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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-02431



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fraveerende

Ali Unsl (V)

Helle Laursen Petersen (C)
Maja Roesen (F)

Bilag






Punkt 2: Introduktion til kraeftomradet

EMN-2022-02579



2 (Aben) Introduktion til kraeftomradet

Sagsresumé

De fleste danskere oplever at fa kraeft teet ind pa livet enten som patient eller parerende.

I dag lever knap 340.000 danskere med en krzeftdiagnose. Ifolge Kraeftens Bekaempelse far
hver 3. dansker kraeft, inden de fylder 75 ar. To ud af tre kraeftpatienter overlever mindst 5 ar.
Det er derfor en sygdom og et omrade, der berorer mange mennesker personligt, professionelt
og politisk. I det folgende gennemgas udviklingen og de storste initiativer og indsatser pa
kraeftomradet i Region Sjzlland.

Sagsfremstilling

Region Sjalland er, som resten af landet, praeget af et stigende antal kraftpatienter og en
udvikling i aktiviteter og behandlingstilbud. Region Sjeelland er ogsa en region med en aldrende
befolkning, som har flere kroniske sygdomme. Borgere i Region Sjelland gar ogsa senere til leege
med symptomer end borgere i andre regioner. Det betyder, at vi ser patienterne senere i deres
sygdomsforleb, og patienterne er derfor desveerre tit mere syge og svaerere at behandle og
helbrede. Disse forhold har negativ betydning for behandlingsmuligheder, overlevelse og
antallet af kraftforlgb. Dertil skal laegges udfordringer med at rekruttere tilstraekkeligt
personale. Den seneste version af Region Sjallands Sundhedsprofil ses her.

Regionsradet vedtog den 23. august 2021 8-punktsplanen for kraftomradet i Region Sjzelland,
hvis formal er en malrettet indsats for at lofte og udvikle det samlede kraeftomréde i Region
Sjeelland. 8-punktsplanen. Der foreleegges en sarskilt sag om 8-punktsplanen.

8-punktsplanen har fokus pa at ege mélopfyldelsen for pakkeforlgbstiderne serligt for de
omrader, hvor Region Sjzlland ligger lavt sammenlignet med de ovrige regioner. En
udfordringer der kraver tid, ressourcer og opfyldelse af en raekke forudsatninger.

Der er i vinteren 2021/2022 arbejdet med tiltag ift. indsatser 1 til 5, som aftalt pd modet den 23.
august 2021, mens indsatserne 6 til 8 behandles pa leengere sigt.

De 8 indsatser i den besluttede plan er:

Malopfyldelse pa kraftpakker skal forbedres

Patientrettigheder om maksimale ventetider pa kraeftomréadet skal overholdes
Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til laege, hvis de oplever symptomer
Screeningsinterval ved screening for brystkraeft skal overholdes

Der skal vare hgjere deltagelse i screeningsprogrammer

Social ulighed i kraeftoverlevelse skal mindskes

Senfolger og palliation pa kraeftomradet skal have sarligt fokus

Personlig Medicin udvikles og implementeres.

RIS

Baggrunden og historikken forud for Region Sjallands indsatser i 8-punktsplanen er lang og
indeholder flere elementer, som oplistes og gennemgas i det efterfalgende:

e Kraftplaner (fra 2000)

e Kraftpakker (2007)

e Monitorering af pakkeforlgbstider (2007)

e Maksimale ventetider (2006)


http://publikationer.regionsjaelland.dk/data-og-udviklingsstoette/sundhedsprofil-2021/

Kreeftplaner:
Siden kreftplan I fra r 2000 er der sker meget pd kraeftomradet i Danmark.

Kraftplan I havde isaer fokus pa afdeekning af epidemiologien (sygdommens forekomst og
fordeling i befolkningen) af kraeftsygdomme i Danmark, sammenlignet med de gvrige nordiske
lande, samt forogelse af kapaciteten i forhold til bade strale, medicinsk og kirurgisk behandling.

Kreaftplan I blev efterfulgt af kraeftplan II fra 2005, som havde fokus pa bedre sammenhang i og
organisering af patientforlgbet, hvilket resulterede i den senere udarbejdelse af pakkeforlgb for
kreeft. Derudover var der fokus pa tobaksforebyggelse og styrkelse af kreeftkirurgien.

I 2007 fulgte Sundhedsstyrelsens opfelgning pa Kraftplan II i form af en faglig gennemgang,
som bl.a. pegede pa behov for en forstaerket indsats inden for pakkeforlgb, kraeftkirurgi, kliniske
retningslinjer, monitorering, sammenhang i patientforleb og tobaksforebyggelse.

Kraftplan III kom i 2010 og havde fokus pa at forbedre og udbygge de dele af patientforlgbet,
der ligger for og efter udredning og behandling i sygehusregi, herunder tidlig opsporing,
rehabilitering og palliation. Desuden blev pakkeforlgbene for kraeft revideret, ligesom man
supplerede pakkeforlabene med sygdomsspecifikke opfalgningsprogrammer med beskrivelser af
rammerne for opfelgning af kraeftpatienter.

