Skabelon til brug for udvalgets 1. budgetdreftelse:
Budgetleegningen 2021-2024 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag — Etablering af klinik for senfglger efter
kreeftoperation i tyk-eller endetarm:

Fremsat af:
Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold
Hvilket problem vil | lgse?

En stor gruppe patienter har senfglger efter operation for kraft, selvom de ikke lengere har deres
kreeftsygdom. Disse patienter modtager i dag ofte ingen behandling eller hjeelp til deres senfglger, som
giver dem en betydelig nedsat livskvalitet. Vi har i mange ar optimeret den kirurgiske og onkologiske
behandling af kreeft, men der har ikke varet tilstraekkelig fokus pa livskvaliteten for dem, der
overlever deres kreeftsygdom. Patienter med kreft i tyktarm og endetarm kan fa en reekke
invaliderende senfalger som f.eks. forstyrrelser i affaringsfunktion, problemer med vandladning og
seksuel funktion, og ikke mindst psykiske problemer.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses? (Fx kraever det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)

Vi gnsker derfor at etablere en senfglge-klinik, hvor patienterne kan fa den rette behandling for deres
symptomer. Klinikken forankres i Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme, Herlev og Gentofte
Hospital, med et multidisciplinart samarbejde mellem sygeplejersker, dietister, Kirurger,
gastromedicinere, urologer, gynakologer, sexologer og psykiatere. Klinikken vil varetage den Kkliniske
behandling af patienterne, men aktiviteten tilretteleegges med lgbende data-opsamling, sa man
samtidig kan afklare forskningsmaessigt, hvilke behandlinger der virker bedst. Man starter med en
etarig projektperiode, hvor man behandler egne patienter og far etableret organisationen, patientflow,
behandlings-algoritmer etc. Herefter teenkes tilbuddet udvidet til at deekke hele Region Hovedstaden
pa permanent basis.

Omkostningen for farste ar (2021) vil veere 1.484.299 kroner og daekker en aktivitet, som ikke
tidligere har veaeret tilbudt patienterne.

En udvidelse til at deekke hele Region Hovedstaden vil fra 2022 koste 2.685.237 kroner arligt.

Vedlagte Bilag:
Projektbeskrivelse
Statte-erkleering fra Senfglgeforeningen

Administrationens bemeerkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

Senfalger efter kreeft er et vigtigt omrade, da nye og bedre behandlingsmuligheder betyder, at flere
patienter med kreeft bliver helbredt eller lever leengere med deres sygdom. Forskning, forebyggelse,
tidlig opsporing og handtering af senfalger er derfor ogsa centrale elementer i arbejdet med den nye
kreeftplan for Region Hovedstaden, som forventes feerdig i primo 2021. | forbindelse med udarbejdelse
af den regionale kreftplan vil der efter sommerferien pabegyndes et arbejde med at afdaekke
forbedrings- og udviklingspotentialer ift. opsporing og handtering af senfalger efter kreeft, fx om der
skal oprettes regionale senfalgeklinikker. I arbejdet vil der blive inddraget relevante interessenter,
herunder patienter og parerende, fagfolk og faglige organisationer, sasom Senfalgeforeningen og
Kraftens Bekaempelse.




Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2021 2022 2023 | 2024

Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Konkret forslag til tekst til budgetaftale indseettes farst i forslaget til udvalgets 2. drgftelse af
budgetinitiativer.

Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Administrationen udfylder dette afsnit nar udvalget er feerdig med de to udvalgsbehandlinger.
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1. maj 2020
Anbefaling

Senfglgerforeningen vil steerkt anbefale, at der i Region Hovedstaden oprettes en
klinik for Senfglger efter kraeftoperation i tyk- eller endetarm.

Igennem mange ars erfaringer ved vi, at patienter med tyk-eller endetarmskraeft
har mange invaliderende senfglger, og hvor de i dag ikke far tilbudt den
professionelle hjzelp, som de har behov for.

Der er tale om en raekke fysiske og psykosociale senfglger, som mavesmerter,
kronisk forstoppelse, tamningsbesveer, ufrivillig urin og affgring (inkontinens),
seksuelle problemer, depression, post-traumatisk stress og nedsat tilknytning til
arbejdsmarkedet. Kendetegnende er ogsa, at en stor andel af disse patienter ikke
leengere kan deltage i almindelige sociale aktiviteter, som medfgrer social
isolation og nedsat livskvalitet.

