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Kroeftens Bekaempelses hgringssvar til udkast til Vejledning om maksi-
male ventetider ved behandling af Krceft og visse tilstande ved iskcemi-
ske hjertesygdomme

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at afgive heringssvar pa udkastet til Vejled-
ning om maksimale ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskaemiske hjer-
tesygdomme.

Det er meget positivt, at vejledningen er blevet revideret og preeciseret. Vi har i det felgende
en raeekke kommentarer og gnsker til den kommende vejledning inden for falgende emner:

Forleb omfattet af de maksimale ventetider

Modtagelse af henvisninger

Definition af ‘dag O’ i patienternes behandlingsforlab

Indhentning af patientens samtykke

Patientinformation ved tilbud om behandling i anden region eller udlandet
@vrige kommentarer
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Forslag og bemaerkninger nedenfor er givet i lyset af, at det er Kraeftens Bekaeampelses opfat-
telse, at udgangspunktet for savel bekendtgerelsen som vejledningen oprindeligt var, og frem-
over fortsat ma vaere, hensynet til patientens tarv og dermed udredning og behandling uden
ungdig ventetid ved mistanke om kraeft - med mindre at patienten selv gnsker noget andet pa
et fuldt oplyst grundlag.

Ad 1. Forleb omfattet af de maksimale ventetider
Vejledningens kapitel 2

| vejledningens kapitel 2, andet afsnit fremgar det, at 7 nogle af Sundhedsstyrelsens pakkefor-
leb for kraeft er en filterfunktion beskrevet. Undersagelser i filterfunktion ligger forud for ud-
redningsforlebet og er som udgangspunkt ikke omfattet af de maksimale ventetider, men det
vil vaere den samlede kliniske vurdering, der afgar, om der er konkret begrundet overvejelse
om kraeft, og dermed om de maksimale ventetider geelder.’
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Patienter, der inden henvisning til et kraeftpakkeforlgb med filterfunktion, skal have lavet en
reekke indledende undersggelser i filterfunktionen er per definition patienter, der mistaenkes
for at have en forhgjet risiko for at have kraeft. Hvis dette ikke var tilfaeldet, ville disse patien-
ter ikke skulle have foretaget undersggelserne beskrevet i filterfunktionen til pakkeforlgbet. Vi
mener, at filterfunktionen er en del af udredningsforlgbet for disse patienter, og at disse pati-
enters rettigheder til hurtig udredning ikke ber forringes pa grund filterfunktionen.

Som felge heraf ber det praeciseres i vejledningens kapitel 2, andet afsnit, at filterfunktioner er
en del af udredningsforlagbet for kraeft. Og som konsekvens heraf skal det fremga klart af vej-
ledningens kapitel 3 og 4, at modtagelse af en henvisning pa sygehus til udredning i en filter-
funktion ogsa indgar i de maksimale ventetider, og at opstart af udredningen som andre hen-
visninger til udredning beskrevet i vejledningen skal opstartes inden for 14 dage.

Ad 2. Modtagelse af henvisning
Vejledningens kapitel 3

| farste afsnit af vejledningens kapitel 3 fremgar det, at 'Ved modtagelsen af en henvisning vil
sygehuset foretage en leegefaglig visitation med udgangspunkt i de oplysninger, der fremgar
af henvisningen. Hvis det ved laegefaglig visitation vurderes, at henvisningens oplysninger er
et ufuldsteendigt grundlag for visitation, eller det vurderes, at der skal henvises til andet syge-
hus eller afdeling, skal henvisningen uden unadig forsinkelse, som udgangspunkt ferstkom-
mende hverdag efter modtagelse af henvisning, returneres til henvisende laege eller videre-
sendes til relevant afdeling.’

Kraeftens Bekaempelse gnsker, at det skal skrives ind i vejledningen, at en ufuldstaendig henvis-
ning ikke ma medfere forlaenget ventetid for patienten — eller forsinkelse for patienten.. Det
ber ogsa fremga af vejledningen, at nar der er behov for at returnere en henvisning, fordi hen-
visningens oplysninger er ufuldstaendige, skal der gives en forklaring pa, hvorfor henvisningen
returneres. Derved kan den henvisende laege hurtigt hjaelpe patienten videre, for eksempel ved
at indsende supplerende oplysninger uden at skulle sende en ny henvisning. Vejledningen bar
ogsa opfordre til en direkte dialog med henvisende laege.