Kreeftplan IV, som ogsé kaldes Patienternes Kreaftplan, er fra 2016 og den forelgbigt sidste. Den
bygger videre pa de tidligere kraftplaner, og ambitionen er at styrke forebyggelsen, sa faerre skal
opleve at fa en kreeftsygdom, at forbedre udredning og behandling, sa flere overlever kreft, at
alle skal opleve, at deres forlgb var veltilrettelagt, og at de blev inddraget undervejs.

Kreeftpakkeforlgbene:

Kraftpakkeforlgbene blev indfert af regeringen og Danske Regioner i efteraret 2007. Med
aftalen blev det vedtaget, at der inden udgangen af 2008 skulle indferes kraeftpakkeforlgb for
alle kraeftsygdomme, og at regionerne bar ansvaret for implementeringen heraf.
Kreeftpakkeforlobene er standardiserede beskrivelser med tidsangivelser af patienternes forlob
fra mistanke om sygdom over udredning, behandling og opfelgning samt rehabilitering og
palliation (lindring ved livstruende sygdom) med anbefalede forlgbstider for udvalgte elementer
i standardforlgbet. Det skal her bemaerkes, at tiderne i pakkeforlgbene er ”servicemal” (fagligt
begrundede tidsintervaller) og ikke en lovfestet patientrettighed.

Kraftpakkeforlgbene er udarbejdet for en rakke udvalgte kraeftsygdomme og skal sikre, at alle
patienter modtager behandling af ensartet hgj kvalitet uanset, hvor i landet de bor. Der findes
30 pakkeforlgb, der deekker ca. 40 kraeftsygdomme.

Monitorering af kreeftpakkeforlobene/kraeftpakketiderne:

Med indferingen af kraeftpakkerne var det beskrevet, at der lebende skulle foretages
monitorering af kraftpakkeforlgbene fra central side — via Landspatientregisteret pa grundlag af
de patientadministrative systemer. I foraret 2009 udgav Sundhedsstyrelsen et notat ved
forlgbstider i pakkeforlgb, hvor det fastleegges, hvor mange dage, der som udgangspunkt
afseettes til eksempelvis behandling af vaevsprover, billeddiagnostik og MDT-konferencer (MDT



https://www.sst.dk/-/media/Viden/Kraeft/Kr%C3%A6ftpakker/Historisk-overblik/NOTAT-Forloebstid-i-pakkeforloeb.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Kraeft/Kr%C3%A6ftpakker/Historisk-overblik/NOTAT-Forloebstid-i-pakkeforloeb.ashx

er en forkortelse for Multi-Disciplinaer- Team- konference, hvor man samler specialister med
det nadvendige kendskab, ekspertise og erfaring til sikring af en hgj kvalitet af diagnose og
behandling.) Disse vurderinger blev foretaget i samarbejde med relevante faglige selskaber.

I oktober 2012 blev det obligatorisk at registrere specifikke malepunkter defineret i
kreeftpakkeforlgbene for at kunne folge de anbefalede forlgbstider (Tidsintervaller i et
kreeftpakkeforlgb) angivet i kraeftpakkebeskrivelserne. Fra ultimo 2012 er der siledes
kvartalsvist blevet offentliggjort data for at folge kraeftpakkeforlabene, hvor Sundhedsstyrelsen
offentligger en skriftlig kommentar med tolkning og vurdering af resultaterne.

Maksimale ventetider:

De maksimale ventetider er, i modsetning til pakkeforlgbstiderne, en lovfaestet patientrettighed
for patienter med kreeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme. De maksimale
ventetider for kreaeftpatienter blev stadfestet ved lovi 2006. Rammerne fremgar af
Bekendtgerelsen om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande ved
iskemiske hjertesygdomme (Bekendtgerelse nr 584 af 28/04/2015).

Reglerne for maksimale ventetider er som folger:

e Udredning: 14 kalenderdage fra modtaget henvisning til forste fremmede.
Reglerne gaelder for alle patienter med mistanke om kraft — ikke kun pakkeforlgb.

e Behandling: 14 kalenderdage fra samtykke til behandling og senest 28 kalenderdage fra
dato for henvisning til behandling. Reglerne gaelder for initial behandling og for
efterbehandling. Henvisning til behandling er sidestillet med beslutning pa MDT —
uanset om henvisningen er kommet.

Reglerne fremgar af nedenstaende visuelle instruktion:

Henvisning .
o sygehuset har -
rnod?get fra tilbudt at Henuisnir!g il
praktiserende pit de behandling
s udredning

Denne Maa. 14 dage
Max. 14 dage (udrednings-)-
fase indgar ikke i

Den dato hver
Den dato hvor - sygehuset

patienten giver tilbyder at

samitykke til
behandling behandling

de maksimale

wventetider
Max. 28 dage

Der er kun 3 lovlige grunde til ikke at overholde de maksimale ventetider, og de skal veere
dokumenteret i journalen:

1. Hensynet til patientens helbredstilstand

2. Patientens gnske

3. Patienten er informeret om sine rettigheder og accepterer ventetid

Nervaerende korte beskrivelse vil pd madet blive fulgt af oplaeg, hvor der vil vaere mulighed for
sporgsmal og dialog om

