OVERSIGT OVER INDSATSER

— opfalgning pa anbefalinger fra Region Hovedstadens kraeftplan 2020 / 2021
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Tidlig opsporing og hurtig diagnostik (del 2)

Anbefaling

Beskrivelse

Status

Anbefaling 1: Regionen
sikrer tilgaengelige og ef-
fektive tilbud, s& patienter
med symptomer pa alvor-
lig sygdom, der kan veere
kreeft, kan tilbydes hurtig
udredning og diagnostik.

Brug af de diagnostiske enheder

Der er de seneste tre ar sket en stigning i antallet af patienter, der henvises til det diag-
nostiske pakkeforlgb i Region Hovedstaden. Det diagnostiske pakkeforlgh varetages af
regionens diagnostiske enheder, og stigningen viser saledes, at der er et gget brug af
de diagnostiske enheder.

Ar 2019 2020 2021

Antal henvisninger 3.782 4.584 4.882

Data for Region Hovedstaden fra januar 2020 viste, at der var en betydelig forskel pa,
hvor mange patienter de praktiserende laeger der henviste til regionens fire diagnostiske
enheder. Blandt andet viste tallene, at en stor andel af de praktiserende lseger, som ikke
henviste patienter til de diagnostiske enheder.

Nyeste data viser, at der er overordnet sket en stigning i andelen af praktiserende lae-
ger, der har henvist til de diagnostiske enheder. | 2018 havde 76 % henvist, mens det i
2021 var 83,5 %.

Antal patienter henvist pr. praktiserende
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Data vil de blive brugt i kvalitetsklyngerne med henblik pa dialog om bl.a., hvorfor nogle
praktiserende leeger ikke henviser til de diagnostiske enheder. P& baggrund af viden fra
klyngerne vil administrationen ved behov iveerkseette relevante indsatser.

Forventes ibrugtaget i
klynger i efterar/vinter
2022

Bedre tilbud til patienter med vage symptomer

Mange kraeftpatienter starter med at have vage symptomer, som ikke opfylder kriterierne
for at blive henvist til en kraeftpakke. Derfor er det vigtigt, at almen praksis har gode
muligheder for at henvise til relevant billeddiagnostik, nar de som led i deres udredning
har behov for at udelukke, at der kan veere tale om kraeft eller anden alvorlig sygdom.

Region Hovedstaden har derfor sammen med de andre regioner fastsat, hvilke billeddi-
agnostiske undersggelser almen praksis skal kunne henvise direkte til for patienter med
vage symptomer, hvor alvorlig sygdom ikke kan udelukkes (sakaldte 'gruppe 3 patien-
ter’). Derudover skal der sikres kort ventetid til disse patienter, og regionen skal derfor
bestraebe sig pa at give almen praksis svar inden for 3 uger (som rettesnor).

Igangsat pr. 1. juli 2022

Informationsindsats med henblik pa at gge synligheden om regionens tilbud
Der informeres lgbende i PraksisNyt og pa sundhed.dk til de praktiserende laeger om
regionens tilbud relateret til hurtig udredning og diagnostik fx gruppe 3 patienter.

Derudover bidrager praksiskonsulentordningen med at sikre den nyeste viden om kreeft
og skaber mulighed for erfaringsdrgftelser mellem almen praksis og hospitalerne. | regi-
onen er der i dag ansat fire praksiskonsulenter i forhold til onkologi og palliation.

Der er desuden nationalt etableret et 3-arigt projekt med et vidensnetveaerk for almen
praksis, der har fokus kvalitetsudvikling seerligt pa kreeftomradet.

Labende

Tilbud til patienter, der far afkreeftet en kraeftdiagnose

Hvis patienter far afkreeftet en kreeftdiagnose i en af de diagnostiske enheder, skal pati-
enten ved behov henvises til videre udredning. Det kan fx veere i en af regionens medi-
cinske faellesambulatorier, som er malrettet patienter med uspecifikke symptomer pa
alvorlig sygdom, hvor der ikke er kraeft. Formalet er med faellesambulatorierne er at
sikre hurtig ambulant udredning og behandling samt give patienterne et koordineret for-
lab pa tveers af specialer og pa tveers af sektorer.

Er etableret




Anbefaling 2: Regionen
styrker den feelles, tveer-
sektorielle leering med
almen praksis om tidlig
opsporing af kreeft gen-
nem en bedre og mere
systematisk brug af data
og dialog om patientfor-
lab.

S

Evaluering af specialistradgivningsfunktion

Regionen vil fglge op pa en intern evaluering fra 2017 af specialistradgivningsfunktio-
nen ved at undersgge i hvilke grad almen praksis benytter og har kendskab til funktio-
nen, der tilbydes inden for 11 kraeftformer/omrader. Den skal danne grundlag for rele-
vante forbedringstiltag.

Ikke planlagt

Uddannelse af almen praksis i tidlig diagnostik af kraeft

Regionen skal efter planen afholde en uddannelsesdag i november 2022 med delta-
gelse af 200 leeger, uddannelseslaeger og praksispersonale. En af sessionerne vil om-
handle tidlig diagnostik af kreeft og en anden vil omhandle diagnostiske udfordringer.

Planlagt (nov. 2022)

Undersggelse af almen praksis’ oplevelser af samarbejdet med hospitalerne samt
kortlaegning af hospitalernes tilbud

Undersggelsen viste bl.a., at de almen praksis i rimelig grad er tilfredse med hospitaler-
nes understgttelse og med samarbejdet. Tilfredsheden varierer pa tveers af hospita-
lerne.

Rapport fra primo 2022

Leering gennem audits af henvisninger og epikriser i almen praksis

| Region Hovedstaden gennemfgrt audits af henvisninger og epikriser mellem almen
praksis og hospitalerne i 2021 og 2022. Resultaterne herfra giver blandt andet indblik i
nogle af arsagerne til tilbagehenvisninger til almen praksis og er saledes et dialogveerk-
tgj mellem almen praksis og hospitalerne. Rapporten for 2022 viste blandt andet, at 27
pct. af de afviste henvisninger til kreeftpakkerne skyldes manglende undersggelsesre-
sultater og 21 pct. henvisning til den forkerte afdeling.

Udarbejdet i 2021 og
2022

Leering i kvalitetsklynger i almen praksis og i de decentrale efteruddannelses-
grupper (DGE)

Der er udarbejdet fire klyngetilbud p& kreeftomradet, som omhandler:
e Henvisninger til diagnostiske enheder
e Kraeftudredning i almen praksis
e God opfglgning efter kreeft
e Tidlig palliativ indsats i praksis

De vil i efteraret blive tilbudt til de praktiserende leeger via kvalitetsklyngerne. Arbejdet i
klyngerne vil give de praktiserende leeger mulighed for at have dialog om variationer i
den faglige tilgang til kraeftpatienter.

Derudover er der ogsa mulighed for leenger i de decentrale efteruddannelsesgrupper
(DGE), som i gjeblikket to tilbud pa kraeftomradet:

e Palliativ behandling i almen praksis og brug af tryghedskassen

e Kraeftopfalgning i almen praksis

Efterar 2022




Der er nedsat en arbejdsgruppe med de fem regioner, Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsstyrelsen, som har fokus pa tilbagehenvisninger pa kraeftomradet. Det er i
den forbindelse blevet besluttet, at de fem regioner skal gennemfgre en registrering af
tilbagehenvisninger (over tre uger) for det diagnostiske pakkeforlgb samt lungekreeft-
pakken. Opgarelsen kan give et gjebliksbillede af arsagerne til tilbagehenvisninger.

