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Tidlig opsporing og hurtig diagnostik (del 2)

Brug af de diagnostiske enheder Folges lgbende
Der er de seneste ar sket en stigning i antallet af patienter, der henvises til det diagnostiske  via den nationale
pakkeforlgb i Region Hovedstaden. Det diagnostiske pakkeforlgb varetages af regionens kraeftmonitorering

diagnostiske enheder.

En opggrelse af henvisninger til de diagnostiske enheder i Region Hovedstaden viser, at
andelen af praktiserende leeger, der har henvist patienter til diagnostiske enheder, er steget
fra 74 pct. i 2018 til 88 pct. i 2022. Det samlede antal af henvisninger til de diagnostiske
enheder er i den samme periode stedet fra 3.313 henvisninger til 4.111 henvisninger.

Nedenstaende figur viser antallet af henvisninger til diagnostiske enheder i Region
Hovedstaden pr. praktiserende laege i perioden 2018 til 2022*.

Antal henvisninger til diagnostiske enheder pr. praktiserende laege
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Kilde: Sundhedsplatformen og LUNA (antallet af laeger). Data er trukket d. 22. februar 2023
*Vi har endnu ikke tal for hele 2023.
Data vil blive brugt i kvalitetsklyngerne med henblik pa dialog om bl.a., hvorfor nogle
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praktiserende leeger ikke henviser til de diagnostiske enheder. P& baggrund af viden fra
klyngerne vil administrationen ved behov iveerkseette relevante indsatser.

Bedre tilbud til patienter med vage symptomer

Mange kreeftpatienter starter med at have vage symptomer, som ikke opfylder kriterierne
for at blive henvist til en kreeftpakke. 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 vaere tale om kreeft 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 (faglig rettesnor).

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

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

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

Tilbud til patienter der far afkreeftet en kraeftdiagnose

Hvis patienter far afkreeftet en kreeftdiagnose i en af de diagnostiske enheder, skal
patienten ved behov henvises til videre udredning. Det kan fx veere i en af regionens
medicinske feellesambulatorier, som er malrettet patienter med uspecifikke symptomer pa
alvorlig sygdom, hvor der ikke er kraeft. Formalet med feellesambulatorierne er at sikre
hurtig ambulant udredning og behandling, samt give patienterne et koordineret forlgb pa
tveers af specialer og pa tveers af sektorer.

Anbefaling 2: Evaluering af specialistradgivningsfunktion
Regionen styrker den Regionen vil falge op pa en intern evaluering fra 2017 af specialistradgivningsfunktionen
feelles, tveer- ved at undersgge i hvilke grad almen praksis benytter og har kendskab til funktionen, der

sektorielle lsering med tilbydes inden for 11 kreeftformer/omrader. Den skal danne grundlag for relevante
almen praksis om tidlig = forbedringstiltag.
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opsporing af kreeft Uddannelse af almen praksis i tidlig diagnostik af kraeft Lgbende

gennem en bedre og Regionen planlaegger Igbende uddannelsesindsatser for almen praksis i tidlig diagnostik af
mere systematisk brug = kraeft. Der afholdes bl.a. uddannelsesdage, "Kraeftdag” for lseger, uddannelseslaeger og
af data og dialog om praksispersonale hvert andet ar.
patientforlgb. . . .
Undersggelse af almen praksis’ oplevelser af samarbejdet med hospitalerne samt Rapport fra 2022

kortleegning af hospitalernes tilbud
Undersggelsen viste bl.a., at almen praksis i rimelig grad er tilfredse med hospitalernes
understattelse og med samarbejdet. Tilfredsheden varierer dog pa tveers af hospitalerne.

Leering gennem audits af henvisninger og epikriser i almen praksis Gennemfart i 2021
| Region Hovedstaden er der gennemfgrt audits af henvisninger og epikriser mellem almen  og 2022

praksis og hospitalerne i 2021 og 2022. Resultaterne herfra giver blandt andet indblik i

nogle af arsagerne til tilbagehenvisninger til almen praksis og er séledes et dialogveerktaj

mellem almen praksis og hospitalerne. Rapporten for 2022 viste blandt andet, at 27pct. af

de afviste henvisninger til kreeftpakkerne skyldes manglende undersggelsesresultater og

21 pct. henvisning til den forkerte afdeling.

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

Der er udarbejdet fire klyngetilbud pa kreeftomradet, som omhandler:
e Henvisninger til diagnostiske enheder
e Kraeftudredning i almen praksis
e God opfalgning efter kraeft
e Tidlig palliativ indsats i praksis

Klyngetilbuddene er i efterdret 2022 tilbudt til de praktiserende lzeger via kvalitetsklyngerne.
Arbejdet i klyngerne vil give de praktiserende laeger mulighed for at have dialog om
variationer i den faglige tilgang til kreeftpatienter.

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

e Palliativ behandling i almen praksis og brug af tryghedskassen

o Kraeftopfglgning i almen praksis

Arbejdsgruppe om tilbagehenvisninger Gennemfart
Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe med de fem regioner, Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsstyrelsen, som har fokus pa tilbagehenvisninger pa kraeftomradet. Det blev i den

forbindelse besluttet, at de fem regioner skal gennemfgre en registrering af

tilbagehenvisninger for det diagnostiske pakkeforlgb samt lungekraeft- pakken, for at give et

gjebliksbillede af arsagerne til tilbagehenvisninger.
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Anbefaling 3:
Regionen understgatter,
at der er en hgj
tilslutning til de tre
nationale
screeningsprogrammer
pa kreeftomradet.

Optimering af patientforlgbsbeskrivelserne

Regionen Hovedstaden vil Igbende optimere patientforlgbsbeskrivelserne i et samarbejde
mellem SFR for hvert speciale og praksiskonsulenterne. Eksempelvis har Ortopaedkirurgisk
Afdeling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital udarbejdet patientforlgbsbeskrivelse for
lipom/sarcom.

Tilbud om HPV hjemmetest (screening for livmoderhalskraeft)

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 lzegen, far taget en screeningsprave.
Tilbuddet om hjemmetest er — udover at vaere et tilbud til kvinder, der gennem flere ar ikke
har en registreret prgve - udbredt til en reekke specifikke grupper af kvinder fx, som har en
fysisk funktionsnedseettelse og eller psykisk sygdom.

Region Hovedstaden har senest implementeret Sundhedsstyrelsens anbefaling om- kring
tilbud af selvopsamlet pragve allerede ved udsendelse af 2. rykker i screeningspro-
grammet, hvor kvinderne saledes 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.

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

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 affgringsprgve ved den se-
neste runde i screeningsprogrammet. Undersggelsen har gget viden om de grupper, som
fraveelger at deltage i screeningsprogrammet og kan dermed bidrage til indsatsen mod
ulighed i tarmkreeftscreeningen. Faktorer der ifglge undersggelsen vil styrke deltagelse i
screeningsprogrammet er: gget opmaerksomhed fx mediekampagner, involvering af egen
leege, samt mulighed for hjeelp til at udfgre og sende prgven for blod i affaring.

Dernaest viser undersggelsen, at patienter der har faet konstateret tarmkraeft i
screeningsprogrammet, klarer sig bedre end de patienter, der ikke har deltaget i
programmet.

