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»Hvorfor skal min far
vente tre maneder pa at
fa behandling for lunge-
kraeft, blev rontgenlae-
gen fra Vejle Sygehus
spurgt efter old boys-
kampen. Det forte til en
endring af hele behand-
lingen af kraeftpatienter
i Vejle. Nu tvinges alle
landets sygehuse til at
folge eksemplet.

or ti ar siden sad rgntgenlaege
Thomas: Skjpdt i Hover Idrats-
forenings  omkleedningsrum
lidt nord for Vejle og drak en ¢l
efter en old boys-kamp.

En af hans medspillere var godt sur.

Hans far havde faet lungekraeft, men ef-
ter tre maneder var han stadig ikke kom-
metibehandling.

Hvorfor skal det tage sa lang tid, spurg-
te han rgntgenlagen.

»Jeg svarede: Det kan ikke veere rigtigts,
forklarer Thomas Skjedt i dag.

»Jeg blev faktisk lidt fornaermets.

Men han fik faderens cpr-nummer og
undersggte sagen, da han kom pd arbejde
pfl Vejle Sygehus.

‘ -

»Det viste sig, det var rigtigt«.

Faderen var blevet sendt frem og tilba-
ge fra egen laege til rontgen, til skanning,
tilbage til egen lage, til veevsprover, til
narkoselager, til det ene og det andet.

»Alle havde sddan set gjort det pent og
pa mindre end en uge. Problemet var, at
han skulle10 forskellige steder hen. S der
gik tre maneder, fra han gik til egen lege,
fordi han hostede, til han megdte kirur-
gen. Og sd fik han at vide af kirurgen, at
han ikke kunne opereresq, siger rgntgen-
leegen.

Naste spndag i omkleedningsrummet
mdtte han indrgmme, at historien var rig-
tig. Og at det var ikke godt nok.

»Jeg var blevet ret flov over detg, fortel-
ler Thomas Skjgdt, der her ti ar efter er
cheffor rgntgenafdelingen.

Dengang tog han sagen op pa afdelin-
gen og spurgte: Kan vi ikke ggre det hurti-
gere og bedre? Og kan vi ikke planlegge
alle de underspgelser fra starten i stedet
for fgrst at indkalde patienten til en ny
undersggelse, nar den forrige er afslut-
tet?

Det kunne de. Vejle Sygehus indferte
som de fgrste patientpaldker for kraeftpa-
tienter. Pakker, som nu - 10 dr efter - skal
sette den nationale standard for, hvor-
dan kraftpatienter skal behandles. Uden
ungdig ventetid.

Detvar ikke kun en ny made at behand-
le kraeftpatienter pa, de opfandt i Vejle.
Detvar en helt ny méde at teenke pa. En ny
kultur.

»Det har taget 10 ar at gennemfgre. Nu
kommer folk selv og siger: Hor her! Pati-
enterne har siddet og ventet. Vi ma ggre
noget. Den kultur skaber man ikke p4 et
halvt ar¢, siger Thomas ;kj@dt.

En anden overlaege pa rontgenafdelin-
gen, Finn Mathiesen, siger:

»Vi har et skilt hen over veeggen, hvor
der star: Gavner det patienten? Alt andet
er ligegyldigt«.

Han er ikke kun r¢ntgenlaege. Han er
ogsa itlege. Og dermed ansvarlig for, at
de pa Vejle Sygehus har afskaffet papiret.
Alt er elektronisk. 12 leegesekretaerer blev
flyttet til andet vigtigt arbejde, da syge-
huset indferte et nyt system, sd leegen
indtaler sin besked direkte til compute-
ren, der omsatter talen til skrift.

Lige til at sende af sted til den praktise-
rende lege, eller hvem der matte have
brug for at fd klar besked om og til patien-
ten.

Det har taget lidt tid for leegerne at veen-
ne sig til. Men i dag beklager de sig ikke sa
meget mere, forklarer overlaeege Bent Ny-
boe Andersen, der er leder af den medi-
cinske afdeling. Og det papirlgse sygehus
er en stor fordel, mener han.