Efterar 2022

Anbefaling 3: Regionen
understgtter, at der er en
hgj tilslutning til de tre
nationale screeningspro-
grammer pa kraeftomra-
det.

Tilbud om HPV hjemmetest (screening for livmoderhalskreaeft)

En HPV hjemmetest er et centralt tiltag i indsatsen for, at flere socialt udsatte grupper,
der af den ene eller anden arsag ikke kommer til laegen, far taget en screeningsprave.
Tilbuddet om hjemmetest er — udover at vaere et tilbud til kvinder, der gennem flere ar
ikke har en registreret pragve - udbredt til en reekke specifikke grupper af kvinder fx, som
har en fysisk funktionsnedsaettelse og eller psykisk sygdom.

Region Hovedstaden har senest implementeret Sundhedsstyrelsens anbefaling om-
kring tilbud af selvopsamlet prgve allerede ved udsendelse af 2. rykker i screeningspro-
grammet, hvor kvinderne sadledes sammen med rykkeren far tilsendt en hjemmetest.
Tilbuddet om hjemmetest ved 2. rykker blev implementeret i marts 2022.

HPV hjemmetesten er udarbejdet i forskellige sprogversioner.

Igangsat

Overseettelse af information
Region Hovedstaden har fire videoer p& henholdsvis bosnisk, farsi, arabisk og somali,
som forklarer baggrunden for livmoderhalskraeftscreening, og hvordan den foregar.

Anvendes

Undersggelse af arsager til manglende deltagelse (screening for tarmkraeft)

En Ph.d.-studerende pa Bispebjerg Hospital har lavet et lille studie med personer i
tarmkreeftscreeningsprogrammet, der ikke har indsendt en affgringsprave ved den se-
neste runde i screeningsprogrammet. Undersggelsen vil gge viden om de grupper, som
fraveelger at deltage i screeningsprogrammet og kan dermed bidrage til indsatsen mod
ulighed i screeningsprogrammet.

Offentligggres ultimo
2022 / primo 2023

Undersggelse af deltagelse (screening for brystkraeft)

Region Hovedstaden har i 2021 udarbejdet et registerstudie af karakteristikken af delta-
gere og ikke-deltagere i brystkreeftscreeningsprogrammet. Her blev det bl.a. konklude-
ret, at etnicitet, beskaeftigelse og uddannelsesniveau har betydning for deltagelse i
screeningsprogrammet.

Er gennemfart




Udredning og behandling (del 1)

Anbefaling

Beskrivelse

Status

Anbefaling I: Den nu-
veerende organisering
af den medicinske
kreeftbehandling med
tre selvstaendige onko-
logiske afdelinger pa
Rigshospitalet, Herlev
og Gentofte Hospital
og Nordsjeellands Hos-
pital fastholdes.

Da forslaget omhandlede, at organiseringen af den medicinske kraeftbehandling skulle
fastholdte, farte anbefalingen ikke til @ndringer og er saledes implementeret.

Implementeret

Anbefaling Il: Den
medicinske kreeftbe-
handling af bugspytkir-
telkraeft pa henholdsvis
Nordsjeellands Hospital
og Herlev og Gentofte
Hospital samles pa
Herlev og Gentofte
Hospital.

Den medicinske behandling blev samlet pa Herlev og Gentofte Hospital i juli 2021.

Implementeret

Anbefaling lll: Der
igangseettes et arbejde
med inddragelse af re-
levante hospitaler og
sundhedsfaglige rad
med henblik pa etable-
ring af et regionalt vi-
denscenter for medi-
cinsk behandling af
bugspytkirtelkreeft pa
Herlev og Gentofte
Hospital.

Videnscentret er blevet etableret.

Implementeret




Anbefaling llll: Regio-
nens heematologiske
afdelinger pa hen-
holdsvis Herlev og
Gentofte Hospital og
Rigshospitalet samles
til én afdeling pa Rigs-
hospitalet.

De to afdelinger blev organisatorisk sammenlagt pr. 1. november 2020 og blev fysisk
sammenlagt pa Rigshospitalet 15. januar 2022.

Samlet pr. 1. november
2020

Anbefaling V: Der
igangseettes et arbejde
med inddragelse af re-
levante hospitaler og
sundhedsfaglige rad
om en mulig dannelse
af et regionalt beekken-
kirurgisk center.

Der er dialog mellem Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital om mulighederne for
et samarbejde pa omradet.

Ikke implementeret




Opfelgning i forbindelse med kreeft (del 2)

Anbefaling Beskrivelse Status
Amager og Hvidovre Hospital
Anbefaling 4: Regio- Gastroenheden afholder ambulante samtaler med patient og paragrende i forbindelse Igangsat
nen sikrer en systema- med kreaeftudredning og efter kirurgisk behandling for kreeft. Afdelingen har ansat kraeft-
tisk og tidlig dialog mel- koorgiinerﬁndg sygeplejelrsker, som deltager i denne kommunikation.
) Nordsjeellands Hospital
L?;Pest:];?t%gfigiz? og Der er igangsat et projekt med Center for Patientinddragelse om feelles beslutningstag- Igangsat
! o ning med henblik p& at ambulante tilbud kan tilretteleegges individuelt i forhold til, hvad
eventuelle _parrozsren_de der er vigtigt for patienten.
med henblik pa at iden- "erjey 0g Gentofte Hospital
tificere den enkelte pati- | p3 Kiinik for Senfglger implementeres beslutningsstattevaerktgjer fuldt ud i lebet af 2023. | Igangsat
ents gnsker og behov Derudover pagar der et arbejde med at analyse data fra senfalgeklinikken, som vil kunne
og udarbejde en indivi- | bruges til beslutningsstgtte. Klinikken er i samarbejde med Amager og Hvidovre Hospital
duel opfglgningsplan, ved at starte en senfalgeklinik pA Amager og Hvidovre Hospitals, hvor det bl.a. er pla-
der til alle tider kan til- nen, at de to afdelinger sammen vil lave dataindsamling til fremtidige forskningsprojek-
gés af borgeren. ter. :
Herlev og Gentofte Hospital
Alle patienter med gynaekologisk kreeft tilbydes rehabiliteringssamtale ved ambulant kon- | lgangsat

trol efter fire maneder. Derudover tilbydes de en telefonisk rehabiliteringssamtale ca. fire
uger efter operation.

Rigshospitalet

Patient med hoved- og halskreeft og deres pararende deltager pa MDT konferencer, hvor
der tages beslutning om behandling. Det vil blive implementeret, at der sker en systema-
tisk screening af patienterne i forhold til sdrbarhed, prognostisk gruppering og preefe-
rence i relation til MDT-konferencerne.

Pilotperiode i efteraret
2022 — implementering i
forar 2023

Rigshospitalet

P& Afdeling for Urinvejskirurgi igangsaettes der praehabiliteringsindsatser 14 dage far
operation med hensyn til KRAM faktorer bl.a. treeningsprogram, kostvejledning samt in-
formation fra leege, sygeplejerske og fysioterapeut omkring operationen og postoperative
forhold. Indsatsen gnskes udvidet til bl.a. ogsa at omfatte forebyggelse af senfglger.

Igangsat i april 2022

Rigshospitalet
Pa Afdeling for Kvindesygdomme planleegges patienternes forlgb af én af afdelingens
patientkoordinatorer i teet dialog med patienter og eventuelle pargrende.

