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LIVSV.511." 2 Vejle -
Sygehus har fundet P = _—
lgsninge 1 pa, hvordan g T R
lang ventetid pdun- "
dersg@gelser og svar
forkortes.
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Af Kirsten Lund Hansen . ‘ ‘
TIf. 7332 5021, kIh@jv.dk

Tiden med mistanke om al-

rorlig sygdom behever ikke TR ) {
veere lang. . Ce .

Vejle Sygehus har fundet | ™ ) S
lesningen pé, hvordan patien- t’;m: e - L
ter kan spares for lang og for- . - ’ TR =

virret ventetid, inden de far
svar pa, hvad de fejler, og
hvad der skal geres ved det.

Svaret hedder diagnostiske
pakker. De bestar af skred-
dersyede forleb med hurtige
undersegelser og svar, der
samles i henderne pa én
overlege med ansvar for -
sammen med andre speciali-
ster - at give patienten be-
sked.

Overlege og lungemedici-
ner Niels Mygind har ansva-
ret for lungepakken til patien-
ter, der er henvist fra egen lee-
ge med mistanke om lunge-
kreeft.

— Pakkerne serger for et
hurtigt og sammenhengen-

Hurtige svar pa undersggelser hurtigt efter hinanden er vigtige ingredienser i Vejle Sygehus’ sakaldte diagnostiske pakker, som
regeringen fremhaever som skoleeksempler. Overlsege og fungemediciner Niels Mygind star for lungepakken, der blandt andet
indeholder scanninger. FOTO: MARIA HEDEGAARD

de forleb. Vi kan udfere alle
undersegelser pa ét sygehus,
og vi har alle nedvendige spe-

cialleger. Det er mere hen-
sigtsmeessigt end, at under-
sogelser foregar pa flere sy-

gehuse, og at patienterne skal
vente pa svar og nye undersg-
gelses-tider, siger han.

En fordel er det ogsa, at for-
skellige gjne vurderer patient
og undersogelsesresultater.

svddanske medier

urtige vej til suc:es

Det er guld veerd, at
vi er flere. I tidens
lob er der overset me-
get pd symptomer og
rontgen.
Niels Myqgind,
overlaege og
lungemediciner,
Vejle Sygehus

— Det er guld veerd, at vi er
flere. I tidens leb er der over-
set meget pa symptomer og
rontgen. Nu kan vi opdage
mere pa et tidligere tids-
punkt, siger Niels Mygind.

En soleklar fordel for pati-
enterne, men en darlig forret-
ning for sygehusets penge-
kasse.

En kostbar affaere

Sygehusdirektor Per Ask-
holm Madsen kalder pakker-
ne fagligt berigende, men:

— Vi taber mange penge pa
pakkerne. Men et tilfeeldigt
afregningssystem skal ikke
forhindre, at vi gor det pd den
rigtige méde for patienterne,
siger han.

Det er indenrigs- og sund-
hedsminister Lars Lokke
Rasmussen (V) enigi. Han si-
ger til JydskeVestkysten, at
han er parat til at zendre afreg-
ningen til fordel for pakkerne.
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"2 %5 Diagno-
stiske pakker er en
fordel for patienten,
men en ulempe for sy-
gehusets pengekasse.
Lars Lokke Rasmussen (V) er

parat til at rydde et paradoks
af vejen. Indenrigs- og sund-

hedsministeren er villig til at
@ndre pa sygehusenes afreg-
ningssystem, si endnu flere
sygehuse kan se fordelen i at
lave sakaldte diagnostiske
pakker lige som Vejle Syge-
hus.

— For mig star Vejle Syge-
hus som et fyrtarn, der ber in-
spirere resten af Danmark.
Hvis der er systembarrierer

Lungepakken dag for dag

Patienter, der af deres egen
lzege er henvist til at f un-
dersogt, om de har lunge-
kreaeft, gennemgér et helt fast
program, lungepakken.
Det sarlige er blandt an-
det, at alle tider er forudbe-
stilt:
Dag et: Forstkommende
mandag efter henvisningen
CT-scannes patienten, der

far sin egen kontaktsygeple-
jerske. Hun hjaelper patien-
ten igennem faste program-
mer, hvor der tages blodpre-
ve, laves undersogelse af,
hvor godt lungerne fungerer,
og EKG af hjertet, og der
skrives journal.