Det er sdledes i dag, at disse kraftpatienter ikke tilbydes en tilstrakkelig
opfglgning, hvor deres senfglger lgbende undersgges og behandles.

Patienterne star alene med deres mange og ogsa tabubelagte senfglger.

Patienterne ved ikke, hvor de skal henvende sig for at fa hjeelp. Og det er
Senfglgerforeningens klare opfattelse, at egen leege og personale i kommunerens
rehabilitering ikke besidder det specialiserede niveau, som der kraeves i
udredning og behandling af denne gruppe patienters senfglger.

Det er vaesentlig at poientere, at disse kreeftpatienters senfglger er komplekse og
kraever udredning, behandling og opfglgning pa et hgjt specialiseret niveau.

Derfor kan Senfglgerforeningen pa det kraftigste anbefale, at der i Region
Hovedstaden oprettes en tveerfaglig klinik for senfglger efter tyk- og
endetarmskreaeft.

Med venlig hilsen
Marianne Nord Hansen

Formand for Senfglgerforeningen
Mobil: 29 82 28 74



ETABLERING AF KLINIK FOR SENFOLGER EFTER KREFTOPERATION I TYK-
ELLER ENDETARM PA AFDELING FOR MAVE-, TARM- OG LEVERSYGDOMME,
HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL

RESUME

En stor gruppe patienter har senfolger efter operation for kraeft, selvom de ikke leengere har
deres kraftsygdom. Disse patienter modtager i dag ofte ingen behandling eller hjalp til deres
senfolger, som giver dem en betydelig nedsat livskvalitet. Vi har i mange ar optimeret den
kirurgiske og onkologiske behandling af kraeft, men der har ikke veret tilstraekkelig fokus pa
livskvaliteten for dem, der overlever deres kreftsygdom. Patienter med kraft i tyktarm og
endetarm kan fa en rekke invaliderende senfolger som f.eks. forstyrrelser i afferingsfunktion,
problemer med vandladning og seksuel funktion, og ikke mindst psykiske problemer. Vi
onsker derfor at etablere en senfelge-klinik, hvor patienterne kan fa den rette behandling for
deres symptomer. Klinikken forankres i Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme, Herlev
og Gentofte Hospital, med et multidisciplinert samarbejde mellem sygeplejersker, diztister,
kirurger, gastromedicinere, urologer, gynekologer, sexologer og psykiatere. Klinikken vil
varetage den kliniske behandling af patienterne, men aktiviteten tilrettelegges med lobende
data-opsamling, sd& man samtidig kan afklare forskningsmassigt, hvilke behandlinger der
virtker bedst. Vi starter med en et-drig projekt-periode, hvor vi behandler egne patienter og far
etableret organisationen, patientflow, behandlings-algoritmer etc. Herefter tenkes tilbuddet
udvidet til at daekke hele Region Hovedstaden pa permanent basis. Omkostningen for forste ar
(2021) vil vaere 1.484.299 kroner og dekker en aktivitet, som ikke tidligere varet tilbudt
patienterne. En udvidelse til at dekke hele Region Hovedstaden vil fra 2022 koste 2.685.237
DKXK arligt.



1. KORT BAGGRUND FOR PROJEKTET

Kraft i tyk og endetarm omfatter svulstdannelser i tyktarmen eller endetarmen, og er en alvorlig
diagnose, som medforer behov for indgribende behandling, som ofte foregar i kombination af

medicinsk (kemo- og straleterapi) og kirurgisk behandling.

I Danmark blev 4.433 patienter opereret for tyk- eller endetarmskraft i 2018, fordelt pa 3.064 (69%)
med kreft i tyktarmen og 1.369 (31%) med kraft i endetarmen (Danish Colorectal Cancer Group,
2018).

