret med antiestrogenbehanding for patienter med receptonpositive tumaner,

Beshutning
Beslutning om behandling of lckoreglonaert reddy trasffes wed den muBldisciplinasre teamkonference.

8.3 Ansvarlig og thdskrav
S Sundhedsfaglige Elementer p. 15 (se link)

Figur 1: Owersigt over pakkeforiob {sa Hnk)
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Dokumentation (Til toppen)

Dokumentation i patientjournalen
Dokumentation Hndlr sted i patientjournalen. Ved afvigelse fra det regionale program skal afvigelsen fagligt

begrundes og dokumenteras.

For DRCG skemaer se www. dbogdk

: mﬂ:u uq-muf patient og laege ved kinirgisk afssing)
[+] lerlnn:lkunu :umm

@ Patologiskema - mm::um 2007

version 2007}
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* HER-2 skerma
+ Strilebehandlingsskema

HMonitorering og tidsregistrering
Et nyt rapporterings/monitoreringssystem registrerer centrale milepunkter i forlobet for alle patienter dvs. ogsd de
som ikke har malign sygdom.

Far registreringsvejledninger og kodeskemaer i forbindelse med kreftpakkeforlobet sa folgende link (=2 link)

Ansvar (Til toppen)

Hespitalsledelsen har det overordnede ansvar for, 2t de anglvne forlahstider | pakkeforiebet overkaldes. [ tifelde af at
hospitalet ikke kan overholde de fastsatte forlobstider i pakkeforlebet, har hospitalet en handlepligt jf. aftalen om
gennemforelse af milsatningen om akut handling og klar besked til kreftpatienter samt reglerne am maksimal
ventetid l:bkg Hr. 1749). Dette kan afstedkomme to forskellige sitwationer, hvor hospitalet skal undersage
muligheder for wdredning, behandling og efterbehandling inden for Regicnen, | andre regioner o i wdlandet.

1. ©verskridalse af pakikeforlobstidar, men overholdelse af ragler om maksimal ventetid (aftalen om akut
handling cg klar besked): Hospitalet skal, hwor patienter kommer til at vente uhensigtsmazssigt laenge i
forheld til pakkeforlobstiderne, undersage mulighederne for, at patienterne kan blive wdredt, behandlet
og/eller efterbehandlet pf et andet hospital | Regionen, andre regioner og/eller | udlandet inden for den
fastsatte forlebstid, Den behandlende laege mi siledes | samarbejde med afdelingsledelse/hospitalsiedelse
handle ud fra en cvercrdnet milsaetning om at give patienten et tilbud i overensstemmelse med de politiske
milsatninger om akut Randling og klargbu-kzd.

2. Owerskridelse af pakkeforicbstider og regler om maksimal wentetid (reglerne om maksimal ventetid): Her
er der tale cm en patientrettighed, som hospitalet er forpligtet til at handle i overensstemmelse med. Hvis
udredning, behandling cg/eller efterbehandling ikke kan finde sted inden for de maksimale ventetider, er
hospitalet forpligtet til at tilbyde patienten henvizning til vdredning, behandling og/eller efterbehandling pd =t
andst hospital {offentligt eller privat] i Regionen, | andre regioner eller | wdlandet, som kan tilbyde
behandlingen inden for den fastsatte maksimale wventetid. Hvis dette ikke er muligt, skal hospitalet i det
konkrete tilfmlde kontakte Sundhedsstyrelsen (Bvis patienten ensker dette). Hvis det generelt ikke ar muligt
at finde behandlimgssteder | Danmark eller udlandet, skal hespitalet orientere Sundhedsstaben.

Det er afdelingsledelsens ansvar, at dette regionale program felges og at sikre d=kkende dokumentation ved
afrigelse herfra.

Den answarlige for den kliniske handling fremgdr af nedenstiende skema:
Figur 2: Skematisk forlobsoversigt - primaer operation.

Caneer mammae: Skematisk forlebsoversigt — primser operation

Hverd | Maksimal | Hendelselprocedure Amnsvarlig
ag .| procestid
for
delelement
i forlilvet
1] Patient kontakt hos egen lege der Egen lage

river hegrundel mistanke om
brystkrafi.