»For skulle man lpbe 200 meter hen ad
gangene og rode rundt i arkivskufferne
for at finde en journal. Sa skulle man Igbe
200 meter tilbage igen. Nu kan jeg finde
det pa seks sekunderg, siger han.

Og tilfgjer:

»Jeg ville tage min afsked, hvis vi skulle
tilbage til alt det papir igen«.

Industriproduktion
Men halvdelen af landets sygehuse har ik-
ke elektronisk journal, konstaterer han.
Ogdeharidethele tagetikke veeret serlig
villige til at fplge det gode eksempel fra
Vejle, selv om det er blevet beskrevet og
bergmmet vidt og bredt.

Da Sundhedsstyrelsen for mere end to
ar siden preesenterede en ny kraftplan,
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Du bestiller jo heller ikke
tid, nar du gar i Brugsen
Chefleege Johannes Gaub,
Vejle Sygehus

Vi har et skilt hen over vaeggen,
hvor der star: 'Gavner det patien-
ten?' Alt andet er ligegyldigt
Overleege Finn Mathiesen,

Vejle Sygehus

der skulle bringe den danske kraftbe-
handling op i international topklasse,
handlede et helt kapitel om, hvordan Vej-
le Sygehus havde bragt ventetiden pa
kreftbehandling ned.

Sundhedsstyrelsen skrev som en af fire
hovedanbefalinger med udgangspunkt i
Vejle Sygehus, at »patientforlgb ber ind-
rettes saledes, at patienter undgar ungdi-
ge ventetider«.

Alligevel tog landets gvrige sygehuse
ikke ved leere af kollegerne i Vejle. Og der-
for har der det seneste ar veeret masser af
beretninger om patienter, der har ventet
méneder pd at blive behandlet for deres
kreeftsygdom.

For tre uger siden konkluderede Sund-.
hedsstyrelsen i en opfplgning pa kraeft-
planen, at »kun fa« kreeftafdelinger har
fulgt radet om at arbejde med »sammen-
hengende patientforlgb organiseret i
pakker«.

10 ar efter at Vejle Sygehus havde sgsat
hurtig og effektiv kreeftbehandling, ven-
tede patienter andre steder i landet sta-

dig i maneder pa at blive behandlet. Men

da statsminister Anders Fogh Rasmussen
vendte hjem fra sommerferie og lovede
kraftpatienter behandling uden vente-
tid, kom regionerne, der driver sygehuse-
ne, pa overarbejde. Og kort efter prasen-
terede de en plan: Kraeftpatienter skal be-
handles uden ventetid. Ligesom pa Vejle
Sygehus.

Det er patientbehandling, der pa nogle
mdder minder om industriproduktion.
Hvor patienterne behandles pd samle-
band.

Det er leegerne ikke bange for at ind-
rgmime.

»Noget af sygehuset ma gerne veere in-

»”

dustrielt. Det er vi ikke bange fory, siger
overlaege Bent Nyboe Andersen.

Derfor sendes patienterne igennem
skannerne pd Vejle Sygehus med dobbelt
sd stor hastighed som pd andre sygehuse.
Fire i timen kan de klare i Vejle. Andre ste-
der som hovedregel to.

»eg tror, at kreeftpatienter er ligeglade
med, om en skanning sker med den store
fplelse. Men den afsluttende samtale ma
ikke veere industriel. Den skal have den
menneskelige del. Nogle siger, at vi bare
skovler patienterne igennem, men vi har
stor patienttilfredshedw.

Skanneren braender varm

Nar en vejlenser gar til leegen med symp-
tomer pa lungekreeft, henviser leegen pa-
tienten til rentgenafdelingen pa Vejle Sy-
gehus. 1 Vejle er der 'drive in-rgntgenfoto-
grafering.

Patienten skal ikke bestille tid, han mg-
der bare op, samme dag som han har va-
ret hos leegen. Eller dagen efter, hvis det
passer bedre.

»Du bestiller jo heller ikke tid, nar du
gariBrugseny, siger sygehusets cheflaege,
Johannes Gaub.