Antallet af nye tilfalde har varet let stigende de seneste ér (se figur 1 nedenfor), og en medvirkende
arsag er formentlig, at flere kraeftsvulster opdages tidligere som folge af indforelsen af det nationale
screeningsprogram for tarmkraeft, som blev indfert i 2014 (Styregruppen for Dansk

Tarmkraftscreeningsdatabase, 2018).
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Figur 1: Antallet af nye tilfelde af tyk- og endetarmskraft (y-aksen), hvor der er taget hojde for den
forskellige alderssammensztning i befolkningen (data hentet fra NORDCAN, Association of the
Notdic Cancer Registries, http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/DK/frame.asp).



http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/DK/frame.asp

Hyvis kreftsygdommen opdages tidligt, kan den ofte behandles, hvor man fjerner selve svulsten, og
dette kan forega for eller efter kemoterapi (medicinsk kreftbehandling) eller straleterapi (som er

behandling, hvor straler rettes mod svulsten for at fa den til at mindskes) (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Operationen foregar ofte som kikkertoperation og med skansomme teknikker til bedovelse, sa
patienten hurtigst muligt kan komme sig efter indgrebet og ga i gang med rehabilitering efter

indleggelsen.

Pa grund af store fremskridt 1 kreftbehandlinger har der de seneste 10 ar varet et fald 1 dedeligheden
som folge af en vasentligt forbedret kirurgisk og medicinsk behandling for tyk-og endetarmskrzft (se
figur 2 nedenfor). Det forventes desuden, at overlevelsen fortsat vil stige isar ogsa efter indforelse af

det fornavnte nationale tarmscreeningsprogram.
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Figur 2: Antallet (y-aksen) af dedsfald som folge af tyk-eller endetarmskraft, hvor der er taget hojde for
den forskellige alderssammensatning i befolkningen. (data hentet fra NORDCAN, Association of the
Notdic Cancer Registries, http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/DK/frame.asp).



http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/DK/frame.asp

For tyk- og endetarmskreft er 5 ars overlevelsen over 60%, dette afspejler det relativt store antal pa

godt 38.000, der er nulevende borgere med en nuvarende eller tidligere kreftdiagnose 1 tyk- eller

endetarmen(Kraeftens Bekampelse, 2016b, 2016a).

Et stigende antal danskere overlever saledes kreft i tyk-og endetarm, men desvarre findes der aktuelt
ingen standardiseret opfelgning til identifikation og behandling af de komplikationer og senfelger, som
kan komme efter kreften og behandling af den. Det nuvaerende nationale opfelgningsprogram har
hovedsageligt haft fokus pa opsporing af recidiv af kreftsygdommen, selvom der dog med forskellige

programmer er kommet mere fokus pa rehabilitering og hverdagsliv (Sundhedsstyrelsen, 2018).

De borgere, der har senfolger, er ofte meget generet af dem i hverdagen, idet mange senfolger er
forbundet med skam og tabuisering, hvorfor det kan vare svart for borgeren at bede om hjzlp til
udredning og behandling. Senfelger omfatter bade fysiske, psykiske og psykosociale funktionssvigt,
som kan vare svert belastende for patienterne i hverdagslivet som ovetlevere efter kraftsygdom.
Senfolgerne kan optraede mange maneder og ar, efter behandlingen er afsluttet. Efter behandling for
endetarmskreft vil folgerne ofte vaere problemer med tarmfunktion, herunder svert invaliderende
diareer (Emmertsen & Laurberg, 2012), problemer med vandladning (Schiffmann et al., 2020) samt
smerter og seksuelle problemstillinger (Thye et al., 2020). Mens det for tyktarmskraft hyppigst drejer
sig om problemer med tarmfunktionen(van Heinsbergen et al., 2020). Hertil kommer en rakke psykiske

problemer, herunder angst og depressive symptomer.

Undersogelser peger pa, at patienter ofte oplever angst, depression og post-traumatisk stress 1 flere ar
efter behandlingen (Powell-Chandler et al., 2020). Dette understottes af resultater fra Kreftens
Bekampelse, hvor 3153 personer besvarede sporgsmal ca. 2,5 ar efter kraeften blev diagnosticeret
(Kraeftens Bekampelse, 2018). Her fremgar, at patienterne eftetlyser samtaler om fysiske og psykiske
senfolger (henholdsvis 30% ud af 2558, og 27% ud af 2576), og at langt hovedparten ikke fik den
noedvendige hjxlp til at handtere udfordringerne. Desuden angives det, at viden om, hvor man kan

henvende sig ved oplevelse af senfoelger, er sparsom.

Der findes allerede nogle behandlingsmuligheder for senfelgerne, men disse er pa ingen made
standardiserede eller implementerede, hvorfor patienter kan opleve at fa meget forskellige udrednings-

og behandlingstiltag for de samme symptomer athaengigt af hvilken sundhedsperson de moder.