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. konkluderet, at
etnicitet, beskaeftigelse og uddannelsesniveau har betydning for deltagelse i
screeningsprogrammet.
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Udredning og behandling (del 1)

Anbefaling

Anbefaling I: Den nu- veerende
organisering af den medicinske
kreeftbehandling med tre selvsteendige
onkologiske afdelinger p& Rigshospitalet,
Herlev og Gentofte Hospital og
Nordsjeellands Hospital fastholdes.

Anbefaling Il: Den medicinske
kreeftbehandling af bugspytkirtelkraeft pa
henholdsvis Nordsjeellands Hospital og
Herlev og Gentofte Hospital samles pa
Herlev og Gentofte Hospital.

Anbefaling Ill: Der igangseettes et arbejde
med inddragelse af relevante hospitaler og
sundhedsfaglige rad med henblik pa
etablering af et regionalt videnscenter for
medicinsk behandling af bugspytkirtelkraeft
pa Herlev og Gentofte Hospital.

Anbefaling llll: Regionens heematologiske
afdelinger pa henholdsvis Herlev og
Gentofte Hospital og Rigshospitalet samles
til én afdeling pa Rigs- hospitalet.

Anbefaling V: Der igangseettes et arbejde
med inddragelse af relevante hospitaler og
sundhedsfaglige rad om en mulig dannelse
af et regionalt beekkenkirurgisk center.

Beskrivelse

Da forslaget omhandlede, at organiseringen af den medicinske
kreeftbehandling skulle fastholdes, fgrte anbefalingen ikke til e&endringer
og er saledes implementeret.

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

Videnscentret er blevet etableret.

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

Der har veeret dialog mellem Rigshospitalet og Herlev og Gentofte
Hospital om et muligt samarbejde. Det er blevet besluttet at fastholde
organiseringen, pa baggrund af et lille patientgrundlag og mindre behov
for onkoortopaedisk og/eller karkirurgisk assistance end antaget. HGH har
indgaet et teettere samarbejde med Aarhus Universitetshospital, som
ogsa handterer denne gruppe patienter. Kirurgerne fra HGH har deltaget i
komplicerede beekkenkirurgiske indgreb i Aarhus og Leeds. Der
samarbejdes om kapaciteten med Aarhus Universitets Hospital, og det
gnskes gensidigt at styrke samarbejdet yderligere.
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Opfelgning i forbindelse med kreeft (del 2)

Anbefaling

Anbefaling 4:
Regionen sikrer en
systematisk og tidlig
dialog mel- lem
sundhedspersonale,
kreeftpatienter og
eventuelle pargrende
med henblik pa at
identificere den
enkelte patients
gnsker og behov og
udarbejde en
individuel
opfglgningsplan, der
til alle tider kan tilgas
af borgeren.

Beskrivelse

Amager og Hvidovre Hospital

Gastroenheden afholder ambulante samtaler med patient og paragrende i forbindelse
med kreeftudredning og efter kirurgisk behandling for kraeft. Afdelingen har ansat -
koordinerende kreeftsygeplejersker, som deltager i denne kommunikation, og som
patienter og pargrende tilbydes kontakt til. De koordinerende kreeftsygeplejersker
hjeelper med at vejlede, rddgive og statte i sygdomsforlgb — fra udredning af symptomer
til behandling af sygdom — og vil veere en gennemgaende kontaktperson.
Gastroenheden har endvidere etableret en kraeftradgivning, hvor patienter og
pargrende kan fa radgivning, vejledning og stette. Kreeftradgivningen bemandes dagligt
af de koordinerende kreeftsygeplejersker.

De patienter der lider under senfalger efter endt behandling af kolorektal cancer, kan
blive henvist til forlgb | Gastroenhedens senfglgeklinik pa Hvidovre Hospital.

Nordsjeellands Hospital

Der er igangsat et projekt med Center for Patientinddragelse om feelles
beslutningstagning med henblik pa at ambulante tilbud kan tilretteleegges individuelt i
forhold til, hvad

der er vigtigt for patienten.

Herlev og Gentofte Hospital

Afdeling for Mave-Tarm og Leversygdomme afholder ambulante samtaler med patienter
med gastrointestinal cancer fgr operation/kraeftbehandling i ambulatoriet og efter
afsluttet behandling gennem kraeftkoordinatorer ansat i ambulatoriet.

| forbindelse med senfglgeklinikken indsamles data vedrgrende gener efter
cancerbehandling. Der er tale om en pagaende proces i forhold til udarbejdelse af
stetteveerktajer over 3 - 5 ar. Data omkring denne patientgruppe indhentes derfor
kontinuerligt inden for de enkelte konkrete senfglger, f.eks. inkontinens. | takt med
bearbejdning af data samt gennemgang af litteratur udarbejdes der dataunderstattet
patientinformationer.

De lgbende indhentede data skal pa sigt udmgntes i statteveerktgijer til brug ved
samtale om kraeftsygdom og gener tilknyttet forskellige behandlingsmodaliteter

Herlev og Gentofte Hospital

Afdelingen for Kvindesygdomme, Graviditet og Barsel tilbyder rehabiliteringssamtaler
ved sygeplejerske til C.corpus patienter, nar de far mikroskopisvar. Nar patient kommer
til kontrol efter 4 maneder, har sygeplejersken en rehabiliteringssamtale med patienten.
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De patienter, der har yderligere behov, far ekstra rehabiliteringssamtaler med en
sygeplejerske.

Rigshospitalet Implementeret
Patient med hoved- og halskrzeft og deres pargrende deltager pA MDT konferencer,

hvor der tages beslutning om behandling. Det vil blive implementeret, at der sker en

systematisk screening af patienterne i forhold til srbarhed, prognostisk gruppering og

preeference i relation til MDT-konferencerne.

Rigshospitalet Igangsat i april 2022
Pa Afdeling for Urinvejskirurgi tiloydes patienter og pargrende preehabiliteringsindsatser

14 dage far operation med hensyn til KRAM faktorer bl.a. traeeningsprogram,

kostvejledning samt information fra leege, sygeplejerske og fysioterapeut omkring

operationen og postoperative forhold. Indsatsen gnskes udvidet til bl.a. ogsa at omfatte

forebyggelse af senfalger. Patienterne ringes op af en sygeplejerske nogle uger efter

operation mhp. status.

Rigshospitalet Igangsat i ultimo 2021
Pa Afdeling for Gynaekologi, Fadsler og Fertilitet planlaegges patienternes forlgb af én
af afdelingens patientkoordinatorer i teet dialog med patienter og eventuelle pargrende.

Alle patienter opereret for gynaekologisk kraeft tilbydes i forbindelse med udskrivelsen
en genoptraeningsplan.

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

Rigshospitalet Implementeret primo
P& Afdeling for Gynaekologi, Fadsler og Fertilitet tilbydes patienter en systematisk, 2023

indledende sygeplejevurdering 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 szerligt sarbare,

tilbydes telefonisk opfalg- ning med en sygeplejerske forud for operation.

