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Af Anne Tortzen, journalist

Vier blevet
mere fleksible

Arbejdsdagen er blevet mindre
forudsigelig og mere hektisk for
personalet pd Lungemedicinsk
Afdeling L. Til gengceld kommer
alle patienter med mistanke om
lungekreeft til undersagelse inden
for 48 timer.

Det har varet hirdt, men det er det vaerd.
Bide l=ger, sygeplejersker og sekreterer pa
afdeling L har mattet omstille sig for at opfylde
kravet om, at patienter med mistanke om lun-
gekraft skal undersgges indenfor 48 timer.

- Det kan godt vaere, at patienterne ma sidde
og vente lidt, for de kommer til. Til gengeeld
er de nu sikre pd at blive undersggt 48 timer
efter, at afdelingen har modtaget henvisnin-
gen fra egen lege, fortaller overlege Klaus
Richter Larsen fra Infiltratenheden under
Lungemedicinsk Afdeling L, som tager sig af
udredning for lungekraeft.

Abne programmer

For at tilbyde patienterne sd effektivt et forlgb
som muligt er arbejdsgangene pa afdelingen
blevet lagt radikalt om inden for de sidste
maneder, selvom de undersggelser der laves,
er de samme som hidtil.

- Hvor jeg som lege far havde et fast program
med 5-6 patienter hver dag, md jeg nu tage
dem, der kommer den dag — uanset om det er
tre eller tolv patienter, fortzller overlegen.

- Vi skal alle sammen vanne os til at vare
mere fleksible og multitaske mere — vi farer
rundt fra det ene til det andet. Til gengzld er
det en stor tilfredsstillelse for os alle sammen
at kunne tilbyde patienterne en hurtig udred-
ning, understreger overlaegen.

Hverdagen er blevet mere omskiftelig og ufor-
udsigelig for medarbejderne, som i Igbet af en
dag kan have patienter bade til samtaler og
forskellige typer af undersggelser. Fgr i tiden
blev patienterne delt jevnt ud pd dagene, men
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Ledene overleege Birgitte Nybo og overleege Klaus Richter Larsen

nu er der dage med mange patienter og dage,
hvor der er frre. Det vigtigste er, at alle kom-
mer ind indenfor to arbejdsdage.

Alle patienter far tildelt en personlig lege og
sygeplejerske, som falger dem gennem hele
forlgbet. Klaus Richter Larsen legger vagt pé,
at det er vigtigt for sammenhangen i forlgbet
og for patienternes tryghed.

“Pd en maned kan man
skride fra operabel til
inoperabel, sd tiden er
kostbar og psykisk er

ventetiden en stor
belastning for patienterne”

For at undga intern ventetid har afdelingen
desuden indfert en forlgbspakke for udred-
ningen, og der er booket faste tider hos
Rentgenafdelingen og  Klinisk-Fysiologisk
Afdeling til rentgenbilleder og skanninger.
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- 1 ledelsen har vi lnge haft et meget stort fokus
pa patientforlgbene og har tilrettelagt dem sd
effektivt som muligt. | hele 2007 har vi ndet vores
egetinterne mal om at se patienter med mistanke
om lungekraft inden for 7 dage efter henvisning.
De nye krav om 48 timer har blot sat yderli-
gere skub p3, forteller ledende overlzge Birgitte
Nybo fra Lungemedicinsk Afdeling L. Hun under-
streger, at det gode samarbejde med radiologer,
kliniske fysiologer og patologer pd hospitalet er
afggrende for, at det kan lade sig gare at give
patienterne et hurtigt og effektivt forlgb.

Tvarfaglighed sikrer kvaliteten

Det tvarfaglige samarbejde er ogsd med til at
sikre kvaliteten i undersggelserne og leger-
nes beslutninger. | flere ar har afdelingen holdt
tvaerfaglige konferencer, hvor patienterne bliver
diskuteret af leger fra alle de seks relevante
specialer: Lungemedicin, klinisk fysiologi, tho-
raxkirurgi, rentgen onkologi og patologi.

- Vi har netop indfgrt flere konferencer, si der
nu er to om ugen. Her samler vi alle data om den
enkelte patient — preveresultater, rgntgenbil-
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Standardforlgb til alle kreftpatienter

Regionernes aftale med Regeringen om akut kraeftbehandling betyder, at der ved
udgangen af 2008 skal vaere udarbejdet nationale standarder for pakkeforlgb til

patienter med alle former for kreeft.