Folgeligt vil senfolger ofte vere ubehandlede eller vil blive opdaget og behandlet i et ikke-standardiseret

forlob, og systematiske og evidensbaserede guidelines for behandling er fatallige (Wiltink et al., 2020).



2. FORMAL MED PROJEKTET:

Med dette projekt onsker vi at identificere eventuelle senfolger hos patienter efter kirurgisk behandling
for kreft i tyk-eller endetarm pa Herlev og Gentofte Hospital. Dernast vil vi tilbyde og udvikle

standardiseret behandling til de patienter, som har senfolger.

Pa den made onsker vi at give stemme til de mange mennesker, som lever med ikke-erkendte eller
usadvanlige senfolger, idet al behandling og udvikling af nye behandlingsformer athanger af, at vi kan

dokumentere et behov.

Vi onsker at etablere en senfolge-klinik, hvor vi i budgetaret 2021 vil etablere organisationen, patient
flow og behandlingsalgoritmer for patienter, som er opereret for kraft i tyk- eller endetarm. Efter 2021
teenker vi at udvide tilbuddet til alle patienter med disse sygdomme 1 Region Hovedstaden. Initiativet
dzkker kun patienter opereret for kraeft i tyktarm og endetarm, da hver kreftsygdom har sine specifikke
problemer, og eventuelle udvidelse af tilbuddet til andre specialer forudsatter et direkte samarbejde

specialerne imellem.

3. DESIGN AF PROJEKTET:

Vi sender fremadrettet sporgeskemaer til alle patienter, som er opereret for kraeft 1 tyk-, eller endetarm

pa Herlev og Gentofte Hospital, Afdelingen for Mave- Tarm- og Leversygdomme.

Spergeskemaerne kan identificere senfolger, og der er i spergeskemaerne mulighed for, at borgeren kan

tilkendegive et onske om at blive henvist til udredning og behandling i senfelgeklinikken 1 afdelingen.

Data indsamles via sporgeskemaer 3, 12, 24 og 36 méneder efter operation. Spergeskemaer vil blive

sendt ud enten elektronisk (via redcap til e-boks) eller i papirudgave.

Forud for udsendelse af sporgeskema informeres patienter om henvendelse via e-boks eller almindelig
post, hvor information om undersogelsen og samtykke til undersogelsen indhentes. Patienten vil
derefter modtage selve sporgeskemaet, og der vil veere mulighed for direkte kontakt mellem
projektsygeplejerske eller projektlege bade for samtykke gives og i forbindelse med udfyldelse af

skemaet.

Pa Herlev og Gentofte Hospital indlegges ca 350 patienter arligt for kreeft i tyk-eller endetarm, hvoraf
omkring 80% bliver opereret for deres kraftsygdom. Derfor forventer vi at sende sporgeskemaer ud til
ca. 280 patienter 1 2021 mhp systematisk afdaekning af omfanget af senfolger og invitation til samtale 1
klinikken.



4. PROJEKTORGANISERING:

4.1 Styregruppe:

Der er nedsat en styregruppe bestiende af afdelingsledelsen og fagpersoner med relevante kompetencer

indenfor de kliniske omrader, forskning og projektstyring.

4.2 Samarbejdspartnere:
Vi har forhandstilsagn om samarbejde med flere specialer, idet vi i klinikken vil kunne dakke den

indledende behandling, som forventeligt kan dakke 80% af behovet (problemer med tarmfunktion)

samt basal behandling af ovrige senfolger.

For problemstillinger ikke relateret til tarmfunktionen er der indgédet folgende formaliserede aftaler:

e TFor patienter med smerter: anastesiafdeling og smerteklinik

e For patienter med seksuelle problemstillinger: sexologisk klinik, urologisk og gynakologisk
afdeling

e For patienter med angst og depression: psykiatrisk afdeling

e For mandlige patienter med sexologiske- og vandladningsproblemer: urologisk afdeling

e For kvindelige patienter med sexologiske- og vandladningsproblemer: gynzkologisk afdeling

e For patienter med ernaringsproblemer: diatist

5. BEHANDLINGEN | KLINIKKEN:

Senfolgeklinikken er planlagt som en sygeplejerskeledet klinik, hvor sygeplejersker vurderer patienterne

og varetager den indledende behandling.