Ad 3. Definition af ‘Dag 0’ i patienternes behandlingsforlgb
Vejledningens kapitel 3-4

Det er positivt, at vejledningen i sidste afsnit af kapitel 3 beskriver, at ‘Dag 0 eendres ikke ved
eventuel viderehenvisning til anden afdeling eller sygehus. Det betyder f.eks., at dato for kon-
ferencebeslutning eller beslutning pa MDT-konference fortsat defineres som dag O, hvis pati-
enten viderehenvises til behandling pa en anden afdeling eller andet sygehus.’

Det har dog i forbindelse med mediedaekningen af sagen om mavetarm kirurgi pa AUH og i vo-

res egen dialog med AUH vist sig, at der i praksis er forskellige opfattelser af, hvornar dag O
skal teelles fra, nar der er tale om forlab, hvor patienten samtykker til behandling pa ét sygehus,
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og hvor behandlingen skal udferes pa et andet sygehus, som patienten derfor skal viderehen-
vises til.

Det er for eksempel uklart, hvorndr ‘dag O’ er i et forlab, hvor der er MDT-konference pa ét sy-
gehus og indhentet samtykke fra patienten pa dette sygehus (sygehus 1), hvor patienten efter
samtykke viderehenvises til behandling pa et andet sygehus (sygehus 2), og hvor der pa syge-
hus 2 afholdes fornyet MDT-konference og indhentes samtykke pa ny fra patienten.

Kraeftens Bekaempelse mener ikke, at der ma starte ny ventetidsperiode, fordi en patient skal
henvises til behandling pa et andet sygehus end det sygehus, hvor patienten samtykker til be-
handling. Det vil give en darlig retsstilling for mange patienter, herunder patienter, der f.eks.
skal viderehenvises til behandling pa et sygehus med en hgjtspecialiseret funktion (som i sagen
om mavetarm kirurgi pa AUH).

Der ber indga et eller flere eksempler pa forlgb af den art i vejledningen. Disse mangler i det
nuvaerende udkast. Og det ber ogsa indgd i praeciseringen, hvordan de 28 dage teaelles i disse
forlab.

Det fremgar desuden af afsnit 4.3, at ‘En forudsaetning for, at fristen pa 28 dage er gaeldende,
er, at patienten har afsluttet relevant udredning med henblik pa, at der kan gives behandlings-
tilbud. Giver dette i eksemplet ovenfor sygehus 2 mulighed for at definere en ny ‘dag O’ for
udredning og dermed starte et nyt udredningsforlgb, hvis de vurderer, at der mangler nogle
undersggelser/undersegelsesresultater fra henvisende sygehus 1? Dette vil vi i Kraeftens Be-
kaempelse ikke finde er acceptabelt.

Ad 4. Indhentning af patientens samtykke
Vejledningens afsnit 4109 7.3

Det fremgar af vejledningens afsnit 4.1, at 'Ved behandling af kraeft ma der maksimalt ga 14
kalenderdage fra patienten har samtykket til behandling, indtil behandlingen opstartes, dog
maksimalt 28 kalenderdage fra henvisning til behandling, til behandling opstartes.’

Kraeftens Bekaempelse er bekendt med, at dette '28 dages vindue' pd nogle afdelinger giver
anledning til at udskyde diagnosesamtalen/indhentning af patientens informerede samtykke.
Det ma betragtes som en uhensigtsmaessig praksis, som ikke vaegter patienthensynet hgjest.
Det ferer tvaertimod til, at patienten ikke far overleveret resultatet af sin udredning ‘'uden ung-
dig ventetid' og at det samlede forlgb forlaenges, hvilket dels er imod hensigten bag regelsaet-
tet, dels kan forringe patientens prognose. Og en sadan praksis visse steder kan maske vaere
forklaringen p3, at en afdeling/region kan have meget lav malopfyldelse for et givent pakke-
forlgb samtidig med, at bekendtgerelsen overholdes.



Vi gnsker fra Kraeftens Bekaempelse, at vejledningen praeciserer, at patienthensynet vaegtes
hajest i forhold til hurtigst muligt at indkalde til diagnosesamtalen med henblik pa at indhente
patientens informerede samtykke til behandling.

Det fremgar desuden af vejledningens afsnit 7.3, at ‘Hvis en patient afviser det tilbudte tids-
punkt for start pa udredning eller behandling, som ligger inden for de maksimale ventetider,
har patienten ikke ret til at fa en ny tid inden for den maksimale ventetid. Patienten skal dog
tilbydes et nyt tidspunkt hurtigst muligt.’ Vi ensker, at den sidste saetning aendres til ‘Patienten
skal tilbydes ferste ledige tid'.