Egen lege informerer pt om fund og
forestdende udredningsprogram.
Udleverer skrifilig pi-information om
farste trin | ndredningsprosram s,
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mammagrali, evh hinpsi, samt evi.
viderchenvisning il kirurgisk amb.)
Pr-information skal vaere tilgaengelig
via "Klinisk Info™,

1] Mualiagelse af elekironisk henvisning Radiolog
o telefonisk kontakt fra egen lage
For pt med begrundet mistanke om Bookingsekreter
brysthrseft vil det vaere eller
boskingsekreter eller Forlahskosrdinator

Torlghskoordinator for
brystkrefipatienter.

0 Visitation

(Booking) af patienten til Radiolog
billeddiagnostisk/primzr klinisk
brystundersagelse.
Bookingsebreter/Torlsbskoordinator
ghver ved opringning fra egen lege
med det samme, en d ol undersoagelse
af pt. Egen laege
Egen lege ansvarlig for at pt fr
oplysning vedr, Ud Gl ondersagelse,
Samtidig sendes henvisningen
elelitronisk.

Henvisningen skal indeholde relevante
oplysninger om fund, og é eller Aere
al de T alarmsymplomer der medforer
akut wdredning.

I hverdage | Billeddiagnostik/primaer klinisk
brvstundersagelse

Normal: Afsluttes

Hrvis pt afsluttes fra rig afd. er det rig | Radiolog
lsege, der er ansvarlig For information
til pt og cgen lege,

Stifremt der snskes kontrol uden pi
henvises 1l Kirvrgisk regi, er ded rig

b

lege, der serger for ny hooking og
information til egen lege vedr. dette,
Suspicio:

¢ Biopsi og booking til
mammakirurzisk

3.2.1 Brvelkrasll reglonalt prooram [Verslon: 3i Side 10 af 12

(den skematiske forlgbsoversigt for side 11-13 er ikke gengivet)
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6 mlr. Ferste ambulante kontrol
postoperati | =3 méneder efler sidste kemolerapi.
vipost Klinisk kontrol.
onkelogisk | Indberetning til DBCG
hehandling *  Hajrisiko Omkolog
+  Lavrisiko Kirurgfonkolog
1= ir Ambulante kontrol og behandling
Klinisk konirol, endekrin behandling
Indberetning til DBCG
s Hujrisiko Omkolog
«  Lavrisike Kirmrgfonkolog

Referencer (Til toppen)

Dwn:tilrbdl program er dln I af de tionale pakkefarlab for brystkreft, der bestir af de

er' (se link) samt "Uwrslqt aver tllruﬂlh;gll:m af pakkeforlob for Brystkraeft’ (se link).
De Slrbdllldshgigl !I-mlnur er for brystieraeft udarbejdet med vdgangspunkt | DBCG™s (Danish Breast Cancer
Cocperative Group) retmingslinjer (wew. dbog.org).

1. Sundhedsstyrelsen. Srystoraft - Tidliy cpsponing og wndersogeize. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 15994,

2. Meffmanm 1 "..i.nlhrsu- surgical and diagnostic qulﬂ'r at a specialist breast unit. Sreast 2006; 15: 480-7.

3. Danish Breast Cancer Coorperative Group (DBCG), Kompetencecenter for Kliniske Databaser Region Sst (KCO).
Landsdakkende kiinksk ivalitetsdatabase I"nrgwystkr.ﬂ- Kiiniske indikator specifikationer og dohumentalistrapport.
Kobenhavn: Danish Breast Cam:lr Crunpimtlw Grnu_p 2008,
4. Vejborg, 1. M ografiscr Kliniske r gslinjer. 2007,

&, Sundhedsstyrelsen: Slmiurhﬁgll e Elementer’ (se link)

&. Sundhedsstyrelsen: ‘Oversigt over tilrettelaeggelsen af pakkeforkab for Brystkraeft’ (se link)
7. Danish Breast Cancer Cooperative Group: "Retningslinjer 2004' www.dbcg.dk
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Praksisbeskrivelser: Forlgbsbeskrivelser pa sundhed.dk

