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Logistikk henviste pasienter med kliniske
fU n n/Sym ptornerHenvisninger sendes fra fastlege

/ via dok\‘

avd ‘ Henvisninger mottas til kir pol,
" registreres i DIPS, vurderes og
prioriteres av kirurg

/

Pasientene gis time til rtg og kirurg samme dag, ca 60 fellestimer
(rentgenolog, patolog, kirurg) tilgjengelig pr uke. Pas undersgkes
trippeldiagnostikk, far med info om svarprosedyre

|

Samarbeidsmgte hvor kasus diskuteres, svar kvalitetssikres,
diagnosen er klar |

Pas informeres i henhold til avtale, falges opp (evt sgkes til behandling)

Henvisninger mottas til rtg avd

Behandlingstart
Sidsel Aardal, november 2011



® HELSE BERGEN - ALT HANDLER OM MENNESKER .
Haukeland Universitetssykehus InVItert tll Screenlng 100%

Flytskjema for
screeningspasienter _ _
Oppmgte til screening ca 80%

/I_ilbakekalt til etterundersgkelse pga

Normale bilder, mammografifunn, kliniske forhold, tekniske
beskjed til arsaker — supplerende billeddiagnostikk
kvinnen provetaking (ca 3% dvs ca 550 pr &r)
!\I ormale forhold, Biopsi taes samme dag, pas registreres i DIPS,
ikke behov for : :
bioDS: opprettes journal, snakker med sykepleier (ca 300
iopsi A . .. .
pr ar) Pas far time I/ed Kir pol
Benign biopsi: Pas felges Malignitet, in-situ eller invasiv cancer
opp av kirurg pa poliklinikk/ Pas falges opp pa poliklinikken/henvises
evttiringesav. til behandling (0.5 % dvs ca 120 pr &r)
kirurg/dokumentasjon i !
: idsel Aard
journal
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Haukeland Universitetssykehus

Logistikk henviste og screeningspasienter

Loqistikk henviste pas.

1.Henvisning mottas; registreres i DIPS

\

2. Time til trippeldiagnostikk inkl biopsi

\

3. Biopsisvar foreligger;
pasienten sgkes til behandling
|

I

1. Behandlingstart; vanligvis operasjon

Logistikk screening-pas.

1Jog 2. Pasienten tilbakekalt og far tatt biop

Registrert i DIPS og Henvisning opprettet

Si

l

3. Biopsisvar foreligger
pasienten informeres 2 dager senere pa
Kir pol og sgkes inn til oper

|

4. Behandlingstart; vanligvis operasjon
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Indlkatorer for brystkreft
Ad. definisjon

 Tid fra henvisning til farste behandling
(kirurgi, straleterapi eller cytostatika)

* Hva med Aromatasehemmere(Femar)
som kan gis i maneder fgr evnt. annen
behandling, WBGM15 ATC: L02B G047

Sidsel Aardal, november 2011



® HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Indikatorer for brystkreft

Ad.kirurgiske prosedyrekoder ved primaer-

behandhng

GAE16 Reseksjon av brystvegg
- HABOO Ekstirpasjon av lesjon i mamma
- HAB30 EKksisjon av brystvorte eller areola
- HABA4O0 Kilereseksjon av mamma
 HAB99 Annen reseksjon av mamma
 HAC20 Total mastektomi
- HAC25 Radikal mastektomi
« PJDA42 Eksisjon av aksilleere lymfeknuter
- THW99 Annet mindre inngrep pa mamma
 TPX10 veneport, TPH 15, TPH20 SVK?
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HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Haukeland Universitetssykehus

Indikatorer for brystkreft

Ad.-medisinske prosedyrekoder

« WBGC10 finnes ikke, WBGCOO er innleggelse av legemiddelpumpe
«  WBGMOO Intravengs infusjon av legemiddel

«  WBGMOS5 Intramuskulaer infusjon av legemiddel

« WBGM10 Subcutan injeksjon av legemiddel

« WBGML15 Peroral tilfgrsel av legemiddel

«  WBGMG60 Subcutan implantasjon av legemiddel i fast form
«  WBOCO5 Intravengs infusjon av cytostatika

«  WBOCAO08 Intravengs infusjon med adjuvans til cytostatika
« WBOC10 Intramuskulaer injeksjon av cytostatica

«  WBOC20 Peroral cytostatikabehandling

«  WBOC39 Cytostatikabehandling INA
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Haukeland Universitetssykehus

Indikatorer for brystkreft

Ad.-cytostatica og straleterapi

« Cytostatika:

- Z51.10

« Z51.11

« Z51.12

- Z51.13

* Straleterapi:

« Z51.0

-  WEOAOQO Ekstern straleterapi, hgyenergi
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® HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Haukeland Universitetssykehus

Indikatorer for brystkreft

Ad-resultat | Helse Bergen

Ventetid 40 dager, lengst i hele landet!
Hva var galt og hva gjorde vi?

Gjennomgang av de fgrste 100 pasientene, senere hele
materialet, 261 pasienter (NPR 233 pas)
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HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Haukeland Universitetssykehus

Vi gnsket a gjennomga pasientene for om mulig a avdekke noen
mgnstre som kunne bidra til a forklare de uventede resultatene som ble
publisert for Helse Bergen.

Metode: Alle pasienter med brystkreft som hoved- eller bidiagnose som
hadde kontakt med kirurgisk klinikk/endokrinologisk avd. ved sykehuset
| 2010 (dvs hadde en registrert episode i PAS-systemet)

All tilgjengelig elektronisk informasjon ble gjennomgatt for alle 261
pasienter slik at man kunne fglge forlgpet fra "inntak” til primeer-
behandling var startet.
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HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Haukeland Universitetssykehus

Resultat: Generelt lite @ anfare pa responstider fra patologi eller

rantgen, eller pa forlgp fra diagnose til start av primeerbehandling.
Likevel ble det oppdaget falgende mgnstre som kan fare til ukorrekte

framstillinger av visse typer forlgp:

For et lite antall pasienter der det var mangelfull dokumentasjom av
henvisningsforlgpet, ble det ogsa tatt ut data fra NPR-datafilen. Dette

gjalt noen pasienter som kom via mammaografisenteret.

Sidsel Aardal, november 2011
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® HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Haukeland Universitetssykehus

|. Mangelfull registrering/dokumentasjon av
hormonbehandling.

Il. Mangelfull dokumentasjon av henvisninger for
pasienter som tas inn fra eksterne rgntgeninstitutt.

Ill. Mangelfull registrering av henvisninger for
pasienter som tas inn fra eget mammografisenter.

V. Pasientbetinget utsettelse.

V. Palliativ behandling/symptombehandling.
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HELSE BERGEN = ALT HANDLER OM MENNESKER

Videre oppfalging

- Tiltak for a vurdere hvordan rutiner for journaldokumentasjon av
henvisningsflyt og diagnostikk kan forbedres - saerlig ved inntak fra
mammografisenteret og de eksterne rgntgeninstituttene.

- Tiltak for @ gjennomfare bedre og mer standardiserte rutiner for
registrering i Dips av henvisningsflyt- seerlig ved inntak fra
mammografisenteret og de eksterne rgntgeninstituttene.

« Vurdere nye registreringer internt for a kunne gi en bedre og lettere
tilgjengelig dokumentasjon av de ulike hendelsene og intervallene i
forlgpet fram til primaerbehandlingen, f.eks fra diagnosetidspunkt til
start av behandling.

- Faglig samarbeid mellom de ulike sentre som behandler brystkreft.
* Vurdere innspill til endret nasjonal indikator
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