Der foreligger allerede nu behandlingsalgoritmer for de senfolger, som vi allerede nu ved patienterne vil

have. Det drejer sig om tarmproblemer, ernaringsproblemer, vandladningsproblemer, seksuel



dysfunktion og smerter. Ligeledes foreligger funktionsbeskrivelser for sygeplejersker og tilknyttede

leeger (1 kirurgisk lege (afdelingsansvarlig) og 1 medicinsk lege).

Vi mener, at der for patienten er en stor gevinst ved at have primer tilknytning til en sygeplejerske, som
bade er stand til at planlegge og gennemfore flere behandlinger selvstendigt, og som i klinikken har
hurtig adgang til speciallege ved behov. Ved etablering af senfelgeklinikken uddannes sygeplejersker,
som allerede er erfarne indenfor omradet til at varetage opgaver med professionel autonomi,
selvsteendig beslutningstagning indenfor behandling og pleje, og mulighed for at henvise til mere

specialiseret behandling ved behov (eks. legelig vurdering af patienten).

En ressourcemaessig konsekvens ved indforelse af denne type selvstandige konsultationer er frigivet
speciallegetid til de patienter, som har behov for denne sarlige legeekspertise. En afledt effekt er, at

sygeplejersker far et oget tidsforbrug, hvorfor udviklingen naturligvis vil blive fulgt.

5.2 FREMGANGSMADE FOR INVITATION AF PATIENTEN

Patienter inviteres til samtale i klinikken péa baggrund af de svar, som de giver 1 pa sporgeskemaer sendt

ud i e-boks.

Patienten bliver allerede for fremmeode 1 klinikken gjort opmacrksom pa, at de vil blive modt af tildelt
sygeplejerske, som vil varetage hovedparten af behandlingen. Uanset hvilken problemstilling patienter
henvises med vil forste konsultation blive varetaget af sygeplejersker, som kan iverksatte basale
foranstaltninger indenfor borgerens problemstilling/senfolge. Hvis patienten ikke responderer
tilfredsstillende, henvises patienten direkte videre til relevant specialistfunktion i form af en af vores
samarbejdspartnere, bl.a. diztist, som onskes knyttet fast til klinikken til varetagelse af de meget

specialiserede behov for diatetisk vejledning.

Sygeplejersker har altid mulighed for at konferere patienten med omradeansvarlig lege pa daglig basis,
henvise til legelig behandling, samt konferere udvalgte patienter og problemstillinger ved manedlige

konferencer.

5.3 SYGEPLEJERSKENS OPGAVER

Alle patienter, som henvises til klinikken interviewes og screenes med henblik pa korrekt
diagnosticering af senfolgeproblematik(ker) hos den enkelte patient. Patienter har ofte flere samtidige
symptomer. Patientinddragelse er et omdrejningspunkt for arbejdet 1 klinikken, da malet er, at
patientens hverdagsliv med senfoelger efter behandling bliver mere handterbart medferende en

forbedret livskvalitet.



5.3.1 Faser for besgg i sygeplejekonsultation:

Forste fase: identifikation af konkrete problematikker

Udgangspunktet for behandlingen er de symptomer, som patienten selv identificerer som de
vaesentligste. Sygeplejersken bistar patienten med denne prioritering, som kan vere vanskelig, idet det
ofte handler om meget komplekse problemer, som interagerer (eks. tarmsymptomer og
ernzringsproblemer, smerter og kvalme). Til denne del anvendes en interviewguide, som anvendes

face-to-face ved patientens forste fremmede 1 klinikken.
Anden fase: understottelse af patientens prioritering af problematikker

Forlebet i klinikken er baseret pa, at symptomer og problematikker, som patienten har prioriteret som
de vasentligste bliver behandlet forst. Behandlingsplanen kraver aktiv inddragelse af patienten og evt.

parerende, idet compliance til behandlingen er afgorende for resultatet for patienten.
Tredje fase: Ivarksettelse af behandling og symptomhéndtering

Athzngigt af prioriterede symptomer vil sygeplejersken iverksaette behandling indenfor en bred vifte af
problematikker, serligt: diarre, atforingsinkontinens (herunder behandling med bio-feedback),
forstoppelse, seksuelle problemer, urinvejssymptomer, smerter og ernering. Der er udarbejdet
behandlingsalgoritmer, som er beskrevet og godkendt af klinikansvarlig laege, og som guider den

behandling, som sygeplejersken ivarksatter.