Alle patienter opereret for gynaekologisk kraeft tilbydes i relation til udskrivelsen en gen-
optreeningsplan.

Igangsat i ultimo 2021




Derudover far patienterne en rehabiliterende telefonsamtale med en sygeplejerske fire
uger efter det kirurgiske indgreb med henblik pa afdeekning af patienternes individuelle
behov. Patienterne hjeelpes med henvisning til kommunale rehabiliteringstilbud eller
hjeelpes videre med andre problematikker.

Rigshospitalet

Pa Afdeling for Kvindesygdomme vil patienter blive tilbud en systematisk, indledende sy-
geplejevurdering ved 1. ambulante besgg. Formalet er at sikre dialog med patienter og
paragrende om behov, der har betydning for deres behandlings- og opfalgningsforlgb.
Den indledende sygeplejevurdering skal ligeledes sikre et sammenhaengende patientfor-
lgb i overgangen mellem afdelingens forskellige afsnit og eventuelt i overgang til onkolo-
gisk efterbehandling. Patienter, der vurderes seerligt sarbare, tilbydes telefonisk opfalg-
ning med en sygeplejerske forud for operation.

Forventes implementeret
ultimo 2022

Herlev og Gentofte Hospital

Videnscenteret vil have fokus pa helhedsorienteret rehabilitering for patienter i onkolo-
gisk regi i samarbejde med Afdeling for Fysioterapi og Ergoterapi, hvorfra kliniknser
forskning kan bedrives tveerfagligt med det overordnet formal at generere og implemen-
tere nyt viden om rehabilitering med fokus pa effekt og overfarbarhed. Szerlige fokusom-
rader for centret vil vaere identifikation af patienter med szerlige behov, inddragelse af
patienter og pargrende og tvaersektorielt samarbejde.

September 2022

Herlev og Gentofte Hospital

Afdeling for Kreeftbehandling har etableret en rehabiliteringsgruppe med ressourceperso-
ner og rehabiliteringskonsulenter, som har fokus pa dataindsamling i forhold til behovs-
samtaler med udgangspunkt i skemaet 'statte til livet med kraeft’. Dnsket er at fa overblik
over, om afdelingen far afholdt samtalerne samt, hvor mange patienter, der sige ja og
nej til de tilbudte muligheder.

Etableret

Herlev og Gentofte Hospital

Afdeling for Kreeftbehandling anvender behovsvurdering ved sygeplejesamtaler ved
hjeelp af arket "statte til livet med kreeft”. Samtalen afholdes i starten af behandlingsforlg-
bet, ved behandlingsskift, i afslutning af forlgbet og ved behov. Samtalerne suppleres
med opfalgning i forbindelse med lsegesamtale/opfglgningssamtale. Igennem stgatte til
livet med kraeft har patienter og pargrende mulighed for systematisk forberedelse til
samtale med sygeplejerske om rehabilitering og palliation.

Igangsat

Anbefaling 5: Regio-
nen indgar i et samar-
bejde med kommuner
og almen praksis om en
hgjere og mere ensar-
tet kvalitet i opfalgnin-
gen i forbindelse med

Planomrade Nord

Regionens tre onkologiske afdelinger afholdte i efteraret 2021 en temaeftermiddag for
samarbejdspartnere i kommunerne i planomrade nord med henblik pa at etablere et net-
veerk om bedre samarbejde og mere sammenhaengende forlgb. P& den baggrund blev
der etableret et rehabiliteringsnetveerk i planomrade nord vedrgrende rehabilitering og
senfelger, hvor der samarbejdes pa tveers af hospitaler og med kommuner samt prakti-
serende leeger. Formalet er bl.a. sparring og understattelse af systematisk kvalitetsud-
vikling. Der har ogsa veeret afholdt en opfglgende temadag i foraret 2022.

Etableret




kreeft for at sikre, at
flere borgere oplever at
fa den ngdvendige
hjeelp og stette, nar be-
hovet opstar.

Nordsjeellands Hospital

Nordsjeellands Hospital har modtaget penge fra regionens pulje BYG-BRO til et tveersek-
torielt projekt i samarbejde med to kommuner om indsatsen om patienter med senfglger.
Formalet er kompetenceudvikling malrettet fysioterapeuter i kommunen og sygeplejer-
sker i kommunen og pa Nordsjeellands Hospital, som skal sikre, at patienterne oplever
kontinuitet og ensartet fokus pa rehabilitering.

Opstartes i efteraret 2022

Planomrade Midt

Afdeling for Kreeftbehandling holder manedlige informationsmgader 'Nar kreeften rammer
hverdagen’ i samarbejde med planomrade Midt og Kraeftens Bekeempelse. Informations-
madet er mélrettet bade patienter og paragrende som en hjaelp til at navigere i tilbud samt
om, hvor man kan henvende sig ved behov for hjeelp og statte i forbindelse med syg-
doms- og efterforlgbet.

Afholdelse lgbende

Herlev og Gentofte Hospital

Teamet for kraeftrehabilitering pa Afdeling for Kreeftbehandling pa Herlev og Gentofte
Hospital har lgbende dialog med koordinatorer i samarbejdskommuner for at sikre en
god kommunikation pa tveers af sektorer og en glidende overgang for patienter og parg-
rende.

| samarbejde med kommunerne i planomrade Midt planlaegges en temadag i efteraret
med fokus pa medicinsk- og kirurgisk kreeftbehandling, kommunernes rehabiliteringstil-
bud m.m. Formalet er at lgfte kompetencerne pa tveers og for at sikre vidensdeling.

Etableret

Planlzegges efterar 2022

Rigshospitalet

Patienter med hoved- og halskreeft systematisk vurderet deres behov for symptomhand-
tering og rehabilitering ved tre samtaler med en sygeplejerske efter operation. Samta-
lerne inddrager pargrende, hvis patienten gnsker det. Ved behov henvises patienten til
kommunal genoptraening og rehabilitering.

Det pataenkes at udvide ovenstaende med en prae-operativ vurdering med henblik pa
forbedring far operation samt en samtale laengere tid efter operation (ca. 6 maneder) i
forhold til yderligere behov for rehabilitering og tidlig forebyggelse af senfglger.

Praksis siden 2016

Forventes opstartet i ef-
teraret (den postoperative
vurdering)

Amager og Hvidovre Hospital

| Gastroenheden er der etableret et tvaersektorielt og -fagligt forum mellem kraeftkoordi-
natorer i kommunerne og de koordinerende kreeftsygeplejersker pa hospitalet. | dette fo-
rum drgftes tilbud til patienter/borgere ligesom der sker en kontinuerlig vidensdeling in-
den for kreeftrehabilitering.

Palliativ Enhed arbejder for at udbrede kendskabet til basal palliation i almen praksis (se
anbefaling 4).

Igangsat

Rigshospitalet
Der er etableret et tveerfagligt rehabiliteringsambulatorium, som afdsekker, diagnosticerer
og behandler hoved- og halskraeftpatienters senfglger efter operation.

Igangsat
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Anbefaling 6: Regio-
nen styrker patienter-
nes mulighed for syste-
matisk og helhedsorien-
teret statte til livet med
senfglger i forbindelse
med kraeft og vil blandt
andet se pa muligheder
for en styrket organise-
ring af hospitalernes
indsats pa senfalgeom-
radet med fokus pa at
sikre hgjere kvalitet og
et helhedsorienteret
syn pa patienternes fy-
siske, psykiske og soci-
ale funktioner og livs-
kvalitet.