Ad 5. Patientinformation ved tilbud om behandling i anden region eller udlandet
Vejledningens kapitel 9

Kraeftens Bekaempelse ser positivt p3, at den reviderede vejledning er udbygget med et kapitel
om regionens handlepligt, hvis der ikke kan tilbydes start p& udredning- eller behandling inden
for de maksimale ventetider. Sdledes fremgar det, at patienten skal informeres om sine ret-
tigheder, herunder om klage- og erstatningsmuligheder og om mulighed for henvisning til et
andet sygehus. Videre fremgar det, at patienten skal praesenteres for et realistisk tilbud for ud-
redning eller behandling pa et andet sygehus.

Kraeftens Bekaeampelse mener, det skal praeciseres i vejledningen, at patienten— uanset om
henvisning sker til udlandet eller til et behandlingssted uden for patientens bopaelsregion - skal
tilbydes information om, hvordan udredning eller behandling pa et andet sygehus tilrettelaeg-
ges. Det skal derfor fremga af vejledningen, at patienten skal informeres om, at regionen star
for planlaegning og daekning af udgifter, og hvilke muligheder der er for ophold, ledsager, trans-
port/befordring samt - ved behandling i udlandet - tolk og oversaettelse af journaler mv. Det
ber desuden fremga af vejledningen, at der er en forventning om ensartet praksis for dette pa
tvaers af regionerne.

| Kraeftens Bekaampelse har vi kendskab til patienterfaringer, hvor tilbud om behandling i ud-
landet opleves uoverskueligt og angstfuldt, og at patienter derfor har takket nej til behandling
i udlandet. Dette understreger behovet for, at patienten far klar information om rettigheder
samt om tilrettelaeggelsen og praktikken i forbindelse med behandling i udlandet. En sddan in-
formation vil gere det mere overskueligt for patienten at tage stilling til et tilbud om udred-
ning eller behandling pa et andet sygehus, og vil dermed bidrage til, at der er tale om et reali-
stisk tilbud.

Det kom i @vrigt i forbindelse med sagen om mavetarm kraeft kirurgi pa AUH frem, at patienter
blev fjernet fra ventelisten, hvis de gerne ville informeres om mulighederne for behandling i
udlandet, og at dette endda fremgik af en retningslinje. Kraeftens Bekaempelse mener derfor,
at det skal skrives udtrykkeligt ind i vejledningen, at en sddan praksis er ulovlig.



Ad 6. @vrige kommentarer

Varighed af udredningsforlab

Patienten skal ved mistanke om kraeft have pabegyndt udredning inden 14 kalenderdage fra
den dato, hvor sygehuset har modtaget henvisning til forundersagelse, men der er ikke fastsat
et krav (tidsangivelse) for, hvor laenge udredningen bar vare.

Kraeftens Bekaampelse gnsker, at vejledningen praeciserer, at udredning - i overensstemmelse
med intentionerne bag bekendtgerelsen - bar forega hurtigst muligt. Kraeftens Bekaempelse sa
gerne, at der skete en revidering af selve bekendtgarelsen med et proceskrav for, hvor lang tid
udredningen maksimalt ma vare.

Udskudt behandling pa grund af patientenske

Det fremstar uklart i vejledningen, om det betragtes som en overskridelse af de maksimale
ventetider, hvis en patient takker ja til en behandlingstid, som ligger ud over de maksimale ven-
tetider.

Hvis intentionen i vejledningen er at beskrive, at bekendtgerelsen godt kan vaere opfyldt, selv
om patienten har accepteret en tid, der ligger ud over de maksimale ventetider- og forudsat
at regionen har opfyldt sin handlepligt overfor patienten - sa bar det fremga helt tydeligt i vej-
ledningen. Det ber ogsa fremhaeves i vejledningen, at alle overskridelser af de maksimale ven-
tetider og arsag hertil fremover skal fremga af den forstaerkede overvagning og indberetning
af ventetider pa kraeftomradet, herunder at ‘patientens gnske’ er en ny indikator i denne over-
vagning.

Kraeftens Bekaempelse gnsker det ligeledes praeciseret i vejledningen, at patientens accept af
et senere behandlingstilbud ikke betyder, at de maksimale ventetider er overholdt.

Sundhedsstyrelsen er naturligvis meget velkommen til at kontakte Kraeftens Bekaampelse, hvis
der @nskes en uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen
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