Samme dag vurderes scan-
ningen af rentgenlaeger, der
sender svaret videre til pati-

LUNGEKRAFT
PAKKELOSNING

Vigtig tid kan ga tabt, nar en patient skal igennem flere undersggelser for at 3 stillet en diagnose.
Sadan behgver det ikke at vare. Vejle Sygehus har fundet lesningen: Diagnostiske pakker.

Lars Lokke vil Igse paradoks

eller uhensigtsmaessigheder,
er jeg aben over for at fi dem
rettet, siger han.

For patienterne er pakker-
ne en stor fordel. De kommer
hurtigt igennem et underse-
gelsesforleb, fir svar pa, hvad
de fejler, og hvad der skal go-
resved det. .

Men for sygehusets kasse
er pakkerne en ulempe, som

entens praktiserende lege
og til den lungemedicinske
overlaege.

Nar det kan gores sa hur-
tigt, skyldes det, at leegen
kan tale sit svar ind i compu-
teren, der forstar hans tale
og laver den om til tekst.

Dag to: Patienten far sam-
men med sin kontaktsyge-
plejerske hos lungeoverle-

sygehusdirekter Per Ask-
holm Madsen ser det:

- Hvis der udferes flere un-
dersogelser om dagen, beta-
les det kun for den dyreste.

Han tror, at det er drsagen
til, at metoden ikke har bredt
sig trods nok si mange studi-
ebesog med begejstrede ga-
ster fra andre sygehuse.

Ministeren understeger, at

gen svar pa, hvad scannin-
gen viste, og at vide, hvad
der nu skal ske - hvis altsa
ikke scanningen viste, at der
ikke er noget at komme ef-
ter.

Dag fire og fem: Hvis scan-
ningen har vist grund til det,
laves flere prever, blandt an-
det biopsi - vaevsprove —
som vurderes af patologer.

der godt kan afregnes for fle-
re undersegelser, hvis de fo-
regar pa flere afdelinger, og at
der netop i 4r er taget hul pa
afregning med »pakketak-
ster«

Sund fornuft

—Men det rokker ikke ved, at
selviolgelig skal afregnings-
systemet kunne folge med

Dag otte: Alle prove- og
scanningsresultater pa den
enkelte patient vurderes pa
en tvaerfaglig leegekonferen-
ce mellem lungeoverlaege,
lungekirurg, kreeftleege og
rontgenlaege.

Dag ti: Patienten og de pé-
rerende far besked om dia-
gnose, behandling, behand-
lingstidspunkt og om ned-
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den sunde fornuft. Vi skal
selvfolgelig hele tiden serge
for at f4 de takster gjort s be-
gavede, at de fremmer opga-
velgsningen, siger han.

De diagnostiske pakker pa
Vejle Sygehus fremhaves i
regeringens kvalitetsreform
som skoleeksempler, som an-
dre ber folge.

vendigt om yderligere un-
dersagelse.

Dag sytten: Hvis patienten
har vaeret igennem et udvi-
det undersegelsesprogram,
fordi tidligere undersegelser
har vist tegn pa kreeft, far
han her endeligt svar - ope-
ration eller kraeftbehandling,
stréler og/eller kemokur.



Her er
svaret liv
eller daod

2™ Hver uge
m@des en gruppe lae-
ger pa Vejle Sygehus
med hver deres spe-
cialistviden for at give
patienter sa hurtige
og kompetente svar
som muligt.

Lungeoverlegen vender sig
halvt om mod lungekirurgen
fra Odense Universitetsho-
spital og siger:

- S4 fir du ogsé noget med
hjem i dag.

Patienten skal opereres.

For en udenforstiende, der
ikke kan alle fagudtrykkene,
er det umuligt at forsta alt,
hvad der foregir i det halv-
merke rum.

Langs vaeggene sidder pa
rad og raekke forskellige lae-
ger med hver deres specialvi-
den: En kraeftleege, en lunge-
kirurg, en patolog og en ore-
hals-nzselaege. Vi er til lege-
konference pa Vejle Sygehus
som led i lungepakken.