Region Syd
Dokumentet kan findes pa sundhed.dk http://visinfosyd.dk/wm252388

Ruglon rk

ViSInfOSYd Sundhedsfaglig information til ¢

Orside » Forigbsbesknvelser » Fori@bspakker »

MAMMACANCER (X76, X26, X21, X20, X19, X18)
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Neglebudskaber. Til top

e Ved mistanke om brystkraeft henvises akut
e Alarmsymptomer
- Palpatorisk suspekt mammatumor
- Nytilkommen papilretraktion
- Nytilkommen hudindtrakning
- Papil/areolaeksem/ulceration
- Klinisk suspekte aksillaere lymfeknuder
« Henvisende laege orienterer om patientforlebet
e Henvisende lazge udleverer patientinformation (VisInfo)
e Henvisningen sendes elektronisk inklusive henvisningsfraser

Baggrund.  Til top

Danske Regioner har besluttet, at der maksimalt inden 48 timer — 2 hverdage - efter mistanke om
mammacancer er rejst, skal startes en udredning. Henvendelser fra kvinder, der er bekymrede for
sygdom i brysterne, er en hyppig &rsag til patient/lzegekontakt.

Dette Klinik Nyt omhandler kun de kvinder, hvor henvisende lzege har en begrundet
mistanke om brystkraeft og dermed omfattet af "akut sygdom”. Alle evrige kvinder med klager
eller objektive forandringer, der ikke umiddelbart giver mistanke om brystkraeft, henvises pa
seedvanlig made.

Brystkreeft hos maend omtales ikke i dette Klinik Nyt (se gynaskomasti - anvend link i boksen "Mere
information").

Risikopatienter.  Til top

Kvinder over 30 &r med et eller flere af nedennaevnte "alarmsymptomer”.

Brystkreeft er uhyre sjeeldent optreedende hos kvinder under 30 &r. NB: Hvis der er begrundet
mistanke om mammacancer hos kvinder under 30 &r, kan disse henvises til 48 timers krasftpakke.
Alle pvrige - de fleste - under 30 ar henvises elektivt til kirurgisk afdeling.

Alarmsymptomer. _ Til top
I nedenstdende situationer er der klinisk mistanke om brystkraeft. S&fremt et eller flere af
symptomerne er til stede, vil patienten kunne henvises til “ "

akut udredning og behandling”.

Palpatorisk suspekt tumor (note 1).

Nytilkommen papilretraktion (note 2).

Nytilkommen hudindtraekning (note 2).
Papil/areolaeksem/ulceration (obs. morbus Paget).
Klinisk suspekte aksillaere lymfeknuder.

. e 0

Video - Mammapalpation, case 1, 2 0og 3:  Til top

e Anvend link i boksen "Mere information™.
Username: visinfosyd. Password: visinfosyd083.

Yderligere er folgende kvinder omfattet af 48 timers reglen:

e Billeddiagnostisk suspekte forandringer fundet ved for eksempel mammografiscreening eller
hos privat praktiserende radiolog. Dog er fristen her 5 hverdage, fra kvinden per post har faet
besked om noget suspekt.

* Spgen efter ukendt primaer tumor efter paviste aksilmetastaser.

Note 1: Det er meget vigtigt, at det vitterligt drejer sig om en suspekt tumor. I alle andre tilfeelde
henvises til radiologisk afdeling med en behandlingsgaranti pd 4 uger.
Note 2: Disse 2 symptomer skal vaere nytilkomne.
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Udredning i primaersektor.  Til top
Ved mistanke om brystkraeft har undersegende lzege ret til "akut henvisning” uden yderligere
udredning.

Asymptomatiske kvinder.  Til top

Efter indferelse af systematisk mammografiscreening for kvinder mellem 50 og 65 &r i hele
regionen, henstilles til at asymptomatiske kvinder i malgruppen ikke lzengere henvises til
mammaografi.

Henvisning.  Til top

Ved mistanke om brystkraeft henvises patienten til udredning i "det integrerede diagnostiske
system” bestdende af radiolog, patolog og kirurg.

I hvert "brystcenter” er der en central bookingansvarlig sekretaer i den radiologiske eller kirurgiske
afdeling.

