Hegringssvar vedrgrende revideret vejledning om maksimale ventetider for kraeft

LVS takker for muligheden for at kommentere pa vejledningen.
Foruden nedenstaende vedhaeftes kommentarer fra Dansk Selskab for Almen Medicin. Disse indgar ogsa i
LVS’ hgringssvar.

Det store administrative fokus pa overholdelse af tidsgraenser overskygger desvaerre det, der vil ggre gavn
for patienterne. LVS mener derfor, at der er behov for, at man indfgrer en differentieret ventetid, som
tillader fagligt skgn og giver bedre tid til inddragelse af patienter og pargrende i processen. De nuvaerende
undtagelsesbestemmelser daekker ikke behovet, da kraeftpatienters behov er langt mere varierede, end
hvad der er tilgodeset i bestemmelserne.

Monitoreringen af ventetider er et godt veerktgj til at identificere omrader eller steder, hvor tiderne
skrider, men den er ikke i sig selv en garant for hgj kvalitet i patientbehandlingen, blandt andet fordi de
maksimale ventetider ikke er fagligt begrundede. Et unuanceret fokus pa overskridelse af ventetider
risikerer desuden nemt at skabe en ikke begrundet utryghed hos borgerne. Det kan ikke have vaeret tanken
med de maksimale ventetider.

LVS star selvfglgelig til radighed for en uddybelse af disse synspunkter.

LVS har nedenstaende konkrete bemarkninger.

Punkt 1.1

Der bgr skelnes mellem patienter, der er afsluttet fra kontrolforlgb og dermed skal forfra i udredningen og
patienter, der stadig er i kontrolforlgb efter behandling.

Hvad angar sidstnaevnte, vil en hurtig udredning ogsa vaere relevant, men der kan veere situationer, hvor
patienten fx har vaeret igennem stralebehandling eller operation, og hvor tolkningen og udredningen og de
beslutninger, der skal treeffes pa den baggrund, vil veere komplicerede. Disse situationer egner sig ikke til
kraeftpakker og maksimale ventetider.

Punkt 2 2.
Hvordan vurderes og dokumenteres konkret begrundet overvejelse om kraeft? Der er brug for en
tydeligggrelse.

Punkt 2 side 2

Patienten kan ikke give fuldt informeret samtykke pa tvaers af afdelinger. Nar patienten har modtaget initial
behandling, er der ikke behov for ny maksimal ventetid, da udviklingen af kraeftsygdommen er under
kontrol. Der er derfor ikke grund til at anvende regler om maksimal ventetid ved viderehenvisning til anden
afdeling.

Punkt 4.1

Jf. punkt 3 beskrives dag 0 som MDT eller tilsvarende. | punkt 4.1 og 4.3 beskrives samtykke til behandling.
Der er saledes ikke overensstemmelse i formuleringerne. Dette vil give risiko for misforstaelser og
varierende fortolkninger.



Patienten vil oftest ikke deltage i MDT’en og vil dermed ikke kunne afgive informeret samtykke pa dag 0
(MDT). En fuldstaendig klar definition af dag 0 er derfor essentiel for handtering, indberetning og arbejdet
med overholdelse af maksimale ventetider.

Hvis dag 0 defineres som dagen for MDT, er der risiko for at patientens medbestemmelse og reelle
informerede samtykke samt mulighed for patient- og pargrendeinddragelse og for optimering af patientens
almentilstand nedprioriteres af hensyn til overholdelse af reglerne om det hurtige forlgb op til behandling.
Det er abenlyst ikke til gavn for patienterne.

Hvis dag 0 defineres som dagen for informeret samtykke, vil det give lidt fleksibilitet i behandlingsforlgbet
og dermed mulighed for at inddrage patienten og de pargrende langt bedre i beslutningen om behandling.
Dette vil ikke vaere en glidebane, da 28-dages fristen stadig er geeldende.

Punkt 5

Indfgrelsen af maksimale ventetider var en klar forbedring for patientforlgbene i forhold til udgangspunktet
uden tidsgraense. Dansk Thoraxkirurgisk Selskaber peger dog p3a, at der ingen forskel er pa
langtidsprognosen, om der tilbydes kirurgi pa 14., 16. eller 19. dagen.

Dette illustrer, at monitoreringen af ventetider ikke i selv er et udtryk for kvalitet, da ventetiderne ikke er
fagligt begrundede. Det skal desuden bemaerkes, at kvaliteten af den kirurgiske kraeftbehandling og
tilstande ved iskaemiske hjertesygdomme er i (international) top i Danmark.

Punkt 6
Der journalfgres omfangsrigt i forbindelse med overskridelse af maksimale ventetider i henhold til
lovgivning og god skik om journalfgring.

Fra de udredende enheder er der koordinerede melde-systemer, der registrerer eventuelle interne
udfordringer fx forleengede ventetider pa en enkeltstaende undersggelse i et cancerudredningsforlgb.
Der er imidlertid ikke en kodeprocedure for dette. Der er koder til registrering af patientgnsker.

Til gengeeld kan man have en formodning om, at kodning for interkurrent sygdom, som forsinker
udrednings- og behandling af cancer, ikke foregar entydigt pa landsplan.

For at kunne fglge udviklingen tzet, bade hvad angar afvigelser fra maksimal ventetid i udredning og
behandling fra udredende og behandlende afdelingers side, og de direkte patientrelaterede arsager til
overskridelse af maksimal ventetid ensartet pa landsplan, vil ensartet kodning veere formalstjenestelig.

Derfor bgr de nuvaerende muligheder for kodning af overskridelse af ventetider genbesgges og gares
entydig til brug for relevante afdelinger.

Punkt 7.4
Hvordan defineres tydelig beskrivelse? Der er brug for en uddybende beskrivelse.

Punkt 9.2

Det er forbundet med et meget stort administrativt arbejde at afsgge muligheder for at flytte patientens
forlgb forud for samtale med patienten i det situationer, hvor patientens maksimale ventetid overskrides
med en eller nogle fa dage. Der bgr skelnes mellem strukturelle udfordringer med at overholde maksimale
ventetider for en bestemt patientgruppe og situationer, hvor nogle konkrete omstandigheder kan forsinke



en enkelt patients behandlingsopstart en smule, sadan at man bruger de sparsomme administrative
ressourcer bedst muligt.
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