Da afdelingen indkaldte patienten pa
et bestemt tidspunkt, kunne den kun fo-
tografere 6-10 patienter i timen.Idetdbne
ambulatorium er apparaterne pa overar-
bejde. Mellem 20 og 30 patienter fotogra-
feres i timen. S& 'drive in™-princippet har
to fordele: ingen ventetid og sterre effek-
tivitet.

Rgntgenleegen beskriver billedet sam-
me dag, og lungemedicineren vurderer,
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feerdig. Sa star skanneren tom s4 kort tid
som muligt.

»Den stgrste begraensning er, at skan-
neren kan blive for varm, hvis vi kerer for
mange patienter igennemy, siger overra-
diografJorgen Vamosi.

Rgntgenlegerne pa afdelingen ser bil-
lederne, umiddelbart efter at de er opta-
getiskannerrummet.

Samtidig er afdelingerne kedet sam-
menietusynligt elektronisk netveerk. Det
betyder, at overlaege Niels Mygind, der er

Hvor sveert
kan det vaere

Fortsat fra forsiden

om der er begrundet mistanke om lunge- sogelser, som langt de fleste kraeftpatien-

kreeft. Svaret sendes elektronisk til patien-
tens egen laege, og sygehuset far en kvitte-
ring. Ingen billeder ligger over.
- »Al tid er ventetid for patienten. S vi
ger rent bord hver dagy, siger overlaege
Finn Mathiesen fra rgntgenafdelingen.

Derfor kan den praktiserende laege for-
teelle patienten om rentgenbilledet, sam-
me dag det er optaget. Leegen henviser pa-
tienten til sygehuset igen, hvis der er en
skygge pa billedet, der giver begrundet
mistanke om lungekraeft. Her treeder den
serlige lungepakke’ i kraft.

Lungepakken bestar afen rackke under-

ter skal igennem. Fastlagt pa forhdnd.

Om mandagen skal de til skanning,
Rentgenafdelingen booker pa forhind 18
tider til skanning for lungekraft hver
mandag.

Ensygeplejerske tager imod patienten i
receptionen. Der bliver taget blodprgve,
og patienten bliver fulgt ned i kaelderen,
hvor de tre CT-skannere stir. En radiograf
henter patienten fra ventevarelset, nogle
minutter inden at skanneren er ledig. S&
kan patienten nd at klede om i et af de to
omkledningsrum, der herer til hver
skanner, mens den forrige patient bliver

chef for lungemedicinsk afdeling, kan
sidde pa sit kontor og se billedet fra CT-
skanningen og lese rontgenlegens be-
skrivelse med det samme.

Samme dag som patienten er blevet
skannet, vurderer Niels Mygind resulta-
tet og afger, om patienten skal igennem
de naste underspgelser i 'lungepakken’,
eller om patienten kan g4 hjem renset for
mistanke om lungekraft.

»Det vaerst teenkelige, der kan ske, er, at
en patient henvises til en afdeling og fir
atvide, at patienten bare skal vente pa at
fa besked. Patienten svaver i systemet,



uden at der er en fast tovholder, uden at
patienten ved: Hvem skal jeg henvende
mig til? Nar patienten forlader os, ved pa-
tienten altid 'hvad, hvor og hvornar’. De
far aldrig at vide, at de far besked senereg,
siger han.

Medepligt for overleeger

Denne mandag formiddag er 18 patienter
blevet CT-skannet for kreft. Niels Mygind
sidder nu foran computeren og gér bille-
derne igennem. Han peger pa skaermen
med sin kuglepen.

»Det der er en svulst, jeg er 95 procent
sikker. Men vi tager en vaevsprove fbr at
veere sikker, siger Mygind, der bruger 2-3
timer pd at ga billederne igennem.

Dagen efter, om tirsdagen, taler han i
tyve minutter med hver enkelt patient
om resultaterne. Nogle bliver frikendt.
Andre ma videre i det planlagte forlgb.
Med veevsprever. Kikkertundersggelser.
Maske en ny og mere avanceret skanning.