- Monitoriering, data mv. (V. Janne Refnov, Data & Udviklingsstette)



- Brystkreeftomradet/pakken (v. Niels W eller Henrik Mgller, Sjaellands
Universitetshospital)

- 8-punktsplanen (v. Jesper/Mads)

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serlig stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.
Tidligere beslutninger

Beslutning

Introduktionen til kreeftomradet blev taget til efterretning. Udvalget kvitterede for
praesentationerne. Det blev bemeerket, at udvalget ser frem til en fortsat involvering i
sporgsmalene omkring den fremtidige organisering af brystkraeftomradet.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem

Bilag

W)






Punkt 3: Status p4 implementering af 8- punktsplan pa kreftomradet

EMN-2022-02821
Bilag

Bilag  Godkendt 8-punktsplan for kraeftomradet i Region Sjalland 2021

Faglig gennemgang og anbefalinger til kapacitetsudfordringer paa brystkraeftomraadet



3 (Aben) Status pi implementering af 8- punktsplan pi kraftomradet

Sagsresumé

Regionsradet vedtog den 23. august 2021 8-punktsplanen for kraeftomradet i Region Sjaelland.
Formalet med planen er at sikre en malrettet indsats for at lafte og udvikle det samlede
kraeftomrade 1 Region Sjeelland.

Planen skal bidrage til, at patienterne sikres bedre og hurtigere kraftudredning- og
behandling i Region Sjzlland, og at det samtidig i hojere grad passer pracist til den enkelte
patient, herunder patienternes mulighed for let adgang til behandling.

I sagen gives en status pd implementering af 8-punktsplanen.

Sagsfremstilling

8-Punktsplanen indeholder falgende punkter:
1. Malopfyldelse pa kreaeftpakker skal forbedres

Patientrettigheder om maksimale ventetider pa kraeftomradet skaloverholdes
Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til laege, hvis de opleversymptomer
Screeningsinterval ved screening for brystkraeft skal overholdes

Der skal vare hgjere deltagelse i screeningsprogrammer

Social ulighed i kraftoverlevelse skal mindskes

Senfolger og palliation pa kraftomradet skal have saerligt fokus

©® N o h WD

Personlig Medicin udvikles og implementeres

I det folgende gives en forste og overordnet status pa indsatserne i 8-punktsplanen.
8-punktsplanen er en dynamisk plan, hvor indsatserne konkretiseres og udvikles lgbende, og
der kan komme nye indsatser til. Planen er retningsanvisende for udviklingen af kraeftomradet i
Region Sjzlland. Den politisk godkendte 8- punktsplan for kraeftomradet er vedlagt sagen.

Nogle indsatser i planen er allerede igangsat og/eller implementeret, mens andre indsatser
endnu ikke er igangsat, dels pa grund af COVID og da andre prioriteres hgjere pa nuvarende
tidspunkt. Politisk har der varet et steerkt gnske om at sette ind med initiativer, der kan bedre
malopfyldelsen pa kreftpakkerne. Dette omréde prioriteres derfor hgjest pa nuveerende
tidspunkt.

Som neevnt i sagen til Regionsradet i august 2021 indeholder 8-punktsplanen ikke et estimat
over, hvor mange ressourcer der er brug for, for at realisere planen. Alt efter den politiske
prioritering, vil finansieringen af planen kunne handteres i kommende budgetforhandlinger.
Seerligt personlig medicin vil kraeve en relativ stor investering over en arraekke.

Status for initiativ under planens otte punkter
1. Malopfyldelse pa krzaeftpakker skal forbedres

Der er besluttet folgende indsatser:



A. Malrettet indsats for at sikre korrekt registrering med szrligt fokus pa markerer i
kreeftpakkeforlgbene.

B. Styrkelse og kompetencelgft i anvendelsen af rapporteringsmuligheder i
Sundhedsplatformen og InfoSjelland. Det geelder bade indenfor registrerings- og
varslingsomradet samt monitoreringsomréadet. Dette initiativ igangsaettes i
efteraret 2021.

C. Styrkelse af det parakliniske omréde (radiologi og patologi).

Ad A.

Der arbejdes malrettet pa at sikre korrekt registrering i forhold til
kreeftpakkeforlgbene blandt andet ved at afholde dbne undervisningsseancer for
laegesekretearer. Ligeledes arbejdes der med falles undervisningstilbud til de
registreringsansvarlige pa sygehusene.

AdBogC.

I arbejdet med at forbedre mélopfyldelsen pé kraeftpakkerne er hovedindsatsen lagt
pa kreeftpakkerne for bryst- og lungekraeft, som er to antalsmaessigt store pakker, der
derfor taeller tungt i regionens samlede malopfyldelse. De tvargaende specialer
patologi og radiologi, som er barende i udredningsfasen, hvor bade bryst- og
lungekraeftpakkerne er udfordret, har stor betydning for henvisningstid, overholdelse
af forlgbstid og den samlede malopfyldelse pa kraeftomradet. Derfor centreres
indsatsen her.