Henvisende leege — eventuelt dennes sekretaer — foretager opringning til ét telefonnummer i
pagaeldende "brystcenter”. Det er aftalt, at det opgivne telefonnummer altid er umiddelbart
tilgaengeligt pa hverdage i dagtiden kl. 8.00 til 15.30, dog fredag kl. 8.00 til 14.00. Hvis
henvisende lzege ikke har mulighed - for eksempel konsultation efter kl. 15.30 - for at booke den
dag, aftaler laegen med patienten, at der bookes tid naeste hverdags morgen og ringer til
patienten med henblik pa tid og sted.

Patienten informeres om grunden til denne akutte visitering.

Henvisende leege sender umiddelbart en elektronisk henvisning.

En forudsaetning for et vellykket og hurtigt forleb er, at henvisningen indeholder oplysninger om
tilstedevaerelsen af et eller flere af "alarmsymptomerne” og objektive fund.
Indhold i henvisningen:

o Tentative diagnose gerne i form af en ICPC-kode og tekst (note 3). Diagnose i "Saerlige
forheold" brystkreeft, obs. pre. (udl@ser 48 timers garanti).
e Hvilke drsager der er til, at kvinden henvender sig.
o Udferlig beskrivelse af palpationen af:
- Begge bryster.
- Muskulaturen.
- Aksiller.
» Beskrivelse af eventuel hud- eller areolaforandringer.
* Dispositioner.
o Kroniske sygdomme.

Note 3:

Dette er de mulige ICPC-koder med tekst, som den praktiserende laege i forbindelse med
konsultationen vaelger at benytte.

K18 Smerter i mamma

%19 Knude i mamma

®20 symptomer/klager fra brystvorten

%21 Andet symptom/klage fra mamma

®26 Frygt for brystkraeft

®76 Ondartet svulst i mamma

Information. Til top

Det pahviler henvisende lage at informere patienten om, hvorfor hun tilherer "48 timers
reglen”. De enkelte "brystcentre” har udarbejdet "Patientinformation”, der er tilgaengelig i
VisInfo. Anvend link i boksen "Mere information". Det anbefales at printe denne relevante
"Patientinformation” og udlevere til kvinden.

En god information i den primaere fase er meget veerdifuld. Netop egen laege har forudszetninger for
og kendskab til den enkelte patient.

Udredning pd sygehus.  Til top

Der er pa basis af nationale retningslinjer udarbejdet et faelles udrednings- og behandlingsforlgb i
Region Syddanmark.

Specialistfunktionerne daekker:

Radiologi.
Patologi.
Kirurgi.
Onkologi.

. "

Flowskema over sygehusforlebet. Til top
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Henvisningsfraser.  Til top
Arsag til henvendelsen.
Beskrivelse af palpation.
Beskrivelse af hud/areola.
Beskrivelse af aksiller.
Dispositioner.

Kroniske sygdomme.

Telefontider.  Til top
Mandag-torsdag kl. 8.00-15.30.
Fredag kl. 8.00-14.00.

Lokale forhold — Esbjerg.  Til top

Telefon: 7918 3286.

Ansvarlig: overlaegerne Stig Meller Nielsen og John Christensen.
Adresse: Mammacenter Esbjerg.

Lokale forhold - Odense.  Til top
Telefon: 2933 6471.

Ansvarlig: ledende overlaege Jens Karstoft.
Adresse: Radiologisk Afdeling, OUH.

Lokale forhold — Svendborg. Til top

Telefon: 6320 2394.

Ansvarlig: overlaege Leslie Christensen.

Adresse: Billeddiagnotisk Afdeling BDA, Sekretariatet, Sygehus Fyn Svendborg.

Lokale forhold — Vejle. Til top

Telefon: 7940 6921.

Ansvarlig: overlaegerne Karen Skjedt og Grethe Myrtue.

Adresse: Mammografiafsnittet, Mammacentret, Vejle Sygehus, Kabbeltoft 25, 7100 Vejle.

Lokale forhold — Aabenraa. Til top

Telefon: 8883 4324,

Ansvarlig: overlaege Dirk Sina.