Et "pakkeforlgb" er en plan for et patientforlgb fra mis-
tanke om kreeft til endelig behandling og efterbehand-
ling. Planen skal sikre sa effektivt og hurtigt et patient-
forleb som muligt uden fagligt indicerede ventetider.
Fagligt indicerede ventetider er f.eks., at det tager tre
dage for patologerne at undersgge en vaevsprgve.
Planen beskriver de ngdvendige undersggelser og
behandlinger og hvilken information patienten skal have
undervejs. Forlgbene skal hvile pa falles, nationale, klini-
ske retningslinjer med fagligt begrundede forlgbstider.

1. januar 2008 skal der ligge pakkeforlgb klar for lunge-
kreeft, hoved/halskraeft, brystkraeft og tarmkraeft. De
ovrige kraeftformer folger i Igbet af 2008.

Desuden er der fglgende lovfestede krav til ventetider:
o der md hgjest ga 2 uger fra henvisning til patienten
bliver forundersggt

a® senest 2 uger fra forundersggelsen skal patienten i
behandling

Desuden er der en forventning om, at hospitalerne tager
kreeftpatienter ind til undersggelse senest to hverdage
efter henvisning fra egen lege.

leder m.v. Vaevsprgverne kommer op pé en
storskarm, sd vi alle kan se p& dem - og sam-
men fastlegger vi behandlingen af hver enkelt
patient, forteller Klaus Richter Larsen.

Han mener, at den hurtige udredning for lun-
gekreeft er et stort skridt fremad set med
legefaglige gjne:

- Det bedste vi kan ggre er at udrede alle
patienter med mistanke om lungekraft hur-
tigst muligt. Forskningen viser, at prognosen
afhenger meget af, at folk kommer hurtigt
ind. P4 en maned kan man skride fra operabel
til inoperabel, sa tiden er kostbar og psykisk er
ventetiden en stor belastning for patienterne,
understreger overlege Klaus Richter Larsen.

Desveerre gar det store fokus pé kreft lidt ud
over de andre lungepatienter, der behandles i
afdelingen. Birgitte Nybo fortaller, at patien-
ter med andre lungelidelser feks. bronkitis,
astma og allergi nu ma vente lengere pa at
komme til.

- Vi har arbejdet meget for at leve op til garan-
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tien pa en maneds ventetid for alle patienter
og havde en forventning om at kunne klare
det. Men kravet om undersggelse inden for
48 timer af patienter med mistanke om lunge-
kraeft, koster lidt for de andre patientgrupper,
som lige nu mé vente 6 uger, forteller den

ledende overlege.

-
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Undersggelse indenfor 48 timer

% Siden 1. oktober har de danske sygehuse arbejdet efter et mal om,

at patienter med mistanke om lungekraeft og hoved/halskreft skal

undersgges inden for 48 timer — det vil i praksis sige to hverdage fra

de far en henvisning fra egen lege.

* Lungemedicinsk Afdeling L pd Bispebjerg Hospital er for gjeblikket

den eneste afdeling i Region Hovedstaden, som lever op til mailet.

Patienter i Region Hovedstaden med mistanke om lungekreft bliver

undersggt enten pd Frederikssund Sygehus, Gentofte Hospital eller

Bispebjerg Hospital.
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PET

PET/CT hos patient med
venstre-sidig lungekreeft.

PET/CT hos rask person.

N

Fakta om PET/CT skanning

%

Ved en PET/CT skanning sprgjtes
en lille mangde radioaktivt spor-
stof, F-FDG, ind i patientens vener.
FDG er et sukkerlignende stof, som
gradvis optages i kroppens celler
pa lige fod med almindelige suk-
kerstoffer. De celler, hvor energi-
omsatningen er hgjest, optager
mest af stoffet — det er bl.a. kreeft-
celler. Derfor kan en PET-skanning
afslgre, hvor i kroppen, der er den
hgjeste koncentration af sporstof
— og dermed en grund til at under-
sgge narmere for kraft. En PET/
CT skanning kan afslgre kraeftknu-
der helt ned til f3 millimeter.

J

Bedre diagnose
med PET/CT
skanning

En af de forste undersogelser
som patienter skal igennem pd
Bispebjerg Hospital, er en sdkaldt
PET/CT skanning. Skanningen er
scerligt effektiv til at vise udbre-
delsen af kreeft i kroppen. Den
kombinerer en traditionel CT
skanning med en sporstofunder-
sagelse, der viser, hvor i kroppen,

der euvt. sidder kreeftknuder.