En gennemgédende udfordring er rekruttering; saerligt af mamma-radiologer og
patologer. Desvarre er dette et forhold, der ikke er afgreenset til Region Sjelland,
hvorfor situationen er vanskelig. I forhold til rekruttering pA mammaomradet er
dette forsegt via Mercuri Urval uden held. Der er nu en ny aftale med firmaet
Medicolink, og der afholdes samtale med en kandidat i marts.

Samtidig har det vaeret vanskeligt at fa patienterne til at acceptere andre
behandlingssteder uden for regionen. Dette har betydet, at der er blevet opbygget en
pukkel, som har gjort det svaert at leve op til mélopfyldelsen. Regionens Styregruppe
for Kreeft- og hjerteomradet har derfor besluttet at dykke ned i arsagerne til, at
patienterne i hgj grad fravaelger alternative tilbud med henblik pd at imgdekomme
patienterne barrierer for at acceptere alternative tilbud.

Pa lungeomrédet har Sjallands Universitetshospital igangsat en sékaldt ’360 graders
evaluering’, som bl.a. skal munde ud i en samlet patientforlebsbeskrivelse, som det er
sket pa brystkraeftomradet. Desuden er det intentionen, at flaskehalse i
patientforlgbet skal identificeres, sledes at der kan ivaerksettes indsatser méalrettet
disse. En sé stor indsats kan ikke forventes at give effekt pa den korte bane. Dette er
et omfattende arbejde, og nar flaskehalsene er identificeret, skal nye forbedrede
arbejdsgange implementeres. Der kan derfor forventeligt forst forventes en maerkbar
effekt af 360 graders-evalueringen’ pd malopfyldelsen af kraeftpakken ultimo 2022.

2. Patientrettigheder om maksimale ventetider pa kraeftomradet skal
overholdes

Der er besluttet folgende indsatser:



A. Der igangsettes en malrettet og opfelgende undervisning til forlebskoordinatorer
omhandlende bekendtgorelsen om maksimale ventetider og registreringspraksis.

Ad A.

Der er nu ansat forlebskoordinatorer pa de fire akutsygehuse, da den sidste koordinator
tiltreeder d. 1. april 2022 pa Holbak Sygehus. Kraftkoordinatorerne skal medvirke til at
sikre, at kraeftpatienter far gode forleb med optimale muligheder ved koordinering og
samarbejde pa tvers af specialer og matrikler.

Der er i efteraret 2021 gennemfort méalrettet og opfelgende uddannelse af
forlebskoordinatorer omhandlende bekendtgerelsen om maksimale ventetider.
Undervisning/opfelgning til de registreringsansvarlige pa sygehusene ses som en vigtig
og kontinuerlig proces.

3. Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til laege, hvis de oplever
symptomer

Der er besluttet folgende indsatser:

A. Der optages dialog med PLO og andre relevante parter om, hvordan vi bedst muligt
kan maélrette indsatsen og opfordre borgerne til at ga tidligere til leege. Erfaringer
nationalt og internationalt inddrages i arbejdet.

Ad A.

Pga. travlhed med Covid-19, bade pa sygehusene og i almen praksis, har det ikke vaeret
muligt at igangseette dialogen med PLO ift. en malrettet indsats om at opfordre vores
borgere om at ga tidligere til laege. Indsatsen igangsaettes hurtigst muligt i samarbejde
med Det Nere Sundhedsvasen (DNS).

4. Screeningsinterval ved screening for brystkrzeft skal overholdes

Der er besluttet folgende indsatser:
A. Der gennemfores en analyse af organisering, arbejdsgange, indkaldelsespraksis mv.
for at vurdere, om der skal foreslas @ndringer pa omradet.

Ad A.

Der har vaeret arbejdet méalrettet med at overholde screeningsintervallet for brystkraeft,
hvor de faglige retningslinjer tilsiger et screeningsinterval pa 2 &r +/- 3 maneder.
Indsatserne har veeret en driftsoptimering af sarligt screeningsudferelsen, hjelp fra
andre regioner og private til udferelse af kliniske mammografier samt ikke mindst en
sarlig indsats fra personalet. Videre blev der ivaerksat et initiativ med regional
mammografiuddannelse, og det farste hold blev uddannet i januar 2022 og disse indgar
nu i driften. Der planlaegges opstart af endnu et hold i sommeren 2022.

Afdelingens kontinuerlige arbejde med at nedbringe screeningsintervallet har baret
frugt, og aktuelt opfylder regionen screeningsintervallet.

Til orientering er vedlagt Sundhedsstyrelsens seneste rapport "Kapacitetsudfordringer
pa brystkraeftomradet”, som er en faglig gennemgang af udfordringer og anbefalinger til
lgsninger fra marts 2022.

5. Der skal vaere hgjere deltagelse i screeningsprogrammer



Der er besluttet folgende indsatser:

A. Generel dialog med PLO om oplysning til borgerne om screeningstilbud
i Praksisplanudvalget, at de praktiserende laeger i deres dialog med patienterne, nar
patienterne af anden arsag opsgger almen praksis, ber tale med patienterne om, at
det vil vaere godt, hvis de deltager i screeningsundersogelserne.