Herlev og Gentofte Hospital)

Klinik for Senfglger for tyk — og endetarmskraeft blev etableret i 2020 som et pilotprojekt,
der i forbindelse med budget 2022 blev forleenget med et ar. | klinikkens sikres et syste-
matisk arbejde med senfglger. Med budget 2023 er der blevet afsat midler til at klinikken
udvides til at veere et regionsdaekkende tilbud til alle regionens patienter med tyk- og en-
detarmskreeft. Klinikken er i samarbejde med Amager og Hvidovre Hospital ved at op-
starte en senfglgeklinik for samme patientgruppe.

Igangsat

Amager og Hvidovre Hospital

Gastroenheden har etableret et senfglgeambulatorium og er i gang med at opstarte et
samarbejde med Herlev og Gentofte Hospital og deres regionale funktion p& omradet i
forhold til systematisk screening og opfglgning af relevante patienter.

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

Information, vejledning og behandling af senfglger har i mange ar veeret en del af det on-
kologiske patientforlagb, som understgttes systematisk med patientundervisning og for-
skellige arrangementer for patienter og pargrende.

| forbindelse med implementeringen af forlabsprogrammet for rehabilitering og palliation
har hospitalet lagt yderligere veegt pa systematikken i, at patienter far vejledning i rehabi-
litering under deres konsultationer i afdelingen. Der er ansat to rehabiliteringssygepleje-
sker i Afdeling for Kraeftbehandling.

Lobende

Diagnosespecifik patientundervisningsforlgb (Herlev og Gentofte Hospital)

Der afholdes diagnosespecifikke undervisning for patienterne, hvor information og sam-
taler om senfglger er en del af forlgbet. Dette afholdes pa seks afdelinger og er fx for pa-
tienter med prostatakraeft, underlivskreeft og modermaerkekraeft.

Lobende

Immuntoxicitetsenheden (Herlev og Gentofte Hospital)
Afdeling for Kreeftbehandling har etableret en enhed til sserlig opfalgning af patienter
med bivirkninger efter immunterapi.

Etableret

Patientundervisning (Rigshospitalet)

Patienter med hoved- og halskreeft modtager tilbud om patientundervisningsdag ca. 2
maneder efter operation. Undervisningen adresserer tegn pa recidiv, synke-, enaerings-
og taleproblemner samt psykiske symptomer efter kraeftsygdom. Der er mulighed for at
tilgd undervisningsvideoer via afdelingens hjemmeside.

Etableret i 2018

Sygeplejeambulatorium (Rigshospitalet)

Der er etableret et sygeplejeambulatorium, hvor der systematisk tilbydes opfalgnings-
samtaler i to ar efter kraeftkirurgi for patienter med kreeft i bugspytkirtlen, galdegang, spi-
serar eller maveseet. Der er fokus pa senfalger, psykisk stette og behov for kommunal
statte til generel rehabilitering og social stgtte.

Etableret
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Stgttetilbud (Rigshospitalet)

Pa Afdeling for Kvindesygedomme er der en raekke stgttetiloud til patienter, der ikke skal
videre i onkologisk behandling. Der et 2 timers opfalgningskursus, som planleegges ca.
6-8 uger efter behandling, og som har fokus pa patienternes udfordringer. Der tales om
senfalger efter kraeftbehandling. Derudover tilbydes GEB (Guidet Egen Beslutning) tilby-
des af specialuddannede sygeplejersker til de patienter, der har saerligt behov for hjeelp
til statte til livet efter kraeft. Der tilbydes ogsa sexologiske samtaler. Der er ogsa etableret
et abent sygeplejeambulatorium, hvor alle patienter kan fa en tid til enten et fysisk eller
omsorgsopkald. Ambulatoriet er &bent alle dage.
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Palliation (del 2)

Anbefaling

Beskrivelse

Status

Anbefaling 7: Regio-
nen vil i organiseringen
af den specialiserede
palliation tage ud-
gangspunkt i en naer-
hed til specialer sdsom
onkologi, heematologi
eller andet relevant
speciale, og kapacite-
ten skal tilpasses beho-
vet.

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital har igangsat en undersggelse, der i efteraret skal

komme med anbefaling til, hvor den specialiserede palliation fremadrettet skal organi-

seres pa hospitalet. De gvrige hospitaler oplyser, at specialiseret palliation er organi-
seret under et relevant speciale.

Der er iveerksat et arbejde pa Herlev og Gentofte Hospital, hvor en arbejdsgruppe
med udgangen af september 2022 forventes at anbefale, hvor afsnittet for Lindrende
Behandling fremadrettet skal placeres organisatorisk pa hospitalet — herunder mulig-
heder for at udvide sengekapaciteten ved en intern flytning af "palliative” senge fra
stamafdelinger til afsnittet for Lindrende Behandling. Der er bekendt ikke for nuvee-
rende bevilliget midler hertil fra regionens side — eller i forbindelse med anbefalin-
gerne i den regionale kreeftplan, hvor palliation er et af hovedtemaerne.

Igangsat

Igangsat

Anbefaling 8: Regio-
nen vil arbejde for, at
livstruet syge patienter
pa bade basalt og spe-
cialiseret niveau pa
hospitalerne systema-
tisk far vurderet deres
palliative behov ud fra
viden om patientens
oplevede helbredstil-
stand og livskvalitet.

Stgtte til livet med kreeft

Der arbejdes pa at gare vurderingsskemaet "Stgtte til livet med kreeft" tilgeengeligt i
Sundhedsplatformen. Der er efterfglgende et arbejde i systematisk at sikre tidlig/lo-
bende vurdering af palliative behov for alle kreeftpatienter med palliative behov.

For patienter med anden diagnose med kreaeft, i farste omgang nyre-, hjerte- og lun-
gepatienter, arbejdes der i regi af Sundhedsdatastyrelsen pa at udarbejde vurde-
ringsskemaer til vurdering af palliative behov. Vurderingsskemaerne er i pilottest og
forventes klar til brug ved udgangen af 2022.

| proces

Amager og Hvidovre Hospital

Palliativ Enhed arbejder pa at udbrede kendskabet til basal palliation p& hospitalets
stamafdelinger, sa dette aspekt udover rehabilitering ogsa inddrages i den afslut-
tende samtale med patient og evt. pargrende, skulle behandlingen ikke veere kurativ.
Almen praksis er en vigtig samarbejdspartner, og enheden drgfter Isbende omradet
med deres praksiskoordinator, sa kendskabet til basal palliation ogsa udbredes her.

Leeger og sygeplejersker fra palliativt afsnit underviser pa gvrige sengeafsnit i brugen

af screeningsredskab til vurdering af palliative behov samt udbreder den palliative til-
gang pa hospitalets sengeafdelinger. Herudover er der ved at blive etableret et

Igangsat

Igangsat
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samarbejde mellem palliativt afsnit og gastroenheden med henblik at sikre, at pallia-
tive behov pa gastroenheden vurderes og relevante indsatser igangsaettes.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
| Abdominalcenter K understgtter afdelingens palliative sygeplejersker det pa det ba-
sale niveau.

| Geriatrisk og Palliativ Afdeling arbejdes der med to konkrete indsatser, der knytter
sig til anbefalingen:

Systematisk vurdering af kreeftpatienters behov for palliativ indsats med brug af livs-
kvalitetsspgrgeskemaet EORTC-QLQ-C15.