Hver mandag eftermiddag er der lun-
gekonference.

_En kreeftleege, en rontgenlaege, en pato-

log, en gre-naese-hals-lege og kirurgen fra
Odense Universitetshospital, der opere-
rer patienter fra Vejle, sidder baenket i et
lokale i rgntgenafdelingen.

De skal veere der alle sammen.

Det tog lidt tid for nogle overlaeger at
forstd. For nogle ar siden tog en overlegei
sommerhus i Skagen med sin kone, mens
han skulle have veret pa arbejde.

Han blev kaldt tilbage.

Lungemedicineren Niels Mygind er en
travl mand. Han har kun en halv lungelz-
ge til at aflaste sig. »Sa jeg er aldrig sygy, si-

. gerhan.

Denne mandag gennemgar han pati-
enterne i konferencelokalet. Den fprste
har en afgrenset svulst i kanten af den
ene lunge.

»Jeg synes, den skal ud. Sig til hende, at
vi gor det med kikkertteknik, siger ki-
rurg Thomas Licht om skanningsbilledet,
der er projekteret op pd et leerred.

Naeste billede kommer op.

»Hun er uden for terapeutisk reekkevid-
de, siger overlaege Niels Mygind.

Og det naste:

Vejle nu er kommet til at std som model
for andre sygehuse.

Han forteeller om nogle af sine og syge-
husets leveregler:

Den ene er, at forandringerne skal kom-
me fra de mennesker, der arbejder med
patienterne.

»Det er fagfolkene, der har drevet vente-
tiden pa underspgelser for kreeft ned. Og
sa har ledelsen sagt: Ja, vi skal have pak-
ker. Det sker, uden at vi ger andet, end at
vi stotter, vander og ggdery, siger han.

En anden er, at mennesker, der har
brugt mange ar pa at uddanne sig, skal
have lov at vise, hvad de kan.

»Det er vigtigere end lgntilleeg. Derfor
kober vi ogsa det rigtige grej til dem. De
teenker hele tiden pé at gore det bedre og
anderledes. Der er en enorm stolthed hos
personalet, siger Johannes Gaub.

Han har ogsa en forklaring pa, hvorfor
det har veret sd sveert at fa andre syge-
huse til at arbejde pd samme méde.

»En vigtig forklaring er, at overleeger ik-
ke bryder sig om de manglende friheds-
grader, der ligger i at arbejde med 'lunge-

pakken’. De skal veere her pd bestemte
tidspunkter p& bestemte dage. Derfor
samler vi p& de overlager, der har ambi-
tioner om at blive fagligt bedre. Vi samler
ikke pa dem, der hele tiden vil rejse ud til
konferencer«. '

I september besluttede Danske Regio-
ner, at patienter, der mistenkes for at ha-
ve alvorlige kraeftsygdomme, skal til de-
res forste underspgelse inden for 48 ti-
mer.

Det har tvunget Vejle Sygehus til at ju-
stere pa pakkeforlpbet til kreeftpatienter.
Neste gang Thomas Skjpdt traekker i den
rod- og hvidstribede fodboldtrgje, kan
han fortelle holdkammeraterne om det
seneste initiativ fra Vejle Sygehus.

»i laver 'drive in’ p& skanning ogsd. Sa
man kan komme til uden at have en tidg,
siger Thomas Skjedt.

I virkeligheden handler det slet ikke
om legevidenskab, mener han.

»Det handler om at give folk en ansten-
dig behandlinge.
anders.schmidt@pol.dk

hans.drachmann@pol.dk

»Det er vel kronisk bronkitis, men hvis
vikan fd hende til at holde op med at ryge,
s& var det jo ogsa en mulighedg, siger pa-
tologen.

De beslutter at indkalde patienten til
en kontrolskanning om tre maneder og
héber s4, at teenkepausen kan fa hende til
atdroppe cigaretterne. ‘

Efter 40 minutter er seancen slut. Lee-
gerne har gennemgaet ti patienter.