B. Dialog og inddragelse af civilsamfundet om oplysning til borgerne om
screeningstilbud; ex. frisgrer og tilsvarende samt lokalafdelinger af Kraeftens
Bekampelse samt kommunernes social- og ungeforvaltninger.

Ad A og B.

Pga. travlhed med Covid-19, bade pa sygehusene og i almen praksis, har det ikke vaeret
muligt at igangsaette dialogen med PLO om oplysning til borgere om screeningstilbud og
inddragelse af civilsamfundet. Indsatsen igangseettes hurtigst muligt i samarbejde med
Det Naere Sundhedsvaesen (DNS).

6. Social ulighed i kraftoverlevelse skal mindskes

Det er besluttet at afvente igangsattelsen af dette punkt.

7. Senfolger og palliation pa kraeftomradet skal have saerligt fokus

Der er besluttet folgende indsatser:

A. Det nuvaerende palliative behov og indsats kortleegges; bade det specialiserede og
basale, og med udgangspunkt i denne kortlaegning laegger der en plan for det
fremtidige regionale palliative tilbud.

B. Initiativer til sikring af relevante og tilgengelig tilbud til borgerne om rehabilitering
og senfolger pa tvears af sektorer kortlaegges. I forbindelse med kortleegningen skal
der ogsa ske en videndeling og oplysning om, hvem, der har, hvilke tilbud. Videre
skal det overblik kortlaegningen giver danne udgangspunkt for dreftelse, planlaegning
og koordinering af initiativer tveersektorielt.

Ad A.

Kortleegningen er igangsat og forankret i Sundhedsstrategisk Planleegning og vil basere
sig pa anbefalingerne fra Rigsrevisionens Rapport fra 2020, som i hovedtraek
konkluderede, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad har sikret, at patienter ved behov
henvises til specialiseret palliation uanset sygdom.

Sa snart kortlegningen er faerdig, orienteres udvalget og foreleegges samtidig en plan for
det fremtidige tilbud pa omradet til droftelse og senere godkendelse.

Ad B.

Der er i efteraret 2021 etableret Klinik for Senfolger efter Kraeft (KSK) under Klinisk
Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder, SUH. Der er forelgbigt tre deltidsansatte (3
dage/uge), hhv. funktionsleder (lege) og to sygeplejersker, som varetager klinikkens
opgaver, som er:



e Patientrelateret aktivitet (udredning, behandling, henvisning til andre instanser
mhp. behandling)
e Kortlegning af omfang og karakter af senfolger blandt Region Sjellands
kreftoverlevere
e Udarbejdelse af retningslinjer for behandling af senfolger
o Etablering af faglige netveerk:
» Tverfagligt og tvaersektorielt indenfor Region Sjalland
» Med de tre nationale forskningscentre for senfalger
» Samarbejde og national koordinering med de gvrige senfalgeklinikker i

landet.
» Netveerk med eksterne interessenter pa omradet (Kraeftens Bekaempelse,
Senfglgeforeningen)
e Forskning

Klinikken er den eneste i Danmark af sin art, hvor en bred vifte af patienter med
senfglger kan behandles. Der er stor efterspargsel pa klinikkens ydelser, og der er derfor,
med den nuvaerende bemanding, en ventetid pa ca. 5 méneder.

8. Personlig Medicin udvikles og implementeres

Det er besluttet, at afvente igangsattelsen af dette punkt.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serlig stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om status pa implementeringen af Region
Sjeellands 8-punktsplan for kraeftomréadet tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Status pa implementeringen af Region Sjellands 8-punktsplan for kraeftomréadet blev taget til
efterretning. Det blev bemerket, at emnet om Personlig Medicin fra udvalgets arbejdsplan
forventes prioriteret pa et kommende mgde. Udvalgets inddragelse i den fortsatte
implementering af 8-punktsplanen for kraeftomrédet samt opfelgninger pd monitoreringerne pa
omradet sker i sammenhang med de 3 arlige politiske opfelgninger pa sygehusenes Drifts- og
udviklingsaftaler.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem %)



Bilag

1. Bilag_ Godkendt 8-punktsplan for kraeftomradet i Region Sjeelland 2021 (DokID: 10291541 -
EMN-2022-02821)

2. Faglig gennemgang og anbefalinger til kapacitetsudfordringer paa brystkraeftomraadet
(DoKID: 10312940 - EMN-2022-02821)






Punkt 4: Monitorering af kraeft 4. kvartal 2021

EMN-2021-10618
Bilag

Kraeftpakkemonitorering 4. kvt 2021 - notat til Sygehusudvalget mede 6. april

Monitorering af forloebstider paa kraeftomraadet 4 kvartal 2021 ENDELIG



4 (Aben) Monitorering af kraft 4. kvartal 2021

Sagsresumé
Hermed fremlaegges redegorelse i forbindelse med Sundhedsstyrelsens kvartalsopgerelse for
kraeftpakkemonitoreringen 4. kvartal 2021.

