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Horingsnotat: Vejledning om maksimale ventetider ved behand-
ling af kreeft og visse tilstande ved iskaemiske hjertesygdomme

Introduktion

Sundhedsstyrelsen har revideret *Vejledning om maksimale ventetider ved behandling af kraeft og
visse tilstande ved iskamiske hjertesygdomme’. Vejledningen er udarbejdet i tilslutning til be-
kendtgerelsen om maksimale ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskaemiske
hjertesygdomme (BEK nr. 584 af 28. april 2015).

Regelgrundlaget, herunder bekendtgerelsen om maksimale ventetider, er uandret.

Revisionen har haft til formal at opdatere og tydeliggere vejledningen og samtidig understotte
overensstemmelse mellem vejledning og bekendtgerelse. Endelig har det vaeret malet at gennem-
skrive vejledningen med henblik pa at sikre en mere ensartet terminologi og forenkling. Derud-
over er vejledningens konkrete eksempler blevet opdateret, blandt andet under hensyntagen til ud-
viklingen pa kreeftomradet.

Til at bistd Sundhedsstyrelsen med arbejdet blev en bredt sammensat arbejdsgruppe nedsat med
repraesentanter fra Danske Regioner, regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundheds-
styrelsen har supplerende indhentet lobende radgivning hos blandt andet Danske Regioner og
Sundhedsstyrelsens sagkyndige inden for sterre kreeftomrader. Sundhedsstyrelsen har desuden
fiet fremsendt opmarksomhedspunkter fra blandt andet Kraftens Bekempelse. Undervejs i revi-
sionsprocessen har Sundhedsstyrelsen vaeret i bilateral dialog med flere af arbejdsgruppens med-
lemmer samt gvrige videnspersoner for radgivning om konkrete afsnit i vejledningen.

Den reviderede vejledning blev sendt i offentlig hering fra den 12. februar 2024 til den 11. marts
2024 med folgende heringsparter:

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Dansk Socialradgiverforening
Dansk Sygeplejerad

Danske Patienter

Danske Regioner

FOA

Hjerteforeningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
KL

Kraeftens Bekeempelse



Lageforeningen
Lagevidenskabelige Selskaber
Patienterstatningen

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Sjzlland

Region Syddanmark
Styrelsen for Patientklager
Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsstyrelsen modtog 17 heringssvar, som fremgar af heringsportalen. I nervaerende notat
udfoldes indledningsvis generelle bemaerkninger til vejledningsudkastet. Herefter gennemgas be-
markninger til de enkelte afsnit i vejledningen opsummerende.

Heringssvarene har givet anledning til praeciseringer i vejledningen som beskrevet i dette notat.

Heringssvarenes generelle bemarkninger
Hovedparten af heringssvarene indleder med en positiv tilbagemelding pé initiativet med revisi-
onsarbejdet og arbejdsprocessen med inddragelse af relevante parter i processen.

En del af de indkomne kommentarer til vejledningen vedrerer forslag til @ndringer, som forudsaet-
ter &ndringer i regelgrundlaget, herunder bekendtgerelsen. Dette gaelder eksempelvis forslag om
en gennemgribende opdatering af vejledningens afsnit 5, som beskriver reglerne om maksimale
ventetider for visse iskaemiske hjertesygdomme og opgerelse deraf. Flere haringsparter bemerker,
at bekendtgorelsen og dermed ogsa vejledningen ikke er tidssvarende i forhold til geeldende klini-
ske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen noterer sig dette forhold med henvisning til, at bekendtge-
relsen er uendret. Derudover foreslar flere heringsparter, at specifikke typer af kreeftbehandlinger
undtages reglerne om maksimale ventetider, at der kommer mulighed for differentiering mellem
forskellige grupper af kraeftpatienter, og at der rettes op pa manglende overensstemmelse i tidsan-
givelsen i sundhedsloven og bekendtgerelsen vedrerende fristen for at informere om tilbud om
udredning/behandling til patienter omfattet af reglerne om maksimale ventetider. Sundhedsstyrel-
sen henholder til, at revisionen alene vedrerer vejledningen.

Flere heringsparter naevner, at der i tillaeg til revisionsarbejdet med vejledningen er behov for sup-
plerende tiltag, veerktejer og initiativer, som stetter op om overholdelse af de maksimale venteti-
der. Behovene omfatter oget mulighed for automatisk overvagning, mulighed for dialog mhp.
handtering af tvivlsspergsmaél, opfelgning pa implementeringsprocessen af den nye vejledning
samt mulighed for lebende mindre tilpasninger af vejledningen. Sundhedsstyrelsen vil drefte til-
retteleeggelsen af en lobende opfelgning med regionerne og andre.

Ad vejledningens afsnit 2. Forlob omfattet af reglerne om maksimale ventetider

Af flere heringssvar fremgér ensker om en uddybelse af begrebet ’konkret begrundet overvejelse

om kreeft’. Begrebet folger af Sundhedsstyrelsens rddgivende notat om henvisning og visitation til
sygehusbehandling med serligt fokus pé kraeft af 11. december 2019 og er viderefort i denne vej-
ledning. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af heringssvarene justeret afsnittets tekst for at tyde-

liggere indholdet.

Af flere horingssvar fremgar ensker om at fa preciseret, hvordan formuleringen omkring filter-
funktioner skal forstas. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af heringssvarene nu praciseret i



denne vejledning, at undersogelser i filterfunktion ikke er omfattet af maksimale ventetider, og at
der ved konkret begrundet overvejelse om kreft skal henvises direkte til udredning i det pagel-
dende pakkeforleb for kraeft uden forudgdende undersaggelser i filterfunktion. Endvidere er fol-
gende tilfojet specifikt for diagnostisk pakkeforlegb: I Diagnostisk pakkeforleb er udredning pa
sygehus (trin 2) omfattet af de maksimale ventetider, da der er henvist til udredning for kraeft’.

Af flere horingssvar fremgar ensker om uddybning af formuleringen ’al efterfolgende behand-
ling’. Sundhedsstyrelsen har praeciseret i denne vejledning, at der ved efterbehandling forstas ki-
rurgi, strdlebehandling og medicinsk behandling efter initial behandling. Eksempelvis vil en pati-
ent med brystkraeft vaere omfattet af de maksimale ventetider til neoadjuverende kemoterapi som
initial behandling samt operation, kemoterapi og stradlebehandling som efterbehandling. Sund-
hedsstyrelsen har i samarbejde med fagpersoner vurderet, at bekendtgerelsens benavnelse af stra-
ling eller medicinsk behandling som efterbehandling ikke er dekkende og tidssvarende, hvorfor
kirurgi er tilfgjet som efterbehandling.

Flere heringsparter har foreslaet enten uddybning af begrebet protokolleret behandling eller en
fuldsteendig udeladelse af tilfojelsen om protokolleret behandling. Undervejs i revisionsprocessen
har der vist sig behov for at fa preciseret, hvad der forstés ved forskningsmeessig behandling her-
under, hvorvidt protokolleret behandling definitorisk er eksperimentel behandling og dermed und-
taget af de maksimale ventetider. Det har vaeret hensigten at uddybe, at protokolleret behandling i
udvalgte tilfelde ikke er at forstd som forskningsmaessig behandling, hvis behandlingen er god-
kendt som standardbehandling. Der er tilfojet 1 denne vejledning, at dette fx gor sig serligt geel-
dende ved behandling af kreeft hos bern.

Ad vejledningens afsnit 3. Modtagelse af henvisning og situationer, der sidestilles hermed

Af flere haringssvar fremgér ensker om, at forventningerne til sygehuset i tilfelde af tilbagehenvis-
ning tydeliggores i vejledningen. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af heringssvarene praeciseret
1 denne vejledning, at sygehuset skal sikre, at henvisende laege modtager information om grundlaget
for tilbagehenvisning og anmode om supplerende oplysninger, sa en ufuldsteendig henvisning ikke
medforer forlenget ventetid for patienten. Der henvises i denne vejledning til VEJ nr. 10109 af
22/12/2023 afsnit 1.1.3, og det er tilfojet i denne vejledning, at anmodningen kan ske telefonisk,
hvis forlebet tilsiger det.

I flere heringssvar eftersperges, at vejledningen tager hgjde for brug af kunstig intelligens til at
analysere billeddiagnostik, og at dette ber afspejles i formuleringen vedrerende tidspunktet for
mistanke om kraeft ved screeningsprogrammet for brystkraeft navnt i vejledningen. For at imede-
komme dette udgér formuleringen i denne vejledning med, at konsensus skal vare mellem speci-
alleger efter 2. eller 3. granskning. Derudover er der indkommet forslag til preciserende formule-
ring vedrerende screening for livmoderhalskreft. Det er preciseret i denne vejledning, at de mak-
simale ventetider geelder 'fra den dag, hvor sygehuset enten modtager henvisning pé patient med
den histologiske diagnose Neoplasma malignum cervicis uteri eller stiller diagnosen Neoplasma
malignum cervicis uteri’.

Flere heringsparter har spergsmal relateret til, at datoen for multidisciplinare teamkonferencer
(MDT-konferencer) kan sidestilles med datoen for henvisning til behandling. Spergsmalene ved-
rorer tilfaelde, hvor der er diagnostiske undersggelser, der finder sted efter MDT-konference samt
tilfeelde, hvor der atholdes en ny MDT-konference pa et andet sygehus. Sundhedsstyrelsen har ty-
deliggjort i denne vejledning, hvad der forstas hermed i vejledningen pa baggrund af heringssva-
rene. Det fremgér nu klarere af vejledningen, at dag 0 ikke @ndres ved eventuel viderehenvisning
til anden afdeling eller sygehus i bopls- eller anden region, og at dette geelder for bade udredning
og behandling. I forleengelse heraf er praeciseret folgende 1 denne vejledning: *Det betyder fx, at
dato for konferencebeslutning eller beslutning pA MDT-konference fortsat defineres som dag 0 for



maksimal ventetid fra henvisning til behandling til tilbudt dato for start pa behandling, hvis pati-
enten viderehenvises til behandling pa en anden afdeling eller andet sygehus i bopzls- eller anden
region.’

Ad vejledningens afsnit 4. Maksimale ventetider for kraeftsygdomme og opgerelse heraf

Af et horingssvar fremgar enske om, at det tydeliggeres, hvorvidt virtuelle konsultationer og tele-
fonkonsultationer kan anses som for start pa udredning. Det er tilfgjet i denne vejledning, at der
ved start pd udredning er tale om fysisk fremmeode pa sygehus, og at det vil atheenge af den kon-
krete kraeftform, hvad den relevante indledende undersogelse i et udredningsforleb er. Blodprever
eller billeddiagnostik kan saledes eksempelvis geelde som starttidspunkt for udredning.

Af flere heringssvar fremgar ensker om, at tidspunktet for dag 0 i forskellige typer af forlab med
eksempelvis skift af sygehus eller ved behov for supplerende diagnostiske undersogelser efter
MDT-konference tydeliggeres s&rligt, hvad angir méilepunkt for 28 dages-fristen fra henvisning
til behandling til dato for start pd behandling. Sundhedsstyrelsen har praciseret i denne vejled-
ning, at viderehenvisning til anden afdeling eller sygehus i bopzls- eller anden region ikke endrer
pa dag 0. Deraf folger, at behov for yderligere undersegelser forventes handteret inden for fri-
sterne. Det er endvidere praciseret i vejledningen, hvilken opfelgning der forventes ved modta-
gelse af ufuldstendige henvisninger.

Ad vejledningens afsnit 7. Hensynet til patientens helbredstilstand og ensker

Af flere heringssvar fremgér ensker om tydeliggeres af, hvordan vejledningen skal forstds med
hensyn til nye frister for maksimal ventetid, ndr patientens helbredstilstand igen tillader behand-
ling eller udredning, herunder om der skal indhentes samtykke pa ny, nar patientens tilstand tilla-
der behandling eller udredning, og hvordan reglerne fortolkes 1 tilfelde, hvor der undervejs @&n-
dres i udredning- eller behandlingsplanen. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af heringsproces-
sen praciseret 1 denne vejledning, at der skal foregé en leegefaglig revurdering i et relevant inter-
val med baggrund i den konkrete patients helbredstilstand. Den lgbende revurdering skal indferes
1 patientens journal. Der skal tilbydes start pa udredning eller behandling hurtigst muligt og uden
unedig ventetid efter, at patientens helbredstilstand tillader det.

Af flere heringssvar fremgar ensker om tydeliggerelse af kravene til dokumentation; enten nér pa-
tienten afviser en tilbudt tid inden for de maksimale ventetider, eller nar patienten ensker at be-
holde en tid, der ligger ud over de maksimale ventetider. Sundhedsstyrelsen har tydeliggjort 1
denne vejledning, at patienten skal informeres om de mulige helbredsmessige konsekvenser, Avis
udskydelsen af tidspunktet for udredning eller behandling vurderes at have helbredsmaessige kon-
sekvenser. I relation til journalferingen er i ovrigt praeciseret i vejledningen, at ’patientjournal’ an-
vendes som bredt begreb i vejledningen, som omfatter journalnotater, registreringer, indkaldelses-
breve mv.

Ad vejledningens afsnit 8. Forholdet mellem reglerne om maksimale ventetider, de alminde-
lige patientrettigheder og forlebstiderne i pakkeforleb for kreeft

Af flere heringssvar fremgér ensker om sterre klarhed i formulering af udredningsret og reglerne
om maksimale ventetid, nér patientrettighederne finder anvendelse samtidig. Sundhedsstyrelsen
har praciseret i denne vejledning, at de almindelige patientrettigheder geelder for alle patienter,
herunder ogsé kraftpatienter. Dette galder fx i forhold til hurtig udredning efter sundhedslovens §
82 b, hvorefter patienten har ret til hurtig udredning inden for 30 dage, safremt det er fagligt mu-
ligt. Reglerne om maksimale ventetider har dog forrang for de almindelige patientrettigheder,
hvilket betyder, at patienten altid skal tilbydes udredning eller behandling i henhold til reglerne
om maksimale ventetider, hvis patientens situation er omfattet af disse regler.



Ad vejledningens afsnit 9. Handlepligt og procedure sifremt der ikke kan tilbydes start pa
udredning eller behandling inden for de maksimale ventetider

I et haringssvar eftersperges en mere udferlig beskrivelse af regionernes ansvar i forhold til plan-
leegning og deekning af udgifter i tilfeelde af henvisning til udredning og behandling pa et sygehus
1 en anden region eller i udlandet. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af denne forespergsel prae-
ciseret i denne vejledning, at regionen skal sikre tilstreekkelig information til patienten ogsd om
praktiske forhold, sa patienten kan tage stilling pa informeret grundlag ved tilbud om henvisning
til andet sygehus i en anden region, et privat sygehus her i landet eller et sygehus 1 udlandet, der
kan tilbyde udredning eller behandling inden for den maksimale ventetid.

Af flere heringssvar fremgar ensker om en pracisering af, om der altid skal fremgé to navngivne
tilbud til patienterne ved tilbud om henvisning til andet sygehus péa baggrund af eksempel pa uddrag
fra patientjournal i vejledningen med folgende formulering: * Vi har oplyst patienten, at vi forventer,
at sygehus X eller Y kan opstarte behandling indenfor den maksimale ventetid, hvilket vi har tilbudt
patienten at undersoge nermere’. Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund praciseret i denne vej-
ledning, at formuleringen i boks 8 om, at sygehus X eller Y forventeligt kan opstarte behandling
inden for den maksimale ventetid ikke er et udtryk for, at der altid skal fremgé to navngivne tilbud
men derimod et eksempel.

Af flere horingssvar fremgar ensker om, at der i relation til proportionalitetsprincippet fremgér en
tydeligere skelnen mellem systematiske kapacitetsudfordringer og konkrete enkeltstiende over-
skridelser af de maksimale ventetider. Sundhedsstyrelsen har tydeliggjort i denne vejledning, at
proportionalitetsprincippet netop indebarer en konkret skalering af regionernes ansvar med hen-
syn til at afsege andre udrednings- eller behandlingsmuligheder for patienterne athaengig af om-
fanget af udfordringerne med at sikre kapaciteten.

Vedrerende proportionalitetsprincippet eftersperges ogsa konkret i et horingssvar en uddybning
af, hvordan dette skal forestas i relation til kravet om, at regionerne skal have afsegt alle mulighe-
der, for der tages kontakt til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen pa den baggrund tydeliggjort i
denne vejledning, at det vaesentligste 1 proportionalitetsprincippet er, at regionens proaktive afsog-
ning forstaerkes ved systematiske kapacitetsudfordringer. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det i ho-
ringsudgaven af vejledningen er tilstrekkeligt udfoldet, at proportionalitetsprincippet vedrorer
hvor proaktivt og forhdndsafsegt mulighederne skal vere, inden de praesenteres for patienten. Det
har ikke betydning for den udtemmende afdekning af muligheder inden overdragelse af handle-
pligten til Sundhedsstyrelsen.