Rigshospitalet Igangsat juli 2022 —
| Afdeling for Kraeftbehandling, team brystkraeft, bliver opfalgningsplanen efter primaer forventes afsluttet i
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Anbefaling 5:
Regionen indgar i et
samarbejde med
kommuner og almen
praksis om en hgjere
0g mere ensartet
kvalitet i opfaglgningen
i forbindelse med
kreeft for at sikre, at
flere borgere oplever
at fa den ngdvendige
hjeelp og stette, nar
behovet opstar.

behandling individualiseret efter behov dvs. at fremmgde ikke er fast planlagt pa
forhand. Initiativet Fri fra Riget skaber tryghed for patienten i overgangen fra behandling
til opfalgning. Patienten far nu praesenteret og udleveret (fysisk og digitalt) et
individualiseret procesoverblik over opfalgningsforlgbet. Bade klinikere og patienter har
veeret involveret i udviklingen.

Rigshospitalet

| Afdeling for Led- og Knoglekirurgi, tumorsektionen, afdeekkes patienternes behov for
opfglgning postoperativt. For nuveerende tilbydes patienter to behovssamtaler efter
operation - 1 mdr. og 9 mdr. efter. Det undersgges, hvilken veerdi disse samtaler har for
patienten. Samtidig undersgges det, hvilken vaerdi fastlagte scanninger og kontroller
har for patienten postoperativt.

Herlev og Gentofte Hospital

Afdeling for Kreeftbehandling har etableret en rehabiliteringsgruppe med
ressourcepersoner og rehabiliteringskonsulenter, som har fokus pa dataindsamling i
forhold til behovs- samtaler med udgangspunkt i skemaet ’statte il livet med kraeft’.
@nsket er at f& overblik over, om afdelingen far afholdt samtalerne samt, hvor mange
patienter, der siger ja eller nej til de tilbudte muligheder.

Herlev og Gentofte Hospital

Afdeling for Kraeftbehandling anvender behovsvurdering ved sygeplejesamtaler ved
hjeelp af arket "stgtte til livet med kraeft”. Samtalen afholdes i starten af
behandlingsforlg- bet, ved behandlingsskift, i afslutning af forlgbet og ved behov.
Samtalerne suppleres med opfglgning i forbindelse med
leegesamtale/opfalgningssamtale. Igennem arket "stgtte til livet med kreeft” har patienter
og pargrende mulighed for systematisk forberedelse til

samtale med sygeplejerske om rehabilitering og palliation.

Planomrade Nord

Regionens tre onkologiske afdelinger afholdt i efteréret 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 vedragrende rehabilitering
og senfalger, hvor der samarbejdes pa tveers af hospitaler og med kommuner samt
praktiserende leeger. Formalet er bl.a. sparring og understattelse af systematisk
kvalitetsudvikling. Der har ogsa veeret afholdt en opfalgende temadag i foraret 2022.

Nordsjeellands Hospital

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

Der arbejdes med afseet i ” Feelles klinisk beslutningstagning”. Der er udviklet en
beslutningsstattehjeelper ift. videre rehabilitering, der aktuelt testes.

En slags "triagering” af de respektive patienter, hvor de med mange behov tilbydes
ekstra samtale pa hospitalet inden videre opfalgning i kommunen. De patienter, der kan
selv, hjeelpes i stedet videre til relevante tilbud i kommunen.

Planomrade Midt Lgbende
Afdeling for Kraeftbehandling holder manedlige informationsmgder 'Nar kreeften rammer

hverdagen’ i samarbejde med planomrade Midt og Kraeftens Bekaempelse.

Informations- mgdet er malrettet bade patienter og pargrende som en hjeelp 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.

Herlev og Gentofte Hospital Etableret
Teamet for kraeftrehabilitering pa Afdeling for Kreeftbehandling pa Herlev og Gentofte

Hospital har en Igbende dialog med koordinatorer i samarbejdskommunerne for at sikre

en god kommunikation pa tveers af sektorer og en glidende overgang for patienter og

pargrende.

| samarbejde med kommunerne i planomrade Midt blev der afholdt en temadag i

efteraret 2022 med fokus pa medicinsk- og kirurgisk kraeftoehandling, kommunernes
rehabiliteringstilbud m.m. Formalet er at lgfte kompetencerne pa tveers og for at sikre

vidensdeling.

Rigshospitalet Praksis siden 2016
Patienter med hoved- og halskreeft far systematisk vurderet deres behov for

symptomhandtering og rehabilitering ved tre samtaler med en sygeplejerske efter

operation. Samtalerne inddrager pargrende, hvis patienten gnsker det. Ved behov

henvises patienten til kommunal genoptreening og rehabilitering.

Rigshospitalet Igangsat juli 2022.
| Afdeling for Kreeftbehandling, team brystkreeft, bliver opfalgningsplanen efter primaer Forventes afsluttet
behandling individualiseret efter behov. Dvs. at fremmgde ikke er fast planlagt pa marts 2024

forhand. Initiativet Fri fra Riget sikrer transitionen tilbage til almen praksis med en
specialist-hotline og et kort preecist overdragelsesnotat, som letter overblikket for almen
praksis.

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

Opfelgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021
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Anbefaling 6:
Regionen styrker
patienternes mulighed
for systematisk og
helhedsorienteret
statte til livet med
senfglger i forbindelse
med kreeft og vil
blandt andet se pa
muligheder for en
styrket organisering af
hospitalernes indsats
pa senfalgeomradet
med fokus pa at sikre
hgjere kvalitet og et
helhedsorienteret syn
pa patienternes
fysiske, psykiske og
sociale funktioner og
livskvalitet.

Amager og Hvidovre Hospital Igangsat
Gastroenheden understgtter et tveersektorielt og -fagligt forum mellem

kreeftkoordinatorer i kommunerne og de koordinerende kreeftsygeplejersker pa

hospitalet. Der afholdes mgder to gange arligt. | dette forum drgftes tilbud til

patienter/borgere ligesom der sker en kontinuerlig vidensdeling inden for

kreeftrehabilitering.

Palliativ Enhed, som er forankret i Afdeling for Lunge, Hormon- og Stofskiftesygdomme,

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

Der er etableret et tveerfagligt rehabiliteringsambulatorium, som afdaekker,
diagnosticerer og behandler hoved- og halskreeftpatienters senfglger efter operation.

Bornholms Hospital Implementeret
Bornholms Hospital samarbejder med Bornholms Regionskommune om

rehabiliteringstilbuddet "Kom godt videre” for kraeftpatienter. Tilbuddet drives af

Bornholms Regionskommune, mens BOH levere undervisning af sygeplejerske, disetist

og socialradgiver.

Herlev og Gentofte Hospital) Implementeret
Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme har i 2020 opstartet klinik for Senfalger
(opstartet som pilotprojekt). Permanentgjort fra 2023.

Patienter, der er opereret for kolorektal cancer, far ved histologisvar information om
senfalgeklinikken, ligesom de inviteres til spgrgeskemaundersggelse vedr. senfglger.
Patienter fra hospitalets optageomrade kan i efterforlgb af kreeftbehandling til enhver tid
henvises til senfglgeklinikken, ligesom patienter fra Region Hovedstaden eller Region
Sjeelland kan henvises til senfglgeklinikken efter primzer behandling pa stamhospital.
Amager og Hvidovre Hospital Igangsat
Gastroenheden har etableret en senfglgeklinik for patienter behandlet for tyk- og

endetarmskreeft. Der er samarbejdsaftaler med fysioterapeuter og medicinske

gastroenterologer lokalt pa Hvidovre Hospital og et ugentligt tveerfagligt mgde, hvor

patienter med komplekse senfglger drgftes. Behandlingstilbuddet er specialiseret i
gastroentestinale, urologiske og sexologiske senfglger.