Ifglge ledende overlz-
ge Lars Friberg, Klinisk
Fysiologisk Afdeling,
giver PET skanningen
et godt overblik over,
hvor i kroppen, der
kan vere kraeftknuder
—ogdermed hvor man
efterfglgende skal gd videre med specifikke
prever. Vurderingen af PET/CT skanninger
foregdr i tet samarbejde med hospitalets
rentgenleger.

Lars Friberg understreger, at PET ggr det
muligt at stille en mere sikker diagnose — seer-
ligt mht. hvilket stadie kreeften eri, ogom den
har bredt sig — og dermed hvilken behand-
lingsmetode, der vil veere mest velegnet.

Lungemedicinsk Afdeling L

- Forskning viser, at hos ca. hver tredje patient
betyder den supplerende PET skanning, at
diagnosen og/eller behandlingen bliver en
anden, end hvis man ikke havde brugt PET
sammen med CT-skanningen. Og hver syven-
de patient kan undga operation efter en PET
skanning, fortaller han.

Richter
Lungemedicinsk Afdeling L har oplevet en
rekke tilfalde, hvor resultaterne fra PET
skanningen har givet et mere pracist billede

Overlege Klaus Larsen fra

af patientens sygdom:

- Vi har undersggt patienter med lungekraft,
som med PET skanningen har vist sig at
vare metastaser fra kraft andre steder, f.eks.
brystkrzft eller tarmkreeft. Det er en vigtig
opdagelse, for de har brug for en helt anden
behandling, siger han.

=" 1. marts 2006 blev Afdeling L udskilt fra Medicinsk Center
som en selvstendig afdeling. (Medicinsk Center er efterfgl-
gende nedlagt som administrativ enhed 1. oktober 2007)
Afdelingen udreder og behandler patienter med forskellige
typer af lungelidelser, bl.a. astma, KOL og infektioner.

" Ud over ambulatoriet, hvor undersggelserne foregar,
rummer Lungemedicinsk Afdeling L et sengeafsnit og star
for ledelsen af Akut Modtage Afdeling (AMA)
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a® Infiltratenheden i Lungemedicinsk Ambulatorium under
Afdeling L far ca. 1300 patienter ind til udredning for lunge-
kreeft om dret. Ca. 250 af dem viser sig at have lungekraft.

«® Ifzlge hospitalsplanen for Region Hovedstaden skal
Afdeling Ls optageomrade i fremtiden udvides med 70 %
- det medferer flere medarbejdere og flere ressourcer.
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Forlgb for en patient med mistanke om lungekraft

Forste gang, patienten mgder op pa Lungemedicinsk
Afdeling L, bliver der taget blodprgver, et rgntgenbillede og
foretaget en undersggelse af lungefunktionen. Desuden har
patienten en samtale med sin personlige l=ge og sygeple-
jerske, og hun far en skriftlig plan for hele undersggelses-
forlgbet og skriftlig information om alle de undersggelser,
hun skal igennem.

Til alle patienter, der bliver henvist til udredning for lun-
gekraeft, er der pd forhdnd booket tid og aftalt svartid til
felgende undersggelser indenfor 1-2 uger:

1) PET/CT skanning, der viser placering af eventuelle kraeft-
knuder
2) Udvidet lungefunktionsundersggelse

Jeg faler mig ikke
ladt i stikken

Selv fa dage kan foles som lang
tid, ndr man som Jannie Harbye
venter pd at fa at vide, om man
har lungekreeft. Derfor er hun
meget glad for, at det gar sa
hurtigt med at komme igennem
de forskellige undersogelser pa
Lungemedicinsk Afdeling L.

Det vigtigste for Jannie er at fa vished om,
hvad hun fejler:

- Ventetiden fgles lang, selvom den er kort.
Det er uvisheden, der plager mig, og jeg ved
slet ikke, hvilket ben jeg skal sta pa for tiden.
Jeg vil bare have vished, siger Jannie Hgrbye.

3) Bronkoskopi (kikkertundersggelse af bronkierne) eller en
anden relevant undersggelse
4) Evt. en vaevsprave fra lungerne

Da det er omfattende undersggelser, kan de ikke alle sam-
men laves samme dag. Typisk skal patienten mgde op pa
hospitalet 2-3 gange for at komme gennem de forskellige
undersggelser.

Nar alle undersggelser er gennemfart, bliver patienten ind-
kaldt til en samtale med den personlige lge, hvor han far
sin diagnose og legernes forslag til behandling. Hvis han
har lungekraft, kan der enten vare tale om operation eller
kemobehandling — begge dele foregar pa Rigshospitalet.