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen offentliggjorde tal for kraeftpakkemonitoreringen for 4. kvartal 20211 en
rapport den 17. marts 2022.

Generelt er der en hgj mélopfyldelse (over 80 pct.) pa kirurgisk behandling af kreeft i prostata og
eggestok og modermaerkekraeft i hud samt medicinsk behandling af lymfeknudekraeft.
Region Sjalland har fortsat en lav mélopfyldelse i flere kraeftpakker. I 4. kvartal 2021 har Region

Sjeelland en samlet malopfyldelse pa 63 pct., hvilket er under landsgennemsnittet pa 77 pct. I
den samlede malopfyldelse for regionen har udfordringerne i pakken kirurgisk behandling af
brystkraeft i perioden 4. kvartal 2021 stor betydning.

De udfordrede pakker i 4. kvartal 2021 er - udover kirurgisk behandling af brystkreeft - kirurgisk
behandling af lungekraeft. Ifm. stralebehandling er der udfordringer indenfor hoved- og
halskreeft, lungekraeft samt kreeft i tyk- og endetarm.

I vedlagte notat ses en uddybet status pa kraeftomradet for 4. kvartal 2021 for Region Sjalland.
Til yderligere baggrund er Sundhedsstyrelsens rapport Monitorering af forlgbstider pa
kreftomradet ogsa vedlagt sagen.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Kreeftpakkemonitoreringen 4. kvartal 2021 blev taget til efterretning.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem V)

Bilag



1. Kreeftpakkemonitorering 4. kvt 2021 - notat til Sygehusudvalget mgde 6. april (DokID:
10303099 - EMN-2021-10618)
2. Monitorering af forloebstider paa kraeftomraadet 4_ kvartal 2021_ ENDELIG (DokID:
10306092 - EMN-2021-10618)






Punkt 5: Hering af Region Sjellands parerendepolitik i Sygehusudvalget
EMN-2022-00252

Bilag

Hvidbog over heringssvar

Udkast Region Sjellands parerendepolitik tilrettet efter hering



5 (Aben) Horing af Region Sjzllands parerendepolitik i Sygehusudvalget

Sagsresumé

I Budgetaftale 2021 indgar udarbejdelse af en regional pdrerendepolitik. Den udarbejdede
parerendepolitik sendes nu til horing i Sygehusudvalget, Inddragelsesudvalget, Social- og
psykiatriudvalget samt Det naere sundhedsudvalg. Udvalgene drefter udkast til
parerendepolitikken for den endelige politiske behandling.

Sagsfremstilling

I Budgetaftale 2021 indgér udarbejdelse af en regional paregrendepolitik. Politikken er nu Kklar til
politisk hgring. Politikken er udarbejdet pa baggrund af bidrag fra patienter, pargrende og
personale.

Ved etablering af det ny Regionsrad 2022-2026 er ansvaret for parerendepolitikken placeret i
Inddragelsesudvalget.

Den udarbejdede pargrendepolitik sendes nu til heoring i Sygehusudvalget,
Inddragelsesudvalget, Social- og psykiatriudvalget samt Det naere sundhedsudvalg.

Baggrund

Inputproces

Der er etableret en patientreferencegruppe med repraesentation af Patientinddragelsesudvalget
og foreningerne Pargrende i Danmark og Kraeftens Bekeempelse samt en projektgruppe
bestaende af sygehusene, Psykiatrien og Det Naere Sundhedsvasen.

Der er i maj og juni 2021 gennemfort en inputproces i to spor:

1. Inputkampagne med spergeskema til pargrende, patienter og personale. Her er indkommet
407 besvarelser jeevnt fordelt pa de tre malgrupper.

2. Interviews af interessenter, herunder:

« Sygehusreprasentanter fra projektgruppen

« Hospitalspreester

« To afdelinger, der har arbejdet serligt med parerendesamarbejde

« MED-Hovedudvalg, reprasenteret via Sygehusomradets underudvalg

« Danske Lagesekreteerer og DSR

« Sygehusenes patient- og pargrenderad

De samlede input er anvendt i udarbejdelse af parerendepolitikken.

Politisk proces
I september 2021 har Sygehusudvalget godkendt rammer og principper for parerendepolitikken
med gnske om, at politikken ogsa skal gaelde Psykiatrien. Udvalget anbefalede videre, at der i



heringsprocessen gares overvejelser om, hvad en realisering af indsatserne vil krave af tid og
ressourcer.

I december 2021 har Udvalget for Social- og Psykiatri taget til efterretning, at politikken ogsa
daekker Psykiatrien. Udvalget kom med felgende input: Det er vigtigt med et felles sprog,
uddannelse og stette til de parerende, og hvordan ledere og medarbejdere kan arbejde mere
systematisk med parerendesamarbejdet med fokus pa kultur og adfeerd — ogsa i relation til LUP.
Derudover er der fra udvalgets side opmarksomhed omkring forventningsafstemning med de
pargrende i forbindelse med implementeringen af politikken.