Adresse: Mamma/endokrincenter, Kirurgisk Afdeling, Sygehus Senderjylland, Aabenraa.

Udarbejdet af praksiskoordinator Per Grinsted, medlem af den syddanske og den af
sundhedsstyrelsen nedsatte arbejdsgruppe.
Godkendt af Den Regionale Syddanske Arbejdsgruppe for Mammacancer.

Senest fagligt revideret: 13-02-2009
Publiceret: 13-2-2009
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Region Nordjylland

Dokumentet kan findes pa sundhed.dk
https://www.sundhed.dk/Artikel.aspx?id=31009.270

@)
"~ RECION NORDIYLLAND

PRAKSISSEKTOREN

Brystkraeft

Jens Peter Garng, ladende overlasge Mammakiruraisk Klinik, Aalborg Syaehus, mamakir@rn.dk Mere information

Kontakt redaktionen

Henvisningsvejledning ved mistanke om brystkrasft,
Baggrund

sundhedsstyrelsens skrift: “Vejledning af 25. oktober 1999 om diagnostisk udredning af patienter med symptomer pd eller hvor der er rejst
mistanke om brystkraeft” angiver retningslinier for udredning af lidelser i mamma. Der gives cgsd anbefalinger for placering af forlebsansvaret for
disse patienter indtil den diagnostiske proces er afsluttet.

Der skelnes mellem ” patienter med symptomer pa eller hvor der er rejst mistanke om brystkrasft” og "personer med vage eller ukarakteristiske
symptomer”,

Den forste gruppe anbefales af Sundhedsstyrelsen henvist til det integrerede diagnostiske system (se nedenfor). Den anden gruppe kan henvisss
til det integrerede diagnostiske system eller praktiserende radiolog eller radiclogisk afdeling uden deltagelse i det integrerede diagnostiske
system.

Det integrarede diagnostiske systam indebaerer: “at der mellem alman praksis og specialerne kirurgi, diagnostisk radiclogi og patologi pa
sygehuset er aftzlt en fast rutine for henvisning og undersegelse, herunder placering af forlebsansvaret”.

Integrerade diagnostiske systamer findes i Region Nordjylland pd sygehusene i Aalborg og Hjarring.
P3 disse sygehuse r der intarnt mallem kirurgi og rentgen i en lokalaftale aftalt, hvem der for den enkalta patient har forlebsansvarat.

Patienterns prioriteres til undersegelss i henhold til DBCG's anbefalinger (DBCG = Danish Breast Cancer Group).

@nskede oplysninger i henvisningen

Der skal kun udfaerdiges én henvisning. Afhzengig af geografi henvises til rentgenafdelingen i enten Hjerring eller Aalborg (Sygehus Nord). Ved
behov omvisiteres indenfor systemet.

Det er et gnske at henvisningen som minimum indeholdar information som ger det muligt at prieritere adakvat i henhold til nedanstiende 3
prioriteringer.

1. Prioritering 1: Ved klinisk mistanke om cancer
2,

O Palpabel suspekt tumor
O Nytilkommen papilretraktion
O Nytilkommen hudindtraskning
O Papil/arsola eczem/ulceration
O Klinisk suspekte aksillazre lymfeknuder
© Segen efter ukendt primaer tumor
3.  Prioritering 1I:
4.

© Palpatorisk benign tumor

O Blodig, klar eller seres sekretion fra maelkegang
5.  Prioritering T11:
6.

O Familizer disposition

O Kontrol efter mastitis/abscass

©  Ved start af hormonbehandling

O Nytilkommen, vedvarends ikke cyklisk mastalgi
O Kankrofohi

© Planlagt kosmetisk cperation

O Havede aksillymfeknuder uden kendt arsag

O @nske om mammografi "Grizonescreening”

Hvad sker der efter henvisningen

Patienter i prioritet I skal underseges inden 14 dage, i Prioritet 1I tilstrazbes undersogelse inden 2 maneder. I Prioritet III underseges nar tid
haves, hvilket kan variere med patienttilstremningen.

1 hovedtraek gaelder at maend med mammasymptomer og kvinder med akut infektion primaert ses af kirurg, hvorimod hovedparten af de henviste
patienter primeert ses i rentgen, hvor patienterne enten afsluttes eller henvises videre til kirurg.

