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Høringssvar revideret vejledning om maksi-

male ventetider 
Sundhedsstyrelsen har sendt ”revideret vejledning om maksimale ventetider ved behandling af kræft 

og visse tilstande ved iskæmiske hjertesygdomme” i offentlig høring. 

Regionerne er i dialog med Danske Regioner blevet enige om en række principielle bemærkninger til 

den reviderede vejledning som supplement til regionernes egne høringssvar. Nærværende notat in-

deholder således Region Nordjyllands tekstnære bemærkninger til vejledningen. 

Region Nordjylland vil indledningsvist gerne anerkende Sundhedsstyrelsens arbejde med den revide-

rede vejledning om maksimale ventetider. Det har været en proces, hvor regionerne løbende er ble-

vet involveret med henblik på at udarbejde en vejledning, som er administrerbar i praksis. Det er Re-

gion Nordjyllands vurdering, at vejledningen, som er sendt i offentlig høring, på de fleste punkter lever 

op til dette. 

Behov for præcisering 
På side 1 sidste del af afsnit 1.1. fremgår det, at patienter til transplantation med stamceller er undta-

get af de maksimale ventetider. Bør der i den forbindelse ikke også tilføjes protonstrålebehandling og 

Car-T? 

Afsnittene, som beskriver screening for brystkræft, bør rumme granskning med AI. Det gælder side 2 

afsnit 3 og boks 1 på side 4. 

Følgende sætning fremgår øverst på s. 3: ”Dag 0 ændres ikke ved eventuel viderehenvisning til an-

den afdeling eller sygehus.”  

Region Nordjylland finder at det med fordel kan beskrives, om det også gør sig gældende hvis det er 

henvisning til et sygehus i en anden region. 

Under punkt 4.2, lyder 3. sætning: ”Dag 0 ændres ikke ved eventuel viderehenvisning til anden region 

eller sygehus”.  

Her kan det med fordel præciseres, om det også gør sig gældende, hvis det er henvisning til et syge-

hus i anden region.   

Under punkt 7.1, lyder næstsidste sætning således: ”Når patientens helbredstilstand tillader udred-

ning eller behandling gælder således nye frister for start på udredning eller behandling”.    
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• Region Nordjylland er i tvivl om, hvad der helt præcist menes med ”nye frister”. Betyder det at 

når patienten er klar, så er det at sidestille med dag 0? Altså som at sidestille datoen for mod-

tagelsen af henvisningen? 

I boks 8 under punkt 7.2, er følgende beskrevet: ”… Sygehuset skal indkalde patienten med henblik 

på behandlingsstart hurtigst muligt efter patientens helbredstilstand igen tillader det”.  

• Region Nordjylland stiller sig undrende overfor, at patientens ret til maksimale ventetider ikke 

er gældende fra det tidspunkt, hvor patientens helbredstilstand tilsiger, men hurtigst muligt. 

Region Nordjylland finder at de maksimale ventetider bør gælde, fra det tidspunkt hvor pati-

entens helbredstilstand tillader det. 

Det beskrives under punkt 9.2.1 at: ”Der skal afsøges udrednings- eller behandlingsmuligheder af 

fagligt vurderet tilstrækkelig kvalitet, som patienten med rimelighed kan forventes at acceptere. Det 

indebærer bl.a. at der skal tages hensyn til geografisk afstand mellem patientens bopæl og udred-

nings- og behandlingssted.  

Med ovenstående sætning lægger Sundhedsstyrelsen op til, at regionerne skal foretage en proportio-

nalitetsvurdering, når der skal afsøges andre muligheder som kan overholde de maksimale venteti-

der.  

Hvordan hænger det sammen med bekendtgørelsens § 10, samt punkt 10 i vejledningen, hvor det 

beskrives at regionen skal have udtømt mulighederne for at finde et andet sygehus i ind- og udland, 

når der tages kontakt til Sundhedsstyrelsen?  

Det er nødvendigt at Sundhedsstyrelsen præciserer, hvordan proportionalitetsprincippet skal spille 

sammen med kravet om, at regionerne skal have afsøgt alle muligheder i ind- og udland før der tages 

kontakt til Sundhedsstyrelsen.   

I boks 9 på s. 11 står det i eksemplet beskrevet, at patienten har fået oplyst afdeling x og y. Der er be-

hov for en præcisering af, om regionerne altid skal finde to andre tilbud til patienterne, eller om et til-

bud er nok.  

Bemærkninger til specifikke formuleringer 
I første sætning under punkt 4.1, kan ”er modtaget” med fordel tilføjes, således sætningen vil lyde: 

”Ved udredning af mistanke om kræft må der maksimalt gå 14 kalenderdage fra henvisningen er 

modtaget, til udredning opstartes”. 

I anden sætning under punkt 4.1, kan ”modtagelsen af” med fordel tilføjes, således sætningen vil 

lyde: ” Ved behandling af kræft må der maksimalt gå 14 kalenderdage fra patienten har samtykket til 

behandling, indtil behandlingen opstartes, dog maksimalt 28 kalenderdage fra modtagelsen af henvis-

ning til behandling, til behandling opstartes”. 

I boks 5 og 6 på s. 6 er der nogle skriftlige fejl, som med fordel kan korrigeres:  

• I boks 5 er der en parentes i slutningen af første sætning, men der er ingen start parentes.  

• I sidste tekststykke er der for mange ”skal”.  

• I sidste tekststykke i boks 6, er der et ”skal” for meget. 

I boks 7 i både overskrift og i sidste tekststykke, fremgår det at der er tale om koronart syndrom. I be-

kendtgørelsens § 3, stk. 3, fremgår det at der er tale om myokardieinfarkt.  

• Oplysningerne kan med fordel ensrettes. 

På s. 11 i sætningen lige efter boks 11, står: ” Jf. beskrivelse i afsnit 9.5…”.  
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• Da der ikke findes et afsnit 9.5 i vejledningen, så er der behov for at få indsat henvisning til 

korrekt afsnit. 

 