Spergeskemaet EORTC besvares pa veldefinerede tidspunkter i forlgbet. Spgrge-
skemaet fungerer som dialogstgtte og anvendes til planlsegning og koordinering af
den palliative indsats. Malgruppen er alle kraeftpatienter, som modtager specialiseret,
palliativ indsats i Palliativt Afsnit.

Udbredelse af en mere systematisk brug af livskvalitetsspgrgeskemaet EORTC-QLQ-
C15 hos kreeftpatienter pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Formélet er at arbejde for implementering af en systematisk brug af EORTC-skemaet
mhp. identifikation af behov for palliativ indsats hos kraeftpatienter pa hospitalet. Det
bar i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger anvendes systematisk i bade pri-
meer- og sekundaersektor hos alle patienter med livstruende sygdom, herunder kraeft-
patienter. Malgruppen er tveerfagligt sundhedspersonale pa BFH, som yder basal,
palliativ indsats til patienter med livstruende sygdom, herunder kreeftpatienter.
Palliativt Afsnit er tovholder pa initiativet, som kombinerer undervisning i og net-
veaerksbaseret samarbejde om palliation. Initiativet blev ivaerksat i 2021 og fortsaetter
indtil videre.

| proces

Igangsat

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

Der sikres kontinuerligt opleering af personale pa hospitalet i basispalliation fra Enhe-
den for Lindrende Behandling. Dette sker ikke organiseret, men gennem etablering af
MDT i de specialer, som efterspgrger det. Der kunne med fordel etableres et udga-
ende team (lsege/sygeplejerske) pa hospitalet, der systematisk kunne deltage i tavle-
mader, morgenkonferencer og lign. med formal at identificere patienter med palliative
behov, basale savel som specialiserede. Teamet kunne fglge op pa tilsyn og iveerk-
satte indsatser samt give kollegial sparring og vejledning i de respektive specialer.

| proces
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Nordsjeellands Hospital

Nordsjeellands hospital har gennem de sidste par ar organiseret sig om en feelles ind-
sats til alle typer af patienter med basale og specialiserede palliative behov. Herunder
udviklet en feelles rammemodel for konkrete indsatser, screeningsredskaber (SPICT
&f EORTC-palliation) med mere.

| 2021/22 har der veeret gennemfart et kompetenceudviklingsprojekt pa tveers af 2 af-
delinger (forskellige kulturer) pa Nordsjeellands hospital finansieret af midler fra ud-
dannelsesradet i region H. Evalueringen er i skrivende stund naesten tilendebragt.

3 afdelinger pa Nordsjzellands hospital har deltaget i afpravningen af PRO Palliation-
veerktgj for Sundhedsdatastyrelsen i 21/22.

Igangsat

Igangsat

Igangsat

Rigshospitalet

Afdeling for Ore-, Naese og Halskirurgi og Audiologi Afdeling gnsker at iveerksaette en
indsats, hvor patienter far vurderet deres palliative behov. Der dannes et team besta-
ende af to laeger og to sygeplejersker med seerlige kompetencer i palliation. To lseger
har veeret pa kursus i palliation og en sygeplejerske har specialuddannelsen i kraeft-
sygepleje med seerlig viden og erfaring indenfor palliation. Initiativet gnskes igangsat i
efteraret 2022.

| proces

Anbefaling 9: Region
Hovedstaden vil —
gerne i samarbejde
med repraesentanter fra
kommuner, almen prak-
sis og hospice — preeci-

Behov for preecisering af nationale henvisningskriterier til specialiseret pallia-

tion

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen er gjort opmaerksom pa behovet for en ud-

dybning og praecisering af de nationale henvisningskriterier til specialiseret palliation.
Det er anbefalet, at der pa nationalt niveau indbydes til dette arbejde.

Ikke igangsat

Nordsjeellands Hospital
Erfaringerne fra Nordsjeellands hospital er, at henvisningskriterierne for specialiseret

sere og uddybe de nati- pa!liation opleves som.diffuse og for sveere at fprsté for kI.inikere i de re.spektive qf- . lgangsat
onale henvisningskrite- snit. Det samme ggr sig gaeldende for henvisning til hospice. | onkologisk og palliativ

L - afdeling er der derfor i 2022 igangsat et ledelsesprojekt med fokus pa at gade henvis-

rier til specialiseret pal- | pingskriterier mere eksplicitte og forstaelige for klinikere i de respektive afdelinger pa

liation. hospitalet. | den forbindelse arrangeret en opfglgende temaeftermiddag pa hospitalet

i efteraret 2022.

Anbefaling 10: Regio- | Tilbud om kompetenceudvikling vedrgrende stgtte til livet med kreeft

nen vil skabe bedre Der har i regi af Center for HR og Uddannelse veeret etableret kompetenceudvikling i | Igangsat
rammer for, at patien- "Stette til livet med kraeft”. Det er ved at blive undersagt, om kurset fortsat udbydes
ter, der gnsker det, kan | ©9 i hvilken for;m. Herunder hvilke justeringer der kan veere behov for samt, om der

blive lzengst muligt i starre fokus pa tveersektoriel tilslutning til kurset.

. Det er endvidere ved at blive undersggt hvilke muligheder, der for nuveerende er for
eget hjem. Personalet at dele oplysninger, sa det kan konkretiseres, hvad der fremadrettet er brug for samt | proces

skal sikres

mulighederne.
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kompetencer til at tage
samtalen med patien-
terne/borgerne, og der
skal veere bedre mulig-
heder for at dele oplys-
ninger om patienternes
gnsker pa tveers af sek-
torer.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

De kliniske afdelinger har et teet samarbejde med Palliativt Afsnit, og fx i Neurologisk
Afdeling N kan Palliativt Afsnit overtage forlgb med hjemmebesgg ved behov. Desu-
den samarbejder fx Neurologisk Afdeling N med hjemmeplejen i kommuner, og tilby-
der radgivning ved behov, sa patienter kan blive la&engst muligt i eget hjem.

Geriatrisk og Palliativ Afdeling arbejder med flere konkrete indsatser, der knytter sig
til anbefalingen jf. nedenstaende.

Undervisning i palliation til tvaerfagligt sundhedspersonale

Formalet er at skabe et generelt videnslgft hos sundhedspersonale i den basale, pal-
liative indsats pa hospitalet herunder styrke kompetencer i forhold til kommunikation
og Advance Care Planning. Malgruppen er tvaerfagligt sundhedspersonale pa BFH,
som yder basal, palliativ indsats til patienter med livstruende sygdom, herunder kreeft-
patienter. Palliativt Afsnit er tovholder pa initiativet, som kombinerer undervisning i og
netveerksbaseret samarbejde om palliation. Initiativet blev iveerksat i 2021 og fortseet-
ter.

Styrkelse af det tveergdende samarbejde om palliation

Formélet er at arbejde for, at den palliative indsats ydes pa lavest mulige effektive
omsorgs- og behandlingsniveau, herunder at sikre at patienter s& vidt muligt opholder
sig i eget hjem i den sidste del af livet, hvis dette er patienternes gnske. Indsatsen
sker via et styrket samarbejde mellem basalt og specialiseret niveau pa BFH. Der ar-
bejdes for en hgjere grad af koordinering af forlgbene via telefonisk radgivning og til-
synsfunktion fra Palliativt Afsnits tveergdende sygeplejerske og leegelige specialister i
palliativ medicin. Malgruppen er tvaerfagligt sundhedspersonale pa BFH, som yder
basal, palliativ indsats til patienter med livstruende sygdom, herunder kreeftpatienter.