Kvinde som fir foretaget en lungefunktionsundersggelse. Modelfoto

"Jeg vil bare have vished"

Jannie blev henvist for tre dage siden og var til
farste undersggelse og samtale med legen og
sygeplejersken pd Lungemedicinsk Afdeling i
gér. Hun sidder nu med en plan for, hvad der
skal ske de naste dage, og hvorndr hun kan
regne med at fd svaret pd, om den langvarige
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hosten og skyggen pa rgntgenbilledet er ens-
betydende med diagnosen lungekraft.

- Jeg er dybt imponeret over, hvor hurtigt
det gér. Og samtidig hvor god tid lzgerne og
sygeplejerskerne har til at forklare det ordent-
ligt. Jeg foler overhovedet ikke, at jeg bliver
afferdiget eller ladt i stikken, siger Jannie
Harbye.

r
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Hun oplever det ogsd som en stor tryghed, at
hun kan ringe til afdelingen ndrsom helst, hvis
hun har tanker eller spgrgsmal, hun gerne vil
vende. Og sd er hun glad for, at hun ikke bliver
mgdt med en moralpradiken om rygning.

- Det er jeg dybt imponeret af. Legerne og
sygeplejerskerne er meget menneskelige,
slutter Jannie Harbye.

A o5*2007



Af Anne Tortzen, journalist

Kvalitet er andet end hastighed

Afdeling K pd Bispebjerg Hospital
har leenge levet op til kravene om
kort ventetid for patienter med
tarmkreeft. Men det er en udfor-
dring at bevare kualiteten i de
hurtige patientforlab.

De nye krav om hurtig undersggelse og
behandling af patienter med tarmkraft er ikke
noget, der far sveden til at springe frem pa
ledende overlege Henrik Harlings pande. Han
star nemlig i spidsen for Kirurgisk Afdeling K
pé Bispebjerg Hospital, som de sidste mange
ar har arbejdet med pakkeforlgb, som reduce-
rer ventetiden for patienterne:

-1 dag har vi omtrent det bedst mulige program
for patienterne. Vi har haft fokus pa flaskehal-
sene og har begrenset den interne ventetid
sa meget, som vi kunne, siger overlagen. Han
understreger, at afdelingens patienter med
tarmkraft allerede i dag kommer igennem et
patientforlgb, der ligger teet pa det pakkeforlab,
alle hospitaler skal indfgre i 2008.

Ifglge Henrik Harling er det ikke kun hastighe-
den, som er afggrende for, om patienterne far
den optimale behandling.

- Vi skal passe p3, at vi ikke giver kgb pa kvali-
teten — for eksempel i form af det personlige
lege og sygeplejerske-system. For os er det
den absolut stgrste udfordring at fa det til at
gd op i en hgjere enhed, siger Henrik Harling.

Mangel pa kirurger

Som eksempel nazvner han afdeling Ks princip
om, at det skal vaere den samme specialist, som
star for forundersggelse, operation og kontrol af
patienten. Det er vanskeligt at fa til at ga op, nar
afdelingen samtidig er teknologisk pa forkant og
kun har ganske fa kirurger, der er uddannet til
at udfgre de avancerede kikkertoperationer pa
patienter med tarmkreeft.

- Der har vi n@rmest opfundet vores egen fla-
skehals, forteller overleegen, som for gjeblikket
forsgger at lgse problemet ved at kgbe de efter-
spurgte kirurger ind pa fridage. Men det holder
ikke i lengden, for dygtige og arbejdsomme
kirurger kan fa en hgjere lgn i det private og
samtidig slippe for meget af det bureaukrati,
der er kommet til at tynge det offentlige syge-
husveaesen. Derfor er Igsningen at skabe bedre
arbejdsforhold for kirurgerne, mener han.
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Men manglen pa kvalificerede kirurger er ikke
den eneste forhindring for et optimalt patient-
forlgb. Ogsa rentgenafdelingens mulighed for
at scanne patienterne satter nogle begrans-
ninger for, hvor hurtigt det kan ga.

- Hvis hospitalet fik en CT skanner mere og en
MR skanner mere, ville det hjzlpe gevaldigt.
Desuden har vi brug for mere udstyr i form af
en sgjle mere til endoskopi og en operations-
stue til, serligt til kikkertkirurgi, understreger
overlegen og glaeder sig over, at Regeringen
og regionerne har sat penge af til at komme af
med flaskehalsene.