" De har aftalt, hvilken behandling de
skal tilbydes samt hvornar. Dagen efter,
om tirsdagen, taler lungeleegen med hver
enkelt patient om, hvad der nu skal ske.
Enkelte skal igennem flere undersggelser,
men 85 procent af patienterne kommer
igennem det skitserede forlgb. Der gdr ty-
pisk ni dage fra den fgrste undersggelse,
til diagnosen er stillet, og patienten er
blevet tilbudt behandling.

Vejle Sygehus har tilsvarende pakkefor-
lgb for de storste kraeftsygdomme.

Dygtige folk skal vise, hvad de kan
P4 direktionsgangen forteller cheflege
Johannes Gaub, hvordan det er gdet til, at

LUNGEPAKKEN

Dag 1, mandag: Patienten meder pa Vejle
Sygehus. Fér taget blodprgve m.m. og bli-
ver CT-skannet.

Dag 2: Lungeleegen forteeller patientenom
resultaterne og leegger eventuelt plan for
de neeste undersagelser.

Dag 4-5: Patienten far taget vaevspraver
med kikkert og/eller med nal gennem bry-
stet.

Dag 8, mandag kL. 14-15: Lungekonference,
hvor lungemedicineren, kreeftleegen, pato-
logen, sre/neese/halsleegen, kirurgen og
rentgenleegen gennemgér patienterne 0g
beslutter, om patienten: Skal tilbydes ope-
ration, stralebehandling eller kemoterapi,
skal underseges yderligere, skal kontrol-
skannes senere eller skal afsluttes.

Dag 9-10: Lungemedicineren forteeller pa-
tienten om resultatet af udredningen, og
patienten tilbydes behandling.

SKANNING:

Vejle Sygehus kan skanne fire patienter i ti-
men for kreeft.

Arhus Sygehus kan skanne to patienter i ti-
men for kraeft.

SAHURTIGT KAN DET GORES:

Endame var géet til sin leege og blev hen-
vist til at f& taget et rentgenbillede p4 Vejle
Sygehus. Hun tog selv derop.

10.45: Sygehuset modtog henvisning.
10.57: Rgntgenfotografering.

11.18: Leegen fik svaret.




Dag &

; Dag 18
Patienten mgder op pé Dagi3 L
Kolding Sygehus om i . Patienten mader p& Alle cs%as@mﬂ@ i Vejle
bliver rentgenfotonraferet, Vejle Sygehus og far er afsluttet. Patientens e
Svaret sendes til patientens atvide, at skanningen draftes pa den faste kenference.

, viser at hun har lungekrasft, Kirurg fra Odense deltager.
mmmw%w%%m QMM ot ! Leegerne beslutter at tilbyde
- ‘ patienten operation.

Dagl Dags Dag it : Dag 28

Kvinden gar til sin egers  Patienten taler med sin egen lege.  Patienten skannes pa Patienten mader pa Vejle Sygehus
tsegefredag13.juli - Rentgenbilledet giver mistankeom Vejle Sygehus. , og siger ja til tilbuddet om operation.
mogzémm er @mﬂ ﬁma E:%@w MP _,:m@m: hanviser kvinden Dag 14 Hun henvises til Odense Universitetshospital.
ungerne. Leegen beder il Vejle Sygehus, der med det samme S , . , .
hendetage til Kolding ~  fastleegger undersagelsesforlobet _m%m@wmmwﬂﬂxﬁwwmcwﬁ@%hwwmEm el
Sygehus ogblive som en del af Lngepakken. og tager vaevsprave af patienten.

Patienten spereres 13, augustiOdense.
Enlungelap fjernes, Den 59-&rige kvinde
udskrives tre dage senere. Operationen gik gadt.

rpntgenfotograferet.
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BESTEMT. »Lasger er de fedte anarkister. De vil ikke ledes, de vil ikke

styres. Jeg ved det, for jeg ver selv en af dems«, siger overlaege Thomas Skjedt.
Foto: Nils Lund Pedersen




Boldeje Detvar i omkledningsrummet i en lille jysk fodboldklub, at grunden til hurtig dansk kreftbehandling blev lagt for 10 &r siden:
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