Etablering af mulighed for intravengs behandling uden for hospital

Formalet er at etablere mulighed for at egnede patienter med behov for intravengs
antibiotisk behandling eller intravengs vaesketerapi kan behandles i eget hjem via en
samarbejdsaftale med kommunal hjemmesygepleje og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital. Malgruppen er patienter, som vurderes egnede til intravengs behandling
uden for hospital. Hospitalet er repreesenteret ved Geriatrisk og Palliativt Afdeling i
samarbejde med Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner. Der foreligger en aftale
foreligger, og arbejdsgangene er under udvikling og afprgvning. Tilbuddet forventes
fuldt realiseret i lgbet af 2022.

Igangsat
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Herlev og Gentofte Hospital

Lindrende Behandlings udkgrende team understgtter i samarbejde med primaersektor
at patienter, tilknyttet enheden, kan blive i hjemmet den sidste tid. For at forbedre
rammerne pa det basale palliative niveau vil det kraeve flere ressourcer til SPI (Speci-
aliseret Palliativ Indsats) for at understgtte kontinuerlig undervisning og supervision.

| sundhedsfagligt rad er der nedsat en arbejdsgruppe omkring shared care.

Pa Afdeling for Kraeftbehandling er der lavet Instruktionsfilm 'Sadan fierner du en
Port- a Cath-nal’. Formal at anskueligggre og skabe tryghed, s& antallet af fremmg-
der mindskes til gavn for patienter og pargrende. Afdelingen har etableret Ambulant
behandling af hgjdosisl-131-patienter hjemmebehandling.

Igangsat

Amager og Hvidovre Hospital

Gastroenheden tilbyder stdende indleeggelse til palliative patienter med behandlings-
behov og ambulante opfalgninger i daghospitaler enten ved fremmgde eller telefonisk
med blodprgver i hjiemmet.

Hospitalet har udgaende palliative teams forankret i Lungemedicinsk og Endokrinolo-
gisk Afdeling. Patienter med sa lavt funktionsniveau, at de ikke laengere kan mgde pa
hospitalet til aftaler, tilbydes ambulante hjemmebesgg fra alle faggrupper; sygeplejer-
sker, leeger, socialrddgiver og psykolog. Fysioterapeuter tilbyder ogsd hjemmebesgg,
dog i begreenset omfang. Koordineres med kommunens hjemmesygeplejersker, egen
leege samt pargrende, hvor det sk@nnes hensigtsmeessigt for forlgbet og kommunika-
tionen.

Igangsat

Igangsat

Nordsjeellands Hospital
Onkologisk Afdeling har i 2021/2022 haft samarbejdsmgder, hvor dette har veeret
drgftet mellem praksiskonsulenter, praktiserende lseger og hjiemmesygepleje.

Onkologisk og palliativ afdeling har et pAgédende samarbejdsprojekt med Gribskov
Kommune og tilknyttede praksiskonsulent (Byg bro midler), hvor der bl.a. drgftes snit-
flader i overgangene, afprgves feelles "redskaber” (screening for palliative behov) og
afstemmes, hvem der tager sig af hvad. Herunder ogsa med henblik pa at afdeekke
patientens gnsker til den sidste tid. Erfaringerne fra samarbejdsprojektet med Grib-
skov Kommune vil blive delt p& samordningsudvalgsmgader til gavn for gvrige kom-
muner.

Igangsat
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Rigshospitalet

Samtaler om Liv og Behandling er en szerlig indsats patienter og deres pargrende
med at fa taget stilling til vigtige spgrgsmal allerede tidligt i sygdomsforlgbet, saledes
at behandling og pleje kan tilpasse patientens gnsker og mal. Samtalekonceptet er
udviklet af Afdeling for Blodsygdomme i samarbejde med et panel af patienter og pa-
rarende. Under udviklingsarbejdet blev det tydeligt, at patienter og deres pargrende
efterspgrger en samtale, der er reserveret til en diskussion af eksistentielle temaer og
som hjeelper patienterne til at fa et overblik over deres forlgb og deres fremtidsudsig-
ter.

Samtalen kan finde sted bade i starten af et behandlingsforlab og nar der sker store
forandringer i sygdomsforlgbet, samt nar behandlingsmulighederne begynder at vaere
udtgmt.

Projektet er implementeret og der arbejdes pa en model for yderligere udbredelse.

Igangsat

Digitalisering i samarbejde med kommuner

I juni 2022 indferte regionens hospitaler en ny arbejdsgang med at fremsende "termi-
nal erkleering” til kommunerne via MedCom’s korrespondancemeddelelse. Erklaerin-
gerne blev tidligere sendt via almindelig post. Digitaliseringen vil forkorte sagsbe-
handlingstiden i forhold de borgere, som gnsker at dg i eget hjem.

Igangsat
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Tveergaende temaer (del 2)

Anbefaling Beskrivelse Status
Forebyggelse
Anbefaling A: Regio- Regionen arbejder generelt med forebyggelse med udgangspunkt i 1) "Plan for styr- Lgbende
nen vil arbejde méalret- | kelse af forebyggelsesomréadet i Region Hovedstaden” fra 2019 og 2) "Handleplan pa
tet med forebyggelse, ovewaegtgomrédet” fora 2021. De centrale indsatser omhandler rygning, alkohol og
s det er nemmere at overveegt jf. nedenstaende.
leve sundtoog fler_e bor- Rygning
2 undgfar at bII_ve . | For at forebygge, at unge begynder at ryge, har regionen arbejdet med at indfgre Lgbende
syge. Regionen vil 0gsa | 4fri skoletid p& ungdomsuddannelser i samarbejde med kommunerne og Kraeftens
intensivere indsatsen Bekaempelse. Regionen har desuden medvirket til, at der er lavet en hjemmeside
med at tilbyde patienter | med information om snus, som skal give forzeldre og andre voksne omkring unge
den rette radgivning og | mere viden om snus. Brug af snus er et stort problem blandt unge.
hjeelp til at leve sun-
dere. For at sikre hjaelp til patienter, som ryger, er der arbejdet med at sikre systematisk til-
sd bud om henvisning til kommunale rygestoptilbud til alle interesserede patienter. Der Igangsat
er udviklet flere understgttende tiltag, fx en samarbejdsaftale med kommunerne, un-
dervisning til medarbejdere, herunder e-leeringsprogrammer, samt sendringer i sund-
hedsplatformen. En evaluering har vist, at indsatsen har haft en effekt, men at der
stadig er mange patienter, der ryger, som ikke henvises til et kommunalt rygestoptil-
bud.
Regionen er en stor arbejdsplads, og der er derfor ogsa indfart rggfri arbejdstid pa
alle regionens matrikler. Det forventes at bidrage til, at flere medarbejdere nedseetter | lgangsat
deres cigaretforbrug eller stopper med at ryge.
Alkohol
Regionen indgaet et samarbejde med kommunerne, Alkohol og Samfund samt Kreef- | Igangsat

tens Bekeempelse om at fremme en sundere alkoholkultur pa ungdomsuddannelser.
Otte ungdomsuddannelser har sagt ja til at indga i samarbejdet.