“Det er ogsd vigtigt at
fa sjeelen med. For mange
mennesker er det et alvorligt
chok at fa en kreeftdiagnose,
og de skal have informationen
i bidder — ellers treenger

den ikke ind”

Tvaerfagligt samarbejde afggrende

Det er Henrik Harlings erfaring, at det tveer-
faglige samarbejde mellem lager, sygeplejer-
sker og sekretarer afggrende for, at det kan
lade sig gare at &ndre patientforlgbene.

- Vi har oplevet det gang pé& gang, nér vi skal
@ndre pd noget i patientforlgbet, at det er vig-
tigt at hare alle parters oplevelse af, hvad der
skal til. Et eksempel: Da legerne indfgrte en
ny, effektiv og skansom endoskopisk behand-
ling af store polypper i tarmen, viste det sig, at
sygeplejerskerne ikke kunne nd at fa de aldre
og immobile patienter renset ud indenfor den
fastsatte. Derfor er afdelingen nu i gang med
at undersgge, om de maskiner, der bruges til
tarmskylning pa private klinikker, med fordel
kan overfares til hospitalet.

Men spiller det overhovedet en rolle for patien-
ternes chance for at komme sig, hvor lang
ventetiden er?

Ifelge Henrik Harling findes der ikke nogen
undersggelser af tarmkrafts udvikling over tid.
- Men vi kan drage en parallel til hoved-hals
kraft. Her tyder meget p4, at prognosen for-
varres parallelt med den lange ventetid pa
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Ledene overlege Henrik Harling

stralebehandling. Vi mister formentlig 70-80
patienter om dret med hoved-halskraft, fordi
de pga. ventetid pé stralebehandling gar fra at
vaere helbredelige til at vaere uhelbredelige, siger
Henrik Harling.

Han understreger, at det optimale for patienten
er et forlgb uden lzgelig indiceret forsinkelse og
med hgj kvalitet i alle led. | jagten pd effektivitet
ma vi nemlig ikke glemme kvaliteten, understre-
ger overlegen:

Vigtigt at fa sjelen med

- | gjeblikket har man hastighed som den eneste
kvalitetsparameter. Men det er ogsa vigtigt at se pa
andre parametre — for eksempel at patienten skal
made sa fa forskellige l&ger som muligt. Desuden
skal behandlingen overvages i alle led, og man skal
interessere sig for patienttilfredsheden, understre-
ger Henrik Harling.

Og endelig kan det ogsa gd sd hurtigt, at patientens
psyke slet ikke kan fglge med.

- Det er ogsa vigtigt at fa sjelen med. For mange
mennesker er det et alvorligt chok at fa en kraeft-
diagnose, og de skal have informationen i bidder
—ellers traenger den ikke ind, slutter Henrik Harling.
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Forlgb for en patient
med tarmkraeft

Sddan kommer “pakken” til at
se ud

En arbejdsgruppe er i gjeblikket i gang med et
forslag til nationalt pakkeforlgb for patienter
med tarmkraft, som skal ligge klar 1. januar
2008. Det skal indfgres pa alle hospitaler
inden 1. april 2008.

Her er det forlgb, man nok kan regne med,
hvis man er en patient, der bliver henvist fra
egen lege med mistanke om tarmkreft, far
konstateret kreft, der ikke har spredt sig og
bliver opereret. Nogle patienter vil komme
endnu hurtigere igennem:

Dag o: Hospitalet modtager henvisning.
Patienten bliver ringet op med tidspunkt for
den fgrste undersggelse.

Dag 2: Patienten far foretaget en kikkertun-
dersggelse af tarmen, der kan fastsl3, om der
er tale om cancer. Patienten udfylder spgrge-
skema om helbredsforhold og far taget rutine-
blodpraver. Patienten far plan for forlgbet inkl.
tider til de naste undersggelser.

Dag 4: CT skanning af bryst- og mave for at se,
om evt. cancer har bredt sig. Svaret pa scan-
ningen foreligger dagen efter.

Dag 6: Patienten kommer til samtale med
kirurg og sygeplejerske om cancerdiagnosen
og den kirurgiske behandling. Patienten far
dato for operation og taler med sygeplejer-
sken om operationen inkl. evt. stomi.

Dag 12: Patienten indlegges og taler med
anastesilegen.

Dag 13: Patienten opereres af den samme
kirurg, som han var til samtale hos.