Horingsproces

I februar 2022 har pargrendepolitikken veeret i hgringsrunde hos patientforeninger,
fagorganisationer samt pa sygehuse og i Psykiatrien. De indkomne hgringssvar, de deraf afledte
rettelser samt administrationens kommentering af heringssvarene er samlet i en hvidbog.
Udkast til parerendepolitik efter forste heringsrunde og hvidbogen er vedlagt sagen.

Videre proces
Efter den politiske hgring foreleegges politikken til godkendelse i Inddragelsesudvalget, i
Forretningsudvalget og i Regionsradet.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drefter hgringsudkast til parerendepolitikken for den
endelige politiske behandling.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Horingsudkast til parerendepolitikken blev draftet. Udvalget kvitterede for politikken. Det blev
bemerket, at det er veesentligt med en klar definition af hvem der er omfattet som parerende.
Hertil blev det i forhold til den videre udmentning bl.a. bemeerket, at der ber arbejdes med at
sikre handlingsanvisende vejledninger, og at medarbejderne kan prioritere tiden til inddragelse
af de pargrende nar patienten har behovet, herunder ved sektorovergange.

Fravarende

Ali Unsal Medlem %)



Bilag
1. Hvidbog over hgringssvar (DokID: 10219453 - EMN-2022-00252)

2. Udkast Region Sjellands parerendepolitik_tilrettet efter horing (DokID: 10312720 - EMN-
2022-00252)






Punkt 6: Resultat af den Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser
(LUP) 2021 for Somatik, Akut og Fedende

EMN-2021-10257
Bilag

Notat om LUP 2021 - Somatik
Notat om LUP 2021 - Fedende

Notat om LUP 2021 - Akut



6 (Aben) Resultat af den Landsdzkkende Undersgogelse af Patientoplevelser (LUP)
2021 for Somatik, Akut og Fodende

Sagsresumé

Der orienteres om Region Sjeellands resultat i den Landsdzekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) 2021 for Somatik, Akut og Fedende, som blev offentliggjort den 16.
marts 2022. For LUP Fodende er langt de fleste besvarelser pa niveau med
landsgennemsnittet. Region Sjaelland er for Somatik og Akut placeret under landsgennemsnit
for hovedparten af de besvarede sporgsmadl. I forhold til sidste ars resultater ligger Fodende
og Somatik stabilt, mens der overordnet ses en tilbagegang pa resultaterne for Akut.

Sagsfremstilling

LUP 2021, der er offentliggjort den 16. marts 2022, er resultatet af den landsdeekkende
undersogelse, der indsamler resultater af spargeskemaer til patienter, der enten har haft
ambulant besgg eller veeret indlagt i perioden august 2021 til oktober 2021.

LUP for omraderne Somatik, Akut og Fodende er gennemfort af Center for Patientinddragelse i
Region Hovedstaden. LUP Psykiatri er gennemfort af DEFACTUM i Region Midtjylland.

Som ved tidligere LUP undersggelser er LUP 2021 resultaterne valideret i forhold til bade
sporgsmalsformulering, de udtrukne patienter og svarprocenten.

LUP 2021 er den sidste arlige sporgeskemaundersggelse, der omfatter op til 52 spergsmaél. Fra

og med 2022 foregar LUP i méanedlige malinger, der indeholder ca. 15 spergsmal, herunder 10-
12 nationale ngglesporgsmal. De nationale neglespergsmal er de spergsmal, der er felles for alle
regioner i manedlig LUP. LUP 2021 er dermed den sidste traditionelle afrapportering af LUP.
Fremover vil der komme en arlig status, men i en &ndret udformning end LUP 2021.

Resultater

Resultaterne fra 2021 pa Somatik, Akut, Fodende praesenteres i vedlagte notater. Region
Sjeelland er for LUP Fadende placeret pa niveau med landsgennemsnittet for langt de fleste
spergsmal. LUP Somatik og Akut er placeret under landsgennemsnittet for hovedparten af de
besvarede sporgsmal. Den overordnede tilfredshed i Psykiatrien er generelt hgj Psykiatriens
resultater formidles seerskilt i Social- og psykiatriudvalget.

I forhold til sidste ars resultater er der overordnet en tilbagegang pa resultaterne for Akut, mens
Fadende og Somatik ligger stabilt. Generelt ligger besvarelserne i Region Sjeelland pa mindst 3
pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 er hgjest.

Der er hgjest tilfredshed pa folgende omrader:

* Mere end 8 ud af 10 af patienterne i Region Sjzlland er tilfredse med deres planlagte
indlaeggelse eller besagg pa sygehuset

+ Patienterne er tilfredse med madet med personalet, hvor 8 ud af 10 patienter oplever, at
personalet et venligt og imedekommende

» For planlagt ambulante patienter oplever 9 ud af 10 ingen fejl. Knap 9 ud af 10 oplever,
at personalet har tid til dem og knap 9 ud af 10 oplever at den mundtlige information,
der gives, er forstaelig.

* For Fadende oplever f.eks. 9 ud af 10, at deres partner ma vere tilstede i det omfang, den
fodende har behov for. 9 ud af 10 forstar personalets forklaring pa scanningsresultaterne



og 9 ud af 10 oplever, at der er en jordemoder til stede i det omfang, den fadende har
behov for.