Der er arbejdet med, om der - p& samme méde som med rygning - kan sikres tilbud
om henvisning til alkoholafveenningstilbud til alle interesserede patienter med et
uhensigtsmaessigt alkoholforbrug. Regionen har indgéet aftale med Alkohol og Sam-
fund om, at der henvises til "Alkolinjen”, men indsatsen har vist sig vanskelig at imple-
mentere, bl.a. fordi screening for alkoholforbrug er vanskelig.
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Regionen arbejder derfor aktuelt pa igangsaettelse af et pilotprojekt pa Bornholms
Hospital. Der er desuden en kampagne pa vej til info-skeerme pa hospitalerne med
information om, hvordan man kan fa hjeelp ved for stort alkoholforbrug.

Overveegt

Der er etableret et behandlingstilbud til sveert overvaegtige bgrn og unge pa Nord-
sjeellands Hospital, som er blevet styrket. Der arbejdes desuden pa at styrke samar-
bejdet yderligere med alle kommunerne i regionen om behandlingsforlgb til barn og
unge med sveer overvaegt.

De gvrige fokusomrader i Handleplan pa overveegtsomradet afventer konkretisering.

Igangsat

Ikke igangsat

Anbefaling B: Regio-
nen vil i alle faser af
kreeftforlgbet have et
seerligt fokus pé bor-
gere, der har brug for
ekstra stagtte og hjeelp til

o at forebygge risi-
koen for kreeft,

e at diagnosticere
kreeftdiagnose i
tide

e at holde fast i op-
falgnings- og reha-
biliteringsforlagb

e at opna den rette
palliative indsats

Regionens hospitaler vil
samarbejde med almen
praksis og kommu-
nerne om at nedbringe
de sociale for-
skelle/skeevheder pa
kreeftomradet.

Socialsygeplejersker og socialoverlaeger

Socialsygeplejersker og socialoverleeger p& hospitalerne i Region Hovedstaden er et
tilbud til socialt udsatte patienter i forbindelse med en indleeggelse eller et ambulant
forlgb. Malgruppen er seerligt socialt udsatte med fx hjemlgshed og rusmiddelaf-
haengighed, der ofte har brug for seerlig statte for at kunne gennemfgre, fastholdes i
og fa fuldt udbytte af et behandlingsforlgb.

Igangsat

Tilbud om HPV hjemmetest (screening for livmoderhalskreeft)
HPV hjemmetest tilbydes til en malgruppe af kvinder i forbindelse med screenings-
programmet for livmoderhalskraeft jf. anbefaling 3 (del 2).

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

Der er etableret et team for rehabilitering har overblik over hjaelp og stgtte til patienter
og pargrende i kommuner og patientforeninger. Teamet kan inddrages i de forlgb,
hvor patienterne har behov for seerlig statte og opfalgning.

Igangsat

Opsporing af somatisk sygdom hos borgere med psykiske lidelser samt bor-
gere pa botilbud

Region Hovedstaden har en raekke initiativer malrettet opsporing af somatisk sygdom
generelt blandt borgere med psykiske lidelser og funktionsnedsaettelser, fx sundheds-
tjek for borgere i botilbud.

Legbende

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Hospitalet har etableret en "Flexklinik” til de socialt udsatte borgere, der kommer i
skadestuen eller bliver indlagt. Hospitalet gnsker at udvide funktionen Igbende, fx
med en almenmedicinsk funktion malrettet de patienter, der ikke har kontakt til en
egen leege.

Igangsat pr. 1. februar 2022

Herlev og Gentofte Hospital

Sarbare patienter med szerlige behov for statte i kreeftforlgbet henvises til Kreeftens
Bekeempelses navigatortilbud, hvor en frivillig er bisidder og tovholder i forlgbet og gi-
ver opbakning og stgtte undervejs.

Igangsat
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Anbefaling C: Regio-
nen indgar i et samar-
bejde med civilsamfun-
det og udvalgte ar-
bejdspladser om bade
tidlig opsporing af kraeft
og statte til livet efter
endt kreeftbehandling.

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalet har et teet samarbejde med Livsrummet, som er Kraeftens Bekeempelses
hus. Senfglgeklinikken har indgaet et samarbejde med Livsrummet i forhold til at op-
rette seerlige grupper for maend med senfglger. | Livsrummet afholder Afdeling for
Kreeftbehandling ogsa undervisning til patienter og pargrende herunder informations-
mgder m.m. bl.a. om rehabilitering, palliation og statte.

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

| samarbejde med Kreeftens Bekeempelse tilbydes et treeningsprogram 'Krop og sind’
til kreeftpatienter i behandling, og patienterne informeres ogsa og stattes op i at op-
sgge treeningsmuligheder og faciliteter efter end kreeftbehandling.

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalet har et samarbejde med Kgbenhavns Professionshgjskole om fritidsaktivi-
teter med bgrn fra familier (bgrnebuddies), hvor sygdom fylder meget, hvilket kan
veere en stgtte mulighed efter endt kraeftbehandling.

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalet har et samarbejde 'Look good, feel better’ med make-up firmaer, der un-
derviser patienter i at leegge makeup og handtere hartab, hvilket kan veere relevant
efter kreeftbehandling.

Igangsat

Anbefaling D: Regio-
nen vil sikre, at feelles
beslutningstagen bliver
en integreret del af den
kliniske praksis. Herun-
der at regionens sund-
hedspersonale far sy-
stematisk treening i pati-
entinddragende kom-
munikation, og at der
arbejdes systematisk
med brugen af patient-
rapporterede oplysnin-
ger for at understgtte
mere individuelt tilrette-
lagte patientforlgb, dia-
log med den enkelte
kreeftpatient og

Regionalt arbejde med faelles beslutningstagen

Med midler fra gkonomiaftalen for 2016 er der blevet igangsat en reekke initiativer til
kompetenceudvikling og implementering af patientinddragelse, som ogsa vedrgrer
kreeftomradet herunder understgtte lokale initiativer om patientinddragelse samt det
kliniknaere arbejde med at inddrage patienter og pargrende via feelles beslutningstag-
ning.

Feelles beslutningstagen er et regionalt indsatsomrade for hospitalerne, og det er
bl.a. besluttet, at regionale beslutningshjeelpere (beslutningsstattevaerktgjer) skal ud-
arbejdes og implementeres i 2022 for fire patientgrupper pa udvalgte pionerafdelin-
ger. Det er bl.a. to patientgrupper med kreeft henholdsvis patienter med recidiv af aeg-
gestokkraeft pd Herlev og Gentofte Hospital samt patienter med behov for pallierende
eller adjuverende behandling for tyk- og endetarmskreeft p& Nordsjeellands Hospital.
Der vil blive tilrettelagt skreeddersyet undervisning til de udvalgte afdelingers klinikere
og ledere med henblik pa at understatte implementeringen.

Feelles beslutningstagning forventes at blive udrullet i flere etaper, hvor den farste
etape lgber fra januar til december 2022. Med afseet i den samlede viden og erfa-
ringsdannelse fra fgrste etape vil Center for Patientinddragelse udvikle en regional
model for naeste etape i udrulningen, der har fokus pa at sprede de regionale Beslut-
ningshjaelpere pa nye omrader.

Leobende
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kvalitetsudvikling i be-
handling

Feelles beslutningstagen (Rigshospitalet)

Pa flere afdelinger arbejdes der systematisk med at udbrede feelles beslutningstagen.
Aktuelt deltager tre kirurgiske afdelinger i et tvaergdende pilotprojekt om fzelles beslut-
ningstagen, som overordnet omhandler seerligt eksplicitering af de forskellige be-
handlingsmuligheder og tilladelsen til at fa beteenkningstid.