Forfattere og omridedaskning

Ledende ovarlaege Jens Pater Garne, Mammakirurgisk Klinik, Azlborg Sygehus, mammakir@rn.dk
Henning Donslund, Aalborg Sygehus

Redigeret til sundhed.dk af praksiskonsulent Peter Bystrup, bystrup@dadinst.dk

Vejledningen er galdende for Region Nordjylland

Sidste faglige opdatering marts 2007

Yderiigere information:

Praksisinformation for almen praksis

Sidens onrindelse {(www.praksisinformation.rn.dk)

Publiceret: 10. maj 2007

Artikel-id: 1024000000005380
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Region Hovedstaden: Instruks for skylning af mammadraen
Dokumentet findes pa Region Hovedstadens intranet
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. Nordsjaellands
Titel:

Hospital
skylninng af mammadraen P
Dokumenttype: Ikrafttreadelse: Udarbejdet og ajourfart af: Arstal for udarbejdelse:
Klinisk vejledning 20. nov. 2007 Klinisk sygeplejespecialist Lene Bro Ohls- 2007
son

Mastitis, mammadran skylning af.

Formal

At sygeplejersken har viden om og forstaelse for, hvordan et dreen anlagt 1 en mamma absces skylles. og
kan handterer dette.

Patient- og/eller personalemalgruppe

* Swgeplejersker 1 gynakologisk/obstetrisk enhed og berneafdeling

+ Lacterende kvinder

Forberedelse:

» 10 eller 20 ml engangssprejter
* Nacl 20 ml eller 100ml
* Hvidepropper til trevejshanen

* Engangshandsker

Sygepleje procedure:

= Saltvand trekkes op 1 engangssprejten svarende til kavitetens sterrelse,(se ultralydsbeskrivelsen)
+ Trevejshanen pa dreenslangen lukkes ned til dreenposen
+ Den hvide prop pa trevejshanen skrues af

+ Saltvand sprojtes langsomt via trevejshanen ind 1 kaviteten, til kvinden foler at det begynder at speen-
de

= Saltvandet treekkes tilbage- der foles modstand

+ Trevejshanen lukkes op til draenet og abnes ned til drenposen
* Sprojtens indhold temmes ned 1 dreenposen.

* Der skylles til skyllevandet er klart

* Der s@ttes ny hvid prop pa trevejshanen.

* Denne stilles sa der er afleb fra draenet til posen.

Afgrensning/definitioner

Review-gruppe
Forfatter: Klimsk sygeplejespecialist Lene Bro Ohlsson

Overlege Nim Moller
Kliniskvejleder Dorte Krog

Sygeplejerske Eva Ellegaard Jonsson

(Visse dokumentegenskaber og sggeord er ikke vist)
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Map of Medicine: Emneomrade “Breast cancer — suspected

Dokumentet findes pa demonstrationsversionen af Map of Medicine.
Kun den tilhgrende tekst til knudepunkt 4 og 8 i diagrammet nedenfor er gengivet.

Breast cancer - suspected Y{mapofmedicine”
Oncology and Palliative Care > Oncology > Breast cancer institute for ionovation
and Improvement

s .
(1) Information

Refarral Breast cancer - Go to NHS cancer
(D) Local Info suspected guidance
T Not L— (i) S —
I:l Primary care
(Clinical presentation J
H 0)

. Secandary care

Examination

£

\I/‘,-
Is the cancer confined
to the breast and

axilla?
\H J
—li
| |
No Yes

Distant metastases Primary breast cancer
@ o ©

! s/ L

Consider urgent Consider urgent
referral to breast referral to breast
clinical oncologist cancer surgeon

o 0

Refer urgently Refer urgently to

to breast clinical breast cancer surgeon
oncologist (should be (should be seenin 2
seen in 2 weeks) weeks)

Go to tnple
assessment clinic

Go to breast cancer -
advanced

T —

Last reviewed: 06-May-2008 Due for review: 31-Oct-2009  Prinfed on: 30-Apr-2009 @ Map of Medicine Ltd