Foran pa den modsatte vaeg
sidder de store fladskarme.
Situationen minder om en tur
i biografen. Det, der her duk-
ker op pa skarmen, er bille-
der af mere eller mindre leve-
de liv og beviser pi sygdom.

For de fleste af patienterne
er diagnosen lungekreeft, den
kraeftsygdom, som flest dor af
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Overlage og lungemediciner Niels Mygind fgrer ordet pa lsegekonferencen. Her vurderes hvilken behandling, der kan tilbydes patienter, der har gennemgaet lunge-
pakkens fastlagte undersggelsesprogram med blandt-andet scanninger. Rgntgenleaege Tina Ormstrup viser scanningerne, og kontaktsygeplejerske Marianne Kammer
booker nye tider til flere undersggelser.

i Danmark. Men diagnosen
lungekraft er ikke automa-
tisk en dedsdom. Behand-
lingsmuligheder er der, og jo

‘tidligere sygdommen konsta-

teres des bedre.

— Hvorfor pokker gér de s&
leenge med det, siger overlea-
ge og lungemediciner Niels
Mygind ergerlig p4 en pati-
ents vegne.

Han sidder midt i lokalet
ved et lille bord. Papirerne
med undersogelse og oplys-
ningerer hvide, chartekkerne

er gule (et chartek for hver
patient), og kassen, de ligger
i, red. Dagens program: 18
patienter.

Dommen

Nogle tales der om og ses der
scanningshbilleder af et minut
eller to. Andre tre eller fire. 1
hver vurdering og lesning lig-
ger direkte eller indirekte
svaret pa spergsmalet over al-
le: Liv eller ded. Er der en
chance? Hvordan udnyttes
den bedst? Hvad er den rigti-

ge handling?

Barskt? Maske, men utro-
ligt kompetent. Hver eneste
patient er undersegt og ud-
redt til bunds. Alle resultater
er pa bordet. Og her sidder
specialister med de bedste
forudsaetninger for sammen
at tage beslutningerne. Hvad
en ene maske ikke kan se,
kan den anden. Hvad den ene
ikke har taenkt p, har den an-
den. Tvaerfaglighed er her
hver enkelt patients bedste
chance, og patienten far med
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Symptomer, der bgr give mistanke om lungekraeft:

Hoste i mere end seks uger, blodigt opspyt, andened, lunge-
betzendelse, haeshed, generelle symptomer, brystsmerter,
haevelse af hals og hoved, knoglesmerter, synkebesvaer.

Hvert &r undersgges i hele landet omkring 13.000 for lunge-
kreeft, og den konstateres hos omkring 3300

Mere pd www.cancer.dk

lungepakken svar si hurtigt gelig ventetid er skdret ned til

som muligt. Farlig og ubeha-

et minimum.
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Overlaegen fik ideen

Krav til sygehusene

Regeringens krav til sygehusene er, at 85 procent af alle henvist pa mistanke
om lungekraft skal vaere udredt inden for fire uger. | 2005 levede kun Ribe

Amt med 91,3 procent og Vejle Amt med 87,87 procent op til det krav.

| tredje halvleg
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Det tog tid at indfere

lungepakke..;, men nu

gar det steerkt.

Sendag i fodboldklubben. Da-
gens kamp pa banen var over-
stiet. Tredje halvleg i klubhu-
set. Snak!-2n gik.

— Som den nu ger om det
ene og andzt. En af de andre
fortalte om sin gamle far. Han
var blevet scannet, og der var

konstateret en kreeftknude.
Der var brug for en hel del fle-
re undersogelser. De blev alle
lavet, men det gik deri alt om-
kring tre en halv maned med.
Sygdommen var da sa frem-
skreden, at han ikke kunne
opereres, husker rentgen-

Regntgenoverlzege Tho-
mas Skjgdt pa Vejle Sy-
gehus vurderer scannin-
ger taget i Igbet af da-
gen, ja, maske for kun et
kvarter siden og er klar
til sende svaret videre til
naeste led i lungepakken,
lungeoverizegen pa sy-
gehuset, og til patien-
tens praktiserende laege.

overleege Thomas Skjedt.

Han sidder pa Vejle Syge-
hus foran computerskarmen
med billeder fra patienter, der
gennemgar sygehusets sé-
kaldte lungepakke.