Senfglgeklinikken samarbejder klinisk med Herlev og Gentofte Hospital omkring

patienter med behandlingsrefrakteer LARS, idet en del af disse patienter vil kunne

profitere af sakral nerve modulation, som kun udbydes p& Amager og Hvidovre

Hospital. Der er ligeledes et pdgaende samarbejde med Herlev og Gentofte Hospital

omkring et regionalt kursus i senfglger.

Herlev og Gentofte Hospital Lgbende
Information, vejledning og behandling af senfalger har i mange ar veeret en del af det

onkologiske patientforlgb, som understgttes systematisk med patientundervisning og

Opfelgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021
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for- skellige arrangementer for patienter og pargrende.

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

Diagnosespecifik patientundervisningsforlgb (Herlev og Gentofte Hospital)

Der afholdes diagnosespecifikke undervisning for patienterne, hvor information og
samtaler om senfglger er en del af forlgbet. Dette afholdes pa seks afdelinger og er fx
for patienter med prostatakreeft, underlivskraeft og modermaerkekraeft.

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

Patientundervisning (Rigshospitalet)

Patienter med hoved- og halskraeft 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
tilga undervisningsvideoer via afdelingens hjemmeside.

Sygeplejeambulatorium (Rigshospitalet)

Der er etableret et sygeplejeambulatorium, hvor der systematisk tilbydes opfalgnings-
samtaler i to ar efter kraeftkirurgi for patienter med kraeft i bugspytkirtlen, galdegang,
spiserar eller mavesaek. Der er fokus pa senfglger, psykisk stgtte og behov for
kommunal statte til generel rehabilitering og social statte.

Stgttetilbud (Rigshospitalet)

Pa Afdeling for Gynaekologi, Fadsler og Fertilitet er der en raekke stattetilbud til
patienter, der ikke skal videre i onkologisk behandling. Der et 2 timers
opfalgningskursus, som planlaegges ca. 6-8 uger efter behandling, og som har fokus pa
patienternes udfordringer. Der tales om senfglger efter kraeftbehandling. Derudover
tilbydes GEB (Guidet Egen Beslutning) tilbydes af specialuddannede sygeplejersker til
de patienter, der har seerligt 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 abent
alle dage.

Opfelgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021
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Palliation (del 2)

Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital har igangsat en undersggelse, der skal komme med
anbefaling til, hvor den specialiserede palliation fremadrettet skal organiseres pa
hospitalet. De gvrige hospitaler oplyser, at specialiseret palliation er organiseret
under et relevant speciale.

Der har veeret iveerksat et arbejde pa Herlev og Gentofte Hospital, hvor en
arbejdsgruppe med udgangen af september 2022 anbefalede, hvor Enheden for
Lindrende Behandling fremadrettet skulle placeres organisatorisk pa hospitalet —
herunder muligheder for at udvide sengekapaciteten ved en intern flytning af
"palliative” senge fra stamafdelinger til afsnittet for Lindrende Behandling. Der er
bekendt ikke for nuveerende bevilliget midler hertil fra regionens side — eller i
forbindelse med anbefalingerne i den regionale kraeftplan, hvor palliation er et af
hovedtemaerne.

Bornholms Hospital

Afsnit for Lindrende Behandling, som varetager specialiseret palliation pa
Bornholms Hospital, er etableret i teet tilknytning til det onkologiske sengeafsnit.
Konkret deler Afsnit for Lindrende Behandling og det onkologiske afsnit daglig
ledelse.

Stotte til livet med kreeft

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

Sundhedsdatastyrelsen har koordineret udarbejdelsen af vurderingsskemaet
PRO Palliation til vurdering af palliative behov. Arbejdet er afsluttet i 2023.
Skemaet kan og bgr anvendes til mennesker med livstruende sygdom, herunder
kreeftsygdom, som vurderes kognitivt i stand til at besvare skemaet.

Amager og Hvidovre Hospital

Palliativ Enhed, som er forankret i Afdeling for Lunge, Hormon- og
Stofskiftesygdomme, varetager specialiseret palliation og arbejder pa at udbrede
kendskabet til basal palliation pa hospitalets stamafdelinger, sa dette aspekt

Opfelgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021
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udover rehabilitering ogsé inddrages i den afsluttende samtale med patienten og
evt. pargrende, skulle behandlingen ikke vaere kurativ. Almen praksis er en vigtig
samarbejdspartner, og enheden drgfter Igbende omradet med deres
praksiskoordinator, s& kendskabet til basal palliation ogsa udbredes her.

| gastroenheden er etableret et ambulant spor for basal palliation. | det palliative
ambulante spor er der fokus pa dialog med patienter og pargrende om palliative
problemstillinger, saledes at der tidligt kan iveerksaettes interventioner, forbygges
indlzeggelser og samtidig skabe tryghed for patienter og pararende. Fokus er
ogsa samarbejde omkring det palliative forlgb mellem primeer og sekundaer
sektor. Der anvendes ACP samtalen og EORTC-skema. Sporet bemandes af de
koordinerende kraeftsygeplejersker.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Abdominalcenter K har de seneste 10 ar arbejdet med basispalliativ indsats og
har i 2023 etableret to basispalliative senge pa et syv-daggnsafsnit for at forbedre
indsatsen for patienter, som ikke har behov for hgijt specialiseret palliativt forlgb.
Fra 2024 arbejdes der henimod samarbejde med Bornholms Hospital vedr.
basispalliation til kirurgiske patienter.

Formalet er at gge patienternes og de pargrendes tryghed, oplevelse af
kontinuitet og inddragelse, lindring og livskvalitet, samt sikre hensigtsmaessigt
flow og sammenhaeng i forlgbet. Dette gares gennem et fokus pa at skabe bedre
fysiske rammer, styrkede kompetencer og pleje og behandling af hgj faglig
kvalitet for de indlagte basispalliative patienter.

Mal:
e At gge patientens helbredsrelaterede livskvalitet (EORTC-skema
udfyldes for samtlige patienter)
e Atde pargrende oplever, der er "plads” til dem bade fysisk og mentalt, og
at de bliver inddraget i forlgbet
e Atder er sikret bade fysiske rammer og tveerfaglig organisering omkring
de palliative senge
e At gge medarbejdernes kompetencer indenfor det basispalliative omrade
og sikre fastholdelse af medarbejdere med interesse for omradet og
herved skabe en ny karrierevej for basissygeplejersker i sengeafsnit
e At sikre sammenhaeng og flow i overgange i forlgbet bade internt og
eksternt
e At udvikle og afprgve et koncept med basispalliative sengepladser forud
for mulig permanent etablering i Nyt Hospital
| Geriatrisk og Palliativ Afdeling arbejdes der med to konkrete indsatser, der
knytter sig til anbefalingen:
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Systematisk vurdering af kreeftpatienters behov for palliativ indsats med brug af
livs- kvalitetsspgrgeskemaet EORTC-QLQ-C15.