Implementeret og der arbej-
des pa fortsat at udbrede
konceptet samt afprgve det

Herlev og Gentofte Hospital

Pa Afdeling for Kreeftbehandling anvendes forskellige veerktgijer til patientinddragelse
fx faelles beslutningstagen (beslutningshjaelper) til patienter med seggestokkraeft i for-
hold til patienternes valg om det videre forlgb samt til unge med kraeft i forhold til mu-
lighederne for statte og radgivning.

Beslutningsstattehjaelperen skal fx ogsa implementeres i Klinik for Senfglger.

Afdelingen har ogsa forskningsprojekter omkring tidlig palliation og patientinddragelse
for patienter med bugspytkirtelkraeft.

Igangseettes i efteraret 2022

2023

Igangsat

Bgrn som pargrende

Der er et seerligt fokus pa barn, som pargrende til en far eller mor med en alvorlig
sygdom herunder kraeft, hvor der med budget 2020 er afsat 2 mio. kr. til at styrke op-
sporing og tidlig indsats til disse bgrn, hvor fokus er kompetenceudvikling af sund-
hedspersonale og udvikling af nye arbejdsgange.

Implementeret fra 2021

Regionalt arbejde med PRO

PRO (patientrapporterede oplysninger) skemaer besvares direkte af patienterne, og
omradet er i Region Hovedstaden en del af Sundhedsplatformens fokusomrade om
patientinddragelse. Status er at ca. 25 PRO-skemaer anvendes i Sundhedsplatfor-
men, som besvares via MinSP. P& kraeftomradet anvendes PRO inden for fx prosta-
takreeft samt for specialiseret palliation.

Anvendes pa nogle omréder,
men der arbejdes lgbende
med udvidelse af anvendel-
sen af PRO.

Amager og Hvidovre Hospital

| Gastroenhedens daghospitaler og ambulatorier afholdes samtaler med afklaring af
individuelle behov og inddragelse af pargrende. Afdelingen har ansat krzeftkoordine-
rende sygeplejersker, som deltager i denne kommunikation.

Palliativ enhed bruger systematisk PRO i kommunikationen med patienter og parg-
rende (EORTC). Disse screeningsveerktgjer praesenteres for de gvrige sengeafsnit i
forbindelse med undervisning i palliation.

Igangsat

Rigshospitalet

Patienter, der er blevet behandling for sarkom (bindevaevskraeft) i arm eller ben, far
behovsvurderingssamtale i forbindelse med opfaglgningsforlgbet. | maj 2022 er der
blevet implementeret et system til indsamling af PRO-data om den enkelte patients
helbredstilstand, som bliver rapporteret af patienten direkte ind i Sundhedsplatfor-
men.

Implementeret i maj 2022 og
farste PRO skemaer forven-
tes at komme i SP i lgbet af
august 2022
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Rigshospitalet

| Afdeling for Blodsygdomme er der med 'Samtaler om liv og behandling’ igangsat en
seerlig indsats for patienter og pargrende at fa taget stilling til vigtige spargsmal i syg-
domsforlgbet saledes, at behandling og pleje kan tilpasses patienternes gnsker og
mal.

Igangsat

Anbefaling E: Regio-
nen vil styrke arbejdet
med data, digitale Igs-
ninger og nye teknolo-
gier i kreeftbehandling.
Det handler om forsk-
ning og kvalitetsudvik-
ling og om at imple-
mentere lgsninger, der
styrker kvalitet og sam-
menhaeng i de samlede
patientforlgb.

Kommunale leeseadgange

Kommunerne har faet adgang til at benytte SP-Link og/eller Sundhedsjournalen pa
Sundhed.dk som “kigge-adgang” til hospitalets patientjournal. Det har givet kommu-
nerne mulighed for at f& indblik i borgerens diagnose og behandling pa hospitalet, nar
borgeren eventuelt kommer retur til kommunal sygepleje. Det er forventningen, at
disse tiltag vil understgtte bedre og mere sammenhaengende patientforlgb.

De kommunale lseseadgange skal ses som et supplement til den allerede eksiste-
rende digitale kommunikation mellem kommuner og hospitaler via de nationalt aftalte
MedCom standarder. Det findes for indlseggelsesrapporter, plejeforlgbsplaner og ud-
skrivningsrapporter.

| proces (opstartet 1. juni
2022)

Kommunikation om leegeligt fravalg af livsforleengende behandling

Der er i 2021 indgaet aftale om digital kommunikation mellem kommuner, almen
praksis og hospitaler om lzegeligt fravalg af livsforla&engende behandling og forsgg pa
genoplivning ved hjertestop. Derved sikres det i stor udstraekning, at der pa tvaers af
sektorerne deles oplysninger herom, sé fravalg kan efterleves i alle sektorer.

Igangsat

Digital fremsendelse af L/A-blanketter

Tidligere blev anmodninger fra kommunerne om at udarbejde en leegeerkleering pa
hospitalet i forbindelse med, at en borger eksempelvis skal have tilkendt sygedag-
penge, sendt med almindelig post fra EG digital Welfare til regionens hospitaler. Til-
svarende blev de af hospitalerne udarbejdede lsegeerklaeringer sendt retur med al-
mindelig post.

Denne arbejdsgang er pr. 1. juni 2022 overgaet til sikker mail fra og til EG, hvilket for-
ventes at nedsaette sagsbehandlingstiden betragteligt til gavn for borgeren.

Igangsat

Samlet patientoverblik

Region Hovedstaden begyndte i maj 2022 at vise borgerne data om deres aftaler pa
hospitalet pa sundhed.dk Dette er regionens input til det nationale projekt om "feelles
aftaleoverblik” for den enkelte borger. Malet med projektet er at sikre mere koordine-
rede behandlingsforlgb pa tveers af sektorerne. Regionen er imidlertid ramt af tekni-
ske udfordringer, der gar, at data-overleveringen aktuelt er stillet i bero. Der arbejdes
pa at fa den genoprettet.

Det er forventning, at regionens hospitaler indgar i det nationale projekt om feelles
stamkort (oktober 2022).

Under igangsaettelse (opstart

i oktober 2022)
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Rigshospitalet

Radiologien er fuldt digitaliseret, og der arbejdes Igbende med indfgrsel af nye skan-
teknologier i diagnostikken samt nye digitale Igsninger bl.a. kunstig intelligens i sam-
menhaeng med diagnosticering (maling af tumor) og tidlig detektion af komplikationer
til behandling. Al lgsninger screener skanninger for uventede blodpropper i lungerne
hos kreeftpatienter.

Igangsat

Herlev og Gentofte Hospital

Der er flere projekter i gang pa Herlev og Gentofte Hospital. Eksempelvis anvendes
en app (better every day app) til patientrapporterede bivirkninger og oplevelser af
livskvalitet. Hospitalet har bl.a. ogsa et samarbejdet med planomrade Midt om, at Af-
deling for Kreeftbehandling bidrager med information og instruktion om 1V-behandling,
sa der er mulighed for, at patienten kan fa behandling derhjemme.

Igangsat

Udvidet behandlingsansvar 72 timer efter udskrivelse

Regionen har indgaet aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter udskrivelse,
hvilket er et eksempel pa et forpligtende tvaersektorielt samarbejde, som styrker kvali-
tet og sammenhaeng i patientforlgb. Aftalen indebeerer, at hospitalet ikke slipper pati-
enten efter udskrivelse til kommunale dggnpladser, plejecentre og kommunal syge-
pleje i eget hjem, men derimod bibeholder behandlingsansvaret i 72 timer.

Igangsat
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