Hvis behandlingen bedst loses af en af de samarbejdende afdelinger (jf. ovenfor), vil patienten blive

henvist dertil efter forudgiaende droftelse mellem specialerne pa den manedlige tvaerfaglige konference.

Et vasentligt tilbud til patienten er, at de tilbydes en konsultation pa mellem 30 og 45 minutter i stedet
for de nuvarende 10-15 minutters konsultation hos en speciallege, som de facto ofte ikke har tiden til
at inddrage patienten i nedvendigt omfang. Den udvidede konsultationstid er nedvendig for at kunne

indfange patientens egne forventninger, samt oge compliance til den behandling, som skal ivarkszttes.
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7. BUDGET FOR ETABLERINGSARET 2021:

Overordnet kommentar til budget 2021

Afdelingen for Mave-, Tarm og Leversygdomme vil finansiere alle omkostninger relateret til den

almindelig kliniske drift af senfolgeklinikken.

Budgetposter

Soges daekket fra
Region Hovedstaden
(hele tal uden

Kommentarer til budgetpunkter:

decimaler)
Medarbejdere og funktioner i klinikken
Sygeplejerske i senfglgeklinik til visitation af | 297.467 Sygeplejerskernes funktion er
patienter til klinikken og egen konsultation beskrevet i punkt 5.3
af patienter (3 spli 7,4 timer om ugen = 22,2
timer/ugentlig)
Kirurgisk laege i senfglgeklinik (7,4 timer om 192.638 Funktion beskrevet i punkt 5.1 og
ugen) 5.2
Medicinsk laege i senfglgeklinik (7,4 timer 96.319 Funktion beskrevet i punkt 5.1 og
hver anden uge) 5.2
Sekreteer til udsending af spgrgeskemaer (4 | 45.718 Funktion beskrevet punkt 3. samt
timer om ugen) punkt 5.2.
Diaetist (3 timer om ugen) 35.880 Funktion beskrevet punkt 5.2
Omradeansvarlig laege tilgeengelig daglig for | 192.638 Funktion beskrevet punkt 5.
konference om patienter (klinisk, telefonisk
eller pr mail) 7,4 timer om ugen
Projektledelse
Koordinering af aktiviteter, projektledelse, 523.639 Varetages af professor,
status pa antal af patienter, seniorforsker og afdelingslaege.
behandlingskvalitet, justering af
behandlingsalgoritmer, datamanagement,
samarbejde med gvrige specialer
Formidling 50.000
Udstyr til klinik analyser
Handholdt bleerescanner 50.000

Total budget for etablering og drift fgrste ar
2021

1.484.299 DKK
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8. BUDGET FOR EFTERF@LGENDE AR (UDVIDELSE TIL HELE REGION
HOVEDSTADEN):

Seges daekket fra Region Hovedstaden ved udvidelse af klinikken til at varetage funktion for patienter
opereret for kraeft i tyk-eller endetarm pa alle regionens hospitaler.

| hele regionen blev der i 2018 opereret 1272 patienter, hvorfor vi anslar, at budgettet pa de kliniske
funktioner er tredoblet (og herunder ogsa udsending af spgrgeskemaer), hvorimod budgettet for
administrative og koordinerende funktioner er stabile.

Medarbejdere og funktioner i klinikken

Sygeplejerske i senfglgeklinik til visitation af patienter til klinikken | 892.401
og egen konsultation af patienter (3 spli 7,4 timer om ugen x 3=
66,6 timer/ugentlig)

Kirurgisk laege i senfglgeklinik (22,1 timer om ugen) 577.914

Medicinsk laege i senfglgeklinik (11,1 timer om ugen) 253.851

Sekreteer til udsending af sp@grgeskemaer til patienter (12 timer 137.154
om ugen)
Diaetist (9 timer om ugen) 107.640

Omradeansvarlig laege tilgaengelig daglig for konference om 192.638
patienter 7,4 timer om ugen

Projektledelse
Tilpasning af aktiviteter til gget optag, projektledelse, status pa 523.639
antal af patienter, behandlingskvalitet, justering af
behandlingsalgoritmer, datamanagement, samarbejde med
@vrige specialer

Forelgbigt estimat pa drift og etablering af senfglgeklinik for 2.685.237 DKK
hele regionen fra 2022
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