Spgrgeskemaet besvares pa veldefinerede tidspunkter i forlgbet. Spgrgeskemaet
fungerer som dialogstgtte og anvendes til planleegning og koordinering af den
palliative indsats. Malgruppen er alle krzeftpatienter, som modtager specialiseret,
palliativ indsats i Palliativt Afsnit.

Udbredelse af en mere systematisk brug af livskvalitetsspgrgeskemaet PRO
Palliation hos kreeftpatienter p& Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Formalet er at arbejde for implementering af en systematisk brug af skemaet
mhp. identifikation af behov for palliativ indsats hos kreeftpatienter pa hospitalet.
Det bgr i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger anvendes systematisk i
bade primeer- og sekundzersektor hos alle patienter med livstruende sygdom,
herunder kraeft- patienter. Malgruppen er tvaerfagligt sundhedspersonale pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, som yder basal, palliativ indsats til
patienter med livstruende sygdom, herunder kreaeftpatienter.

Palliativt Afsnit er tovholder pa initiativet, som kombinerer undervisning i og net-
veerksbaseret samarbejde om palliation. Initiativet blev iveerksat i 2021 og
fortseetter indtil videre.

Herlev og Gentofte Hospital

Der sikres kontinuerligt opleering af personale p& 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 (laege/sygeplejerske) pa hospitalet, der systematisk
kunne deltage i tavle- mgder, morgenkonferencer og lign. med formal at
identificere patienter med palliative behov, basale savel som specialiserede.
Teamet kunne falge op pa tilsyn og iveerk- satte indsatser samt give kollegial
sparring og vejledning i de respektive specialer.

Afdeling for Mave-, Tarm - og Leversygdomme vil i 2024 oprette et basistilbud til
palliative patienter gennem palliativt ambulatorium. Gennem
ambulatorievirksomhed skal der foretages screeningssamtaler mhp. identifikation
af den enkelte patients palliative behov og gnsker vedr. den sidste tid, ligesom
ambulatoriet kan veere bindeled mellem almen praksis og afdelingens
sengeafsnit, hvor patienter i senpalliativ fase har bent forlgb.

Oprettelse af et basalt palliativt ambulatorium taler ligeledes ind i anbefaling 10,
idet det forventes, at screeningssamtaler og samtaler om gnsker vedrgrende den
sidste tid vil give gget fokus pa tiltag, der kan sikre patienten i eget hjem leengst
muligt.
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hgjne den basale palliation
(screening og kendskab)

Nordsjeellands Hospital Implementeret
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 gennemfgrt et kompetenceudviklingsprojekt pa tveers af
2 af- delinger (forskellige kulturer) pa Nordsjeellands hospital finansieret af midler
fra ud- dannelsesradet i region H. | forleengelse heraf tester Nordsjeellands
Hospital i 2024 effekten af en palliativ udgaende funktion (lsege/spl.) pa
hospitalets afdelinger. Fokus er pa basal palliation. Underviser, sparrer og
understatter konkrete patientforlgb ved savel behandling som samtaler.

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

Rigshospitalet Igangsat og forsgges
Afdeling for Dre-, Neese og Halskirurgi og Audiologi Afdeling gnsker at udvidet til de
iveerksaette en indsats, hvor patienter far vurderet deres palliative behov. Der grgnlandske patienter
dannes et team besta- ende af to laeger og to sygeplejersker med seerlige med et nyt tiltag i Nuuk.

kompetencer i palliation. To leeger har veeret pa kursus i palliation og en
sygeplejerske har specialuddannelsen i kreeft- sygepleje med seerlig viden og
erfaring indenfor palliation.

Behov for praecisering af nationale henvisningskriterier til specialiseret Som led af Kraeftplan V
palliation proces

Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen er gjort opmaerksom pa behovet for en

uddybning og praecisering af de nationale henvisningskriterier til specialiseret

palliation.

Region Hovedstaden har i den forbindelse anbefalet, at arbejdet forankres pa

nationalt niveau.

Nordsjeellands Hospital Afsluttet og under
Erfaringerne fra Nordsjeellands hospital er, at henvisningskriterierne for implementering
specialiseret palliation opleves som diffuse og for svaere at forsta for klinikere i de

respektive af- snit. Det samme gar sig gaeldende for henvisning til hospice.

| onkologisk og palliativ afdeling er der derfor i 2022 igangsat et ledelsesprojekt
med fokus pa at ggre henvisningskriterier mere eksplicitte og forstaelige for

Opfalgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021
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klinikere i de respektive afdelinger pa hospitalet. | den forbindelse er der i
efteraret 2022 arrangeret en opfelgende temaeftermiddag pa hospitalet.

Tilbud om kompetenceudvikling vedrgrende statte til livet med kraeft

Der har i regi af Center for HR og Uddannelse veeret etableret
kompetenceudvikling i "Stette til livet med kraeft”. Det er ved at blive undersagt,
om kurset fortsat udbydes og i hvilken form. Herunder hvilke justeringer der kan
veere behov for samt, om der stgrre fokus pa tveersektoriel tilslutning til kurset.

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

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 for specialiseret palliation. Desuden samarbejder fx Neurologisk
Afdeling N med hjemmeplejen i kommuner, og tilbyder radgivning ved behov, sa
patienter kan blive leengst muligt i eget hjem.

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

Kurset 'Videnslgft i palliation’

Kurset udbydes halvarligt. Formalet med kurset er at skabe et generelt videnslgft
hos sundhedspersonale i den basale, palliative indsats pa hospitalet herunder
styrke kompetencer i forhold til kommunikation og Advance Care Planning.
Malgruppen er tvaerfagligt sundhedspersonale pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, som yder basal, palliativ indsats til patienter med livstruende sygdom,
herunder kreeftpatienter. Palliativt Afsnit har ansvar for kurset og opretholder
tilbuddet indtil videre. Det stiles mod at udvide malgruppen til ogsa at omfatte
samarbejdspartnere i primaersektor.

Sygeplejefagligt netvaerk om palliation
Palliativt Afsnit har ansvar for netvaerket. Der er afholdt manedlige mgder siden
2021, og tilbuddet opretholdes indtil videre.

Styrkelse af det tveergdende samarbejde om palliation

Formalet er at arbejde for, at den palliative indsats ydes pa lavest mulige
effektive omsorgs- og behandlingsniveau, herunder at sikre at patienter sa vidt
muligt opholder sig i eget hjem i den sidste del af livet, hvis dette er patienternes
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gnske. Indsatsen sker via et styrket samarbejde mellem basalt og specialiseret
niveau pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Der arbejdes for en hgjere grad
af koordinering af forlgbene via telefonisk radgivning og tilsynsfunktion fra
Palliativt Afsnits tveergaende sygeplejerske og leegelige specialister i palliativ
medicin. Malgruppen er tveerfagligt sundhedspersonale, som yder basal, palliativ
indsats til patienter med livstruende sygdom, herunder kraeftpatienter. Der
arbejdes for mere formaliserede samarbejdsaftaler mellem Palliativt Afsnit og
avrige sengebaerende afdelinger p& hospitalet.