Resultaterne regionalt og nationalt kan ses her:

Landsdakkende undersogelser af patienter (LUP Somatik, LUP Akut, LUP Fadende)

Tiltag til forbedringer af resultater

Patienternes oplevelser er summen af en mangde faktorer og patienttilfredshed kan ikke
adskilles fra den faglige kvalitet, den organisatoriske kvalitet og patientsikkerheden. LUP-
resultaterne skal ses i ssmmenhang med de gvrige kilder til viden om patientoplevelser,
herunder patient- og parerendefora, forskning og daglig feedback fra patient og parerende.
Overgangen til manedlig LUP muligger et styrket forbedringsarbejde ud fra tidstro data.
Resultaterne er nu integreret i Info Sjaelland, og kan tilgés lebende. Sygehusene ivaerksatter
lebende tiltag til forbedring af resultaterne. I 2022 handler det blandt andet om tiltag til
styrkelse af servicekultur, kommunikation og patient- og parerendeinddragelse. Regionalt
arbejder sygehusene i 2022 med metoden "Fzalles beslutningstagning”, der anvendes til
styrkelse af patientinddragelse.

LUP indgér i sygehusenes driftsaftaler, sa der jeevnligt folges op pa resultaterne.

Der iveerksaettes en raekke budgetprojekter, herunder styrkelse af det medicinske omrade, et loft

af kreeftomradet, pargrendepolitik og styrkelse af fadeomradet. Pa akutomradet ivaerksattes
indsatser i regi af Perspektiv 20-23, hvor blandt andet den videobaserede visitation eskaleres.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller:
1. Atudvalget tager resultaterne til efterretning
2. At udvalget drofter tiltag til forbedring af LUP-resultaterne

Sagen afggres af Regionsradet.
Tidligere beslutninger

Beslutning

Resultatet af LUP 2021 for Somatik, Akut og Fadende blev taget til efterrerning. Udvalget ser
frem til at folge det nye tidstro LUP-koncept i forbindelse med de 3 érlige opfelgninger pa
sygehusenes Drifts- og udviklingsaftaler.

Fravarende

Ali Unsal Medlem V)

Bilag


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Sider/default.aspx

1. Notat om LUP 2021 - Somatik (DokID: 10288753 - EMN-2021-10257)
2. Notat om LUP 2021 - Fgdende (DokID: 10291037 - EMN-2021-10257)
3. Notat om LUP 2021 - Akut (DoKkID: 10287647 - EMN-2021-10257)






Punkt 7: Aktuelle sager

EMN-2022-02431



7 (Aben) Aktuelle sager

Sagsresumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager.

Sagsfremstilling

Den udfordrede driftssituation pé sygehusene
Der gives en mundtlig status pa sygehusenes udfordrede driftssituation.

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen orienterede om den aktuelle driftssituation pa sygehusene og Ukraine
beredskabet.

Fraverende

Ali Unsl (V)

Helle Laursen Petersen (C)
Maja Roesen (F)

Flemming Damgaard Larsen (V)

Bilag






Punkt 8: Naeste mode

EMN-2022-02431



8 (Aben) Nzeste made

Sagsresumé
Naeste made 1 Sygehusudvalget afholdes onsdag den 18. maj kl. 9.00 — 12.00 Pa Slagelse
Sygehus. Naermere information folger.

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made i Sygehusudvalget afholdes den 18. maj kl. 9.00-12.00 pa Slagelse sygehus.

Fravaerende

Ali Unsl (V)

Helle Laursen Petersen (C)
Maja Roesen (F)

Flemming Damgaard Larsen (V)

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse i mede i Sygehusudvalget den 6. april
2022

EMN-2022-02431



9 (Aben) Godkendelse af deltagelse i made i Sygehusudvalget den 6. april 2022

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
De tilstedeverende medlemmer godkendte deres deltagelse.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem %)

Bilag






	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	1 (Åben) Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Introduktion til kræftområdet
	2 (Åben) Introduktion til kræftområdet
	Punkt 3: Status på implementering af 8- punktsplan på kræftområdet
	3 (Åben) Status på implementering af 8- punktsplan på kræftområdet
	Punkt 4: Monitorering af kræft 4. kvartal 2021
	4 (Åben) Monitorering af kræft 4. kvartal 2021
	Punkt 5: Høring af Region Sjællands pårørendepolitik i Sygehusudvalget
	5 (Åben) Høring af Region Sjællands pårørendepolitik i Sygehusudvalget
	Punkt 6: Resultat af den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) 2021 for Somatik, Akut og Fødende
	6 (Åben) Resultat af den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) 2021 for Somatik, Akut og Fødende
	Punkt 7: Aktuelle sager
	7 (Åben) Aktuelle sager
	Punkt 8: Næste møde
	8 (Åben) Næste møde
	Punkt 9: Godkendelse af deltagelse i møde i Sygehusudvalget den 6. april 2022
	9 (Åben) Godkendelse af deltagelse i møde i Sygehusudvalget den 6. april 2022