For den, lungepakken,
kom der ud af snakken i klub-
huset.

Da Thomas Skjedt havde
hert om sin klubkammerets
far, teenkte han: »Det mé vi
gore noget ved«.

~ Det er efterhanden en hel
del ar siden. Det tager tid at
@ndre kulturer og vaner pa et

sygehus og at fa al logistik-
ken pa plads.

Men da der forst kom hul
pa bylden, gik det steerkt. I
dag tilbyder sygehuset ikke
bare en lungepakke til patien-
ter med mistanke om lunge-
kreeft. Der er ogsi pakker,
der med et fast undersegel-
sesprogram og hurtige svar
giver patienter klar viden om
andre sygdomme og behand-
ling. Og der er booket tider til
undersegelserne forud, sa
der ikke gér vigtig tid tabt ind
imellem.

-Det gode er, at vi giver pa-
tienterne et anstendigt for-
lob med skraeddersyede un-
dersogelser og hurtige svar.
Jegersikker p3, atdet ogsa er
med til at lefte fagligheden.
Leeger under opleering lerer
meget af ensartede opgaver,
siger Thomas Skjedt.

Korpsand
Ogsé korpsanden trives. Ly-
sten tili feellesskab at gore ar-

Det gode er, at vi gi-
ver patienterne et
anstendigt forlab
med skreeddersyede
undersogelser og
hurtige svar. Jeg er
stkker pad, at det ogsd
er med til at lofte
fagligheden.
Rentgenoverlage
Thomas Skjedt

bejdet feerdigt er stor.

Pa computerskermen vi-
ser overlege Finn Mathie-
sen, at der er lavet svar pa alle
dagens scanninger, og at de
allerede ligger klar hos pati-
entens praktiserende lege.
S4 hurtige svar er en undta-
gelse i det danske sundheds-
veesen. Men hvorfor egentlig
ikke, for som Finn Mathiesen
siger:

—Der erjo ikke mere arbej-
deiat gore tingene feerdige til
tiden.




Lund fik en pakkel@snlng

O ET PA LUNGE::
Pakkelgsningen har

aren for, at Henning
"_und kan sove roligt
om natten.

Henning Lund kan ikke vaere
andet end glad. En pakkelgs-
ning med hurtige underse-
gelser og svar pa Vejle Syge-
hus var lige, hvad han havde
brug for.

For hvad var det med den
plet, som CT-scanningen vi-
ste pd hans ene lunge? Var det
kraeft?

-Jegerikke ryger —lenge-
re. Jeg er holdt op for syv far
siden, da jeg havde en for-
sneevring i det ene ben. Det
anbefalede laegen mig. Jeg
begyndte at ryge, da jeg blev
konfirmeret. Det var si mo-
derne den gang, siger
Henning Lund, argang 1938.

Undersogelsespakkens
naste tilbud, efter at pletten
havde vist sig, var en PET-
scanning.

Den laves ved, at et ra-
dioaktivt sukkerstof sprajtes
ind i kroppen som kontrast-
stof. Er der kreft, vil stedet,
hvor den sidder, simpelt hen
lyse op pa scanningsbilledet.

Der var ingen lys pa

]

Séadan! En pakkelgsning med hurtige undersggelser og hurtige
svar pa Vejle Sygehus har givet Henning Lund fra Kolding sikker-

hed for, at han ikke har krzeft.

Henning Lunds scanningsbil-
leder. Og altsi heller ingen
kraeft. Men for en sikkerheds
skyld t.2v han tibudt kon-
trolscanning et par maneder
senere.

Pletten blev mindre

- Da kunne legerne se, at
pletten er blevet lidt mindre
og med sikkerhed sige, at det
ikke er en kraftsvulst, siger
han glad og lettet.

- Nu kan jeg sove roligt

FOTO: GERT BLUME

igen i stedet for at vigne op
og ligge med tankerne kvaer-
nende rundtihovedet. Derfor
her jeg lovet mig selv en or-
dentlig ferie. Jeg er blevet
enig med mig selv om, at nu
skal det vaere. Man skal veere
god ved sig selv, siger
Henning Lund, der nu bare
skal finde tiden til det.

Han er 68 ar og arbejder i
firmaet Refako i Kolding, der
handler med reservedele til
busser og lastvogne.