Der arbejdes for gget undervisnings- og radgivningsindsats ift.
samarbejdspartnere i primaersektor. Dette sker dels inden for rammerne af en
samarbejdsaftale mellem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Kgbenhavns
Kommune om Palliativt Afsnits leegelige behandlingsansvar for patienter pa
Afdeling for Lindring, Vigerslevhus, og dels via tiltag til et styrket samarbejde med
Frederiksbergs Kommunes Dggnrehabilitering.

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. Tilbuddet er endnu ikke fuldt implementeret, men
aftalen foreligger.

Herlev og Gentofte Hospital

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

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

P& Afdeling for Kreeftbehandling er der lavet Instruktionsfilm 'Sadan fierner du en
Port- a Cath-nal’. Formal at anskueliggere og skabe tryghed, sa antallet af
fremmader mindskes til gavn for patienter og pargrende. Afdelingen har etableret
et ambulant behandlingstilbud til en bestemt patientgruppe (hgjdosisl-131-
patienter).

Amager og Hvidovre Hospital
Gastroenheden tilbyder stdende indlaeggelse til palliative patienter med
behandlings- behov og ambulante opfalgninger i daghospitaler enten ved
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fremmgade eller telefonisk med blodprgver i hjemmet.

Hospitalet har udgaende palliative teams forankret i Afdeling for Medicinske
Sygdomme. Patienter med sa lavt funktionsniveau, at de ikke laengere kan mgde
pa hospitalet til aftaler, tilbydes ambulante hiemmebesgg fra alle faggrupper;
sygeplejersker, laeger, socialrddgiver og psykolog. Fysioterapeuter tiloyder ogsa
hjemmebesgg, dog i begraenset omfang. Koordineres med kommunens
hjemmesygeplejersker, egen laege samt pararende, hvor det skgnnes
hensigtsmeessigt for forlgbet og kommunikationen.

Nordsjeellands Hospital Implementeret og
Onkologisk Afdeling har i 2021/2022 haft samarbejdsmader med Igbende opfalgning
praksiskonsulenter, praktiserende leeger og hjemmesygepleje.

Onkologisk og palliativ afdeling har et pAgédende samarbejdsprojekt med Udvidet med

Gribskov Kommune og tilknyttet praksiskonsulent (Byg bro midler), hvor der bl.a. Fredensborg kommune

droftes 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 afdaekke patientens @nsker til den sidste tid. Erfaringerne fra
samarbejdsprojektet med Grib- skov Kommune vil blive delt pa
samordningsudvalgsmgder til gavn for gvrige kommuner

Udover udvidelse til Fredensborg kommune deltager interessenter fra de to
kommuner, Nordsjzellands Hospital og praksiskonsulent pa det nationale
lederseminar mhp. at indkredse feelles mal og data pa tveers ift. basal palliation.
Dette arbejde er forankret i nordklyngen.

"Samtalen i tide” — der skal understgtte patientens gnsker til resten af livet

| 2023 og 2024 udrulles en indsats til alle sengeafsnit pa Nordsjaellands Hospital,
har til mal at tilbyde en samtale til den indlagte skrgbelige patient, der skall
understatte at den fremadrettede udredning, diagnosticering og behandling
afstemmes med patientens gnsker til resten af livet. Samtalen tager
udgangspunkt i Feelles Beslutningstagning. Identifikation af patienter der skal
tilbydes en samtale under indlaeggelse, foregar ved brug af “clinical frailty score”,
hvor patienter der scorer 7 eller derover tilbydes en samtale. Det er saledes ikke
alle patienter, der tilbydes en samtale, som ngdvendigvis har et palliativt behov.
Men systematikken med identifikation af patienter, forventes at bidrage til at ogsa
at identificere palliative patienter med palliative behov — herunder kraeftpatienter.
Samtalen dokumenteres ens pa tveers af alle hospitalets afdelinger, sa det let kan
genfindes (link under behandlingsniveau), og sa det let kommer videre i epikrise
og udskrivningsrapport til kommunen.

Opfalgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021



Rigshospitalet Igangsat
Samtaler om Liv og Behandling er en seerlig indsats patienter og deres
pargrende med at fa taget stilling til vigtige spgrgsmal allerede tidligt i
sygdomsforlgbet, sdledes 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- rgrende. Under udviklingsarbejdet blev det
tydeligt, at patienter og deres pargrende eftersparger 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 fremtidsudsigter.

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

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

Rigshospitalet Opstartet januar 2023

| Afdeling for Kraeftbehandling, team brystkreeft, tilbydes uhelbredeligt syge

patienter en samtale om livet med brystkraeft mhp. at afdaekke patientens behov, Forventet implementeret
sa personalet kan hjaelpe den enkelte patient og pargrende bedst muligt. marts 2024

Samtalen er tveerfaglig, der er sat laengere tid af og patienten og pargrende far et

forberedelsesark, sa samtalen tager udgangspunkt i den enkeltes bekymringer

0g gnsker.

Bornholms Hospital Igangsat
Bornholms Hospital tilbyder patienter tilknyttet den specialiserede palliation

mulighed for at blive lseengst muligt i eget hjem med besgg af det udkgrende

palliative team. Teamet bestar af laege og sygeplejerske, og der kan i et vist

omfang tilbyde palliativ fysioterapi.

Bornholms Hospital har samarbejde med Bornholms Regionskommune om
palliativ behandling til udskrevne patienter.

Afsnit for Lindrende Behandling tilbyder en 24/7 hotline til primzer sektor (bade
praktiserende leeger og Bornholms Regionskommune), hvor de kan ringe til
hospitalet med patientnaere spargsmal om palliativ behandling.

Digitalisering i samarbejde med kommuner Igangsat
| juni 2022 indfgrte regionens hospitaler en ny arbejdsgang med at fremsende

“terminal erklaering” til kommunerne via MedCom'’s korrespondancemeddelelse.
Erklaeringerne blev tidligere sendt via almindelig post. Digitaliseringen vil forkorte
sagsbehandlingstiden i forhold de borgere, som gnsker at dg i eget hjem.
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Tveergaende temaer (del 2)

Anbefaling

Anbefaling A: Regionen vil
arbejde malrettet med
forebyggelse, sa det er
nemmere at leve sundt og
flere borgere undgar at blive
syge. Regionen vil ogsa
intensivere indsatsen med
at tilbyde patienter den rette
radgivning og hjeelp til at
leve sundere.

Beskrivelse Status

Forebyggelse Lgbende
Regionen arbejder generelt med forebyggelse med udgangspunkt i 1) "Plan for

styrkelse af forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden” fra 2019 og 2)

"Handleplan pa overveegtsomradet” fra 2021. De centrale indsatser omhandler

rygning, alkohol og overvaegt jf. nedenstaende.

Rygning Lgbende og igangsat
For at forebygge, at unge begynder at ryge, har regionen arbejdet med at indfgre

regfri skoletid p& ungdomsuddannelser i samarbejde med kommunerne og

Kreeftens Bekeempelse. Regionen har desuden medbvirket til, at der er lavet en

hjemmeside med information om snus, som skal give foraeldre og andre voksne

omkring unge mere viden om snus. Brug af snus er et stort problem blandt unge.