IMPORTANT NOTE
Last reviewed refers to the date of completion of the most recent review process for a pathway. All pathways are reviewed regularly every
twelve months, and on an ad hoc basis if required. Due for review refers to the date after which the pathway on this page is no longer valid

for use. Pathways should be reviewed before the due for review date is reached Page 10of 16
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4 Examination

Quick info:
Physical examination:
- document the current phase of the menstrual cycle before examining
- provide a chaperone if the doctor carrying out the breast examination is male
« perform a bilateral examination, even if symptoms are unilateral
- inspect and palpate the patient's breasts, neck, chest wall and arms while the patient is positioned in an upright or semi-
recumbent position, and again with the patient supine
* examine the breasts with the flat part of the fingers — gently but firmly examine each quadrant and the nipple and areolar
complex with regard to shape, size, texture, position within breast, mobility and tenderness
- delineate and document any breast masses with regard to shape, size, texture, position within breast, mobility and tendemess
- compare the breasts and take note of any asymmetry
- if the patient complains of nipple discharge, note:
- the appearance of the nipple
- the colour of the discharge; and
- whether the discharge comes from a single duct or multiple ducts
- to examine nipple discharge either:
- squeeze the nipple gently yourself; or
- ask the patient to squeeze the nipple
- inspect for the following:
-mass
- nodules
- skin retraction (may be revealed by asking the patient to place arms on hips, confract pectoral muscles, and then raise arms)
- peau d'orange (pitted skin)
= swelling
- nipple discharge
- nipple erythema, eczema, ulceration
- nipple retraction, distortion
- fungation
- examine the axillae by holding the patient's arm and opening up the axilla
- examine the supraclavicular fossae for thickening or lymphadenopathy
- if lymphadenopathy is noted, a full examination of the cervical nodes should be performed
- examine the skin covering the breast for lesions that may be staining the patient's clothes and mimicking nipple discharge,
examples are:
- Paget's disease of the nipple (see image of Paget's disease)
- insect bites
- local infections
-eczema
- attempt to express nipple discharge — if a sample is obtained, note its colour and consistency and assess whether it is bloody
(by inspection and by dipstick)
References:

National Institute for Clinical Excellence (NICE). Improving outcomes in breast cancer — manual update. London: NICE; 2002.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of breast cancer in women (updated 2006). Edinburgh: SIGN;
2005.

PRODIGY. Breast cancer — suspected. Newcastle upon Tyne: PRODIGY, 2003

Brigham and Women's Hospital. Breast disease. Guide to prevention, diagnosis, and treatment. Boston, MA: Brigham and Women's
Hospital, 2001

Institute for Clinical Systems Improvement. Diagnosis of breast disease. Bloomington, MN: Institute for Clinical Systems
Improvement; 2005.

11 Consider urgent referral to breast cancer surgeon

Quick info:
Patients with suspected breast cancer should be seen within 2 weeks by an appropriate specialist:
- urgent referral is required when on examination of the breast there is
- a discrete lump in the appropriate age group, ie. over age 30 years
= recent nipple retraction or distortion {less than 3 months)
=any ulceration
= skin nodule
= skin distortion
= nipple eczema
- after examination of the breast, referral is usually required less urgently for presentations that do not suggest breast cancer but
where this diagnosis remains a possibility and where further investigation is required, including:
- a discrete lump in a younger patient, ie. less than age 30 years
- asymmetrical nodularity that persists at review after menstruation
- abscess
= recurring cyst
- persistently refilling cyst
= pain that is not premenstrual pain or relieved by measures, such as:
= wearing a supportive bra
- avoiding caffeine
= common drugs
= nipple discharge in patients less than age 50 years which is:
- bilateral and sufficient o stain clothes
= bloody
= nipple discharge in patients over age 50 years
References:

National Institute for Clinical Excellence (NICE). Improving cutcomes in breast cancer — manual update. London: NICE; 2002.
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of breast cancer in women (updated 2006). Edinburgh” SIGN;
2005

PRODIGY. Breast cancer — suspected. Newcastle upon Tyne: PRODIGY; 2003.

National Institute for Clinical Excellence (NIGE). Referral guidelines for suspected cancer. London: NICE; 2005
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