Dag 23: Patienten far fjernet stingene fra ope-
rationen og taler med sin personlige lege
om, hvad vavspraverne viser: Er hele knuden
fiernet? Bliver jeg helt rask? Skal der gives
kemoterapi?

)
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Pakkeforlab med
udfordringer

Andre patienter md vente lcen-
gere, ndr kreeftpatienterne skal
forrest i kgen.

En alvorlig sideeffekt af de hurtige patientfor-
lgb for kraeftpatienter er, at andre patienter
kan komme bag i keen i scannerne og pa
laboratoriet.

"patienter med ikke-livstruen-
de sygdomme, f.eks. et darligt
knce, ma vente mere end de 10
- 13 uger de allerede i dag ven-
ter pd en MR-skanning”

Hennild, ledende
Rentgenafdelingen, vurderer, at det store
fokus pé krzftpatienterne betyder, at patien-

ter med ikke-livstruende sygdomme, f.eks. et

Vagn overlege pa

darligt knae, mé vente mere end de 10 - 13 uger
de allerede i dag venter pa en MR-skanning.

Desuden peger Vagn Hennild p§, at de mange
faste tider til kreftpatienter i varste fald kan
vaere spild af tid, hvis de ikke bliver udnyttet:

- Vi kan komme til at stramme s meget op, at
det bliver ineffektivt, advarer han.

7 a v

For Patologiafdelingen, som undersgger vavs-
prever fra bla. kreftpatienter, vil de nye for-
lgbspakker ogsd vere en udfordring. Der er
allerede lavet faste aftaler om svartider for
patologiske undersggelser af f.eks. lungekraft
og tarmkraeft.

Ledende overlege Regitze Henrik-Nielsen
forudser dog, at afdelingen kan fa brug for
mere personale og flere maskiner for altid at
kunne overholde de stramme tidsfrister Det
vil veere ngdvendigt med en bufferkapacitet
pa tidspunkter, hvor der kommer mange prg-
ver ind.

- Vi skal selvfglgelig se p&, om vi kan optimere
forlgbene yderligere med nogle smd justerin-
ger. For eksempel ved, at nogle af vores far-
vemaskiner kunne kgre om natten. Men det
meste er handarbejde, sa der er granser for,
hvor meget vi kan lave om pa. Og det er vig-
tigt, at tidspresset ikke gdr ud over den faglige
kvalitet, slutter Regitze Henrik-Nielsen.
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Patienterne skal have ordentlig besked

Overlege Klaus Richter Larsen, Afdeling L, gar foran med hurtig

udredning for lungekraeft

Det er lykkedes for Klaus Richter Larsen og hans medarbejdere i
Afdeling L at fa alle patienter med mistanke om lungekraft startet
udredning inden for 48 timer og have en diagnose inden for to uger.
Det er overlegen meget tilfreds med — for patienternes skyld:

- Jeg kan huske for nogle ar siden, ndr jeg sad med en patient og mitte
sige til ham, at det ville vare flere uger, far han kunne blive CT scannet
eller komme til bronkioskopi. Det var reedselsfuldst, siger overlagen.

Klaus Richter Larsen brender for at tage ordentligt hand om patienter
med lungekreft. Han bruger meget af sin tid pa at tale med patien-
terne om deres kreeftsygdom og give dem fyldestggrende informa-
tion og vejledning. Faktisk har han slet ikke lyst til en dagligdag uden
patientkontakt. En periode var han konstitueret som ledende overlaege
for Afdeling L, men valgte at ga tilbage til en stilling med daglig kontakt
til patienterne.

Interessen for lungemedicin og senere for lungekreeft meldte sig

tidligt hos Klaus Richter Larsen, som er speciallege i intern medicin,
lungemedicin og allergologi og har skrevet en p.hd. athandling om
lungekraft. Efter1o ar pd Gentofte Hospitals lungemedicinske afdeling
kom han i 2002 til Bispebjerg Hospital.

Ud over kontakten til patienterne er det "hdndveerket” i udredningen af
lungekraft, der tiltaler overlagen. Mange af de undersggelser, patien-
terne skal igennem, kraver stort hindelag og pracision - og det er
Klaus Richter Larsen god til.

Han haber, at hans entusiasme for lungemedicin vil smitte de leegestu-
derende, han underviser som lektor pd universitetet og de nye laeger,
han er med til at uddanne og supervisere pa afdelingen.

Desuden er Klaus Richter Larsen engageret i det nationale arbejde
med et referenceprogram for lungekraft og i gjeblikket er han med til
at udvikle forlgbspakken for patienter med lungekraeft.
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