For at sikre hjeelp til patienter, som ryger, er der arbejdet med at sikre systematisk
til- bud om henvisning til kommunale rygestoptilbud til alle interesserede patienter.
Der er udviklet flere understgttende tiltag, fx en samarbejdsaftale med
kommunerne, undervisning til medarbejdere, herunder e-leeringsprogrammer,
samt aendringer i sundhedsplatformen. 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 rygestoptilbud.

Regionen er en stor arbejdsplads, og der er derfor ogsa indfgrt ragfri arbejdstid pa
alle regionens matrikler. Det forventes at bidrage til, at flere medarbejdere
nedseetter deres cigaretforbrug eller stopper med at ryge.

Alkohol Igangsat
Regionen har indgéet et samarbejde med kommunerne, Alkohol og Samfund samt

Kreeftens Bekaempelse om at fremme en sundere alkoholkultur pa

ungdomsuddannelserne. Otte ungdomsuddannelser har sagt ja til at indga i

samarbejdet.

Der har veeret forsgg pa, om der - p& samme made som med rygning - kan sikres
tilbud om henvisning til alkoholafvaenningstilbud til alle interesserede patienter
med et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug. Regionen har indgaet aftale med
Alkohol og Sam-

Opfelgning pa indsatser i Region Hovedstadens kraeftplan 2020/2021

22



Anbefaling B: Regionen vil
i alle faser af kreeftforlgbet
have et seerligt fokus pa
bor- gere, der har brug for
ekstra stgtte og hjselp til
at forebygge risikoen
for kreeft,
at diagnosticere
kreeftdiagnose i tide
at holde fast i
opfalgnings- og
rehabiliteringsforlgb
e at opna den rette
palliative indsats
Regionens hospitaler vil
samarbejde med almen
praksis og kommunerne om
at nedbringe de sociale
forskelle/skeevheder pa
kreeftomradet.

fund om, at der henvises til "Alkolinjen”, men indsatsen har vist sig vanskelig at
implementere, bl.a. fordi screening for alkoholforbrug er vanskelig.

Der er desuden en kampagne pa ve;j til info-skaerme 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
Nordsjeellands Hospital, som er blevet styrket. Der arbejdes desuden pa at styrke
samarbejdet yderligere med alle kommunerne i regionen om behandlingsforlgb til
barn og unge med sveer overveegt.

Socialsygeplejersker og socialoverleeger

Socialsygeplejersker og socialoverleeger pa 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
rusmiddelafhaengighed, der ofte har brug for seerlig statte for at kunne
gennemfgre, fastholdes i

og fa fuldt udbytte af et behandlingsforlab.

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

Herlev og Gentofte Hospital

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

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

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

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Hospitalet har etableret en "Flexklinik” til socialt udsatte borgere, der kommer i
skadestuen eller bliver indlagt. Hospitalet har fra januar 2023 udvidet med Flex
Almen Praksis, som er en almenmedicinsk funktion malrettet socialt udsatte
borgere, der ikke har kontakt til egen laege.

Herlev og Gentofte Hospital
Sarbare patienter med saerlige behov for stgtte i kraeftforlgbet henvises til
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Anbefaling C: Regionen
indgér i et samarbejde med
civilsamfundet og udvalgte
arbejdspladser om bade
tidlig opsporing af kreeft og
statte til livet efter endt
kreeftbehandling.

Anbefaling D: Regionen vil
sikre, at feelles
beslutningstagen bliver en
integreret del af den kliniske
praksis. Herunder at
regionens
sundhedspersonale far
systematisk traening i
patientinddragende
kommunikation, og at der

Kreeftens Bekeempelses navigatortilbud, hvor en frivillig er bisidder og tovholder i
forlgbet og giver opbakning og statte undervejs.

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalet har et teet samarbejde med Livsrummet, som er Kreeftens
Bekaempelses hus. Senfglgeklinikken har indgéet et samarbejde med Livsrummet
i forhold til at op- rette saerlige grupper for meend med senfalger. | Livsrummet
afholder Afdeling for Kreeftbehandling ogsa undervisning til patienter og pargrende
herunder informations- mgder m.m. bl.a. om rehabilitering, palliation og stgatte.

Herlev og Gentofte Hospital

| samarbejde med Kreeftens Bekaempelse tilbydes et treeningsprogram 'Krop og
sind’ til kreeftpatienter i behandling, og patienterne informeres ogsa og stettes op i
at op- sgge treeningsmuligheder og faciliteter efter endt kraeftbehandling.

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalet har et samarbejde med Kgbenhavns Professionshgjskole om
fritidsaktiviteter med bgrn fra familier (bgrnebuddies), hvor sygdom fylder meget,
hvilket kan veere en stgttemulighed efter endt kreeftbehandling.

Herlev og Gentofte Hospital

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

Bornholms Hospital

Hospitalet henviser patienter til initiativet Erfaringsdeler, som Bornholms Hospital
og Bornholms Regionskommune har veeret feelles om at etablere. Patienter med
kreeft kan via initiativet komme til at tale med andre patienter der har kraeft og
dermed dele erfaringer med andre, som har veeret i en lignende situation.
Hospitalet henviser patienter, der gnsker det, til de gvrige hospitalers initiativ
"Look good, feel better”.

Regionalt arbejde med feelles beslutningstagning

Med midler fra gkonomiaftalen for 2016 er der igangsat en raekke initiativer til
kompetenceudvikling af medarbejdere og gget patientinddragelse, som ogsa
vedrgrer kreeftomradet herunder understgtte lokale initiativer om
patientinddragelse samt det klinikngere arbejde med at inddrage patienter og
pargrende via feelles beslutningstagning.

Faelles beslutningstagning er et regionalt indsatsomrade for hospitalerne, og det er
bl.a. besluttet, at regionale beslutningshjeelpere (beslutningsstattevaerktgjer) skal
udarbejdes og implementeres.
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arbejdes systematisk med
brugen af patient-
rapporterede oplysninger
for at understatte mere
individuelt tilrettelagte
patientforlgb, dialog med
den enkelte kraeftpatient og
kvalitetsudvikling i
behandling.

I 2022 blev der indenfor kreeftomradet udviklet og implementeret
Beslutningshjeelpere for to patientgrupper med henholdsvis recidiv af
aeggestokkreeft pa Herlev og Gentofte Hospital samt patienter med behov for
pallierende eller adjuverende behandling for tyk- og endetarmskreeft pa
Nordsjeellands Hospital. | 2023 blev der udviklet og implementeret en
Beslutningshjeelper til brystkreeftpatienter pa Nordsjeellands Hospital.

| 2024 starter tredje runde med at udvikle og implementere regionale
Beslutningshjaelpere. Det er endnu uvist, hvilke afdelinger og patientgrupper som
bliver en del af runde tre.

Rigshospitalet
Rigshospitalet arbejder med feelles beslutningstagning lokalt pa forskellige mader
og i flere forskellige specialer:

e 12021-23 har Rigshospitalet igangsat en tvaergaende indsats om fzelles
beslutningstagning, hvor fire kirurgiske afdelinger har arbejdet malrettet
med nye mader at inddrage patienter i beslutningen om kraeftkirurgi.
Interventionerne og de resulterende effekter har varieret fra afdeling til
afdeling. Interventionerne har i alle afdelinger medfart en taettere
tveerfaglig dialog om mulige behandlingsveje, tydeligere praecisering af de
forskellige behandlingsmuligheder over for patienten (inkl.
Beteenkningstid) og begejstring for et samarbejde preeget af transparens,
handling og mod. De konkrete tilgange og metoder fra de fire afdelinger,
som i dag er i brug, er blevet samlet i et inspirationskatalog til let
vidensdeling med andre afdelinger, sa de lettere kan komme i gang med
kulturarbejdet omkring faelles beslutningstagning (inspirationskataloget er
vedheeftet).

o De deltagende afdelinger teeller: Afdeling for Organkirurgi og -
transplantation, Afdeling for Gyneekologi, Fadsler og Fertilitet,
Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi og Afdeling for @re-Naese-
Halskirurgi og audiologi (HOC).

e Aktuelt arbejder en kirurgisk afdeling p& Rigshospitalet med feelles
beslutningstagning ved kreeftkirurgi, hvor de tager afseet i de udviklede
redskaber fra de foregaende projekter.

o Den deltagende afdeling er: Afdeling for Led- og Knoglekirurgi.

Herlev og Gentofte Hospital

P& Afdeling for Kreeftbehandling anvendes forskellige veerktgier til
patientinddragelse fx feelles beslutningstagen (beslutningshjeelper) til patienter
med aeggestokkreeft i for- hold til patienternes valg om det videre forlgb samt til
unge med kreeft i forhold til mu- lighederne for statte og radgivning.
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Beslutningsstettehjeelperen skal fx ogsa implementeres i Klinik for Senfglger.

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

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 blev afsat 2 mio. kr. til at
styrke opsporing og tidlig indsats til disse bgrn, hvor fokus er kompetenceudvikling
af sundhedspersonale og udvikling af nye arbejdsgange.

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. 30 PRO-skemaer anvendes i
Sundhedsplatformen, som besvares via MinSP. P& kreeftomradet anvendes PRO
inden for fx prostatakreeft samt for specialiseret palliation, og senest er der
udarbejdet et PRO-skema for basal palliation.

Amager og Hvidovre Hospital

Gastroenheden har ansat koordinerende kraeftsygeplejersker, som patienter og
pararende tilbydes kontakt til. Alle patienter og pargrende far udleveret pjece med
kontaktoplysninger pa de koordinerende krzeftsygeplejersker. De koordinerende
kreeftsygeplejersker hjeelper med at vejlede, rddgive og statte i sygdomsforlgb —
fra udredning af symptomer til behandling af sygdom — og vil veere en
gennemgaende kontaktperson.

Gastroenheden har endvidere etableret en kreeftradgivning, hvor patienter og
pargrende kan fa radgivning, vejledning og stgtte. Kraeftradgivningen bemandes
dagligt af de koordinerende kraeftsygeplejersker.

Rigshospitalet

Patienter, der er blevet behandlet for sarkom (bindeveevskreeft) i arm eller ben, far
behovsvurderingssamtale i forbindelse med opfglgningsforlgbet. | 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
Sundhedsplatformen.

Rigshospitalet

| Afdeling for Blodsygdomme er der med 'Samtaler om liv og behandling’ igangsat
en saerlig indsats for patienter og pargrende at fa taget stilling til vigtige spgrgsmal
i syg- domsforlgbet saledes, at behandling og pleje kan tilpasses patienternes
gnsker og mal.
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S EUT O NSEECOEIRYIME Kommunale leeseadgange Etableret
styrke arbejdet med data, Kommunerne har faet adgang til at benytte SP-Link og/eller Sundhedsjournalen
digitale lgsninger og nye pa Sundhed.dk som “kigge-adgang” til hospitalerne patientjournal. Det har givet
teknologier i kommunerne mulighed for at fa indblik i borgerens diagnose og behandling pa
kreeftbehandling. Det hospitalet, nar borgeren eventuelt kommer retur til kommunal sygepleje. Det er
handler om forskning og forventningen, at disse tiltag vil understgtte bedre og mere sammenhaengende
kvalitetsudvikling og om at patientforlgb.

implementere lgsninger, der

styrker kvalitet og De kommunale lseseadgange skal ses som et supplement til den allerede
SENINEIIEORNCEEINIELEIN  eksisterende digitale kommunikation mellem kommuner og hospitaler via de
patientforlgb. nationalt aftalte MedCom standarder. Det findes for indleeggelsesrapporter,
plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter.

Kommunikation om leegeligt fravalg af livsforleengende behandling Igangsat
Der er i 2021 indgaet aftale om digital kommunikation mellem kommuner, almen

praksis og hospitaler om laegeligt fravalg af livsforleengende behandling og forsgg

pa genoplivning ved hjertestop. Derved sikres det i stor udstraekning, at der pa

tveers af sektorerne deles oplysninger herom, sa fravalg kan efterleves i alle

sektorer.

Digital fremsendelse af LA-blanketter Etableret
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 laegeerkleeringer

sendt retur med al- mindelig post.

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

Samlet patientoverblik Etableret
Det nationale projekt "Feelles Stamkort” giver patienter og deres pargrende

mulighed for selv at indtaste stamoplysninger, som ogsa bliver tilgaengelige for
sundhedspersoner. Sundhedspersoner i alle fem regioner kan nu se og redigere

patienters stamkort via deres fagsystem. Det samme ggr sig geeldende i de fleste

kommuner, hvor Faelles Stamkort ogsa er taget i brug. Malet med projektet er at

sikre mere koordinerede behandlingsforlgb pa tveers af sektorerne.

Rigshospitalet Igangsat
Radiologien er fuldt digitaliseret, og der arbejdes Igbende med indfarsel af nye

skanteknologier i diagnostikken samt nye digitale Igsninger bl.a. kunstig intelligens

i sammenhaeng med diagnosticering (maling af tumor) og tidlig detektion af

komplikationer til behandling. Al lgsninger screener skanninger for uventede
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blodpropper i lungerne hos kreeftpatienter. Dette gar, at der kan reageres
hurtigere, end hvis der skal ventes pa ambulant svar.

Region Hovedstaden er ved at implementere nyt RIS-PACS, hvor der er tilkgbt
optioner pa Al algoritmer, bl.a. detektion og kontrol af lungenoduli. Algoritmer
valideres aktuelt imod Region Hovedstaden patientdata.

Rigshospitalets Al Center (Depict) arbejder péa flere Al-algoritmer indenfor
kreeftdiagnostik, bl.a. validering af algoritme til maling af hjernekraeft.

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 IV-behandling, s& der er mulighed for, at patienten kan fa behandling i eget
hjem.

Udvidet behandlingsansvar 72 timer efter udskrivelse

Regionen har indgaet en aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter
udskrivelse, hvilket er et eksempel pa et forpligtende tveersektorielt samarbejde,
som styrker kvalitet og sammenhaeng i patientforlgb. Aftalen indebaerer, at
hospitalet ikke slipper patienten efter udskrivelse til kommunale dggnpladser,
plejecentre og kommunal sygepleje i eget hjem, men derimod bibeholder
behandlingsansvaret i 72 timer. Aftalen blev indgaet i november 2021 og er senest
blevet opdateret i december 2023.
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