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SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALING VEDR.
TILRETTELAGGELSE AF TILBUD TIL KRAFT-
PATIENTER OM STRALEBEHANDLING INDEN
FOR FIRE UGER

25. januar 2007
I bekendtgarelse om behandling af patienter med livstruende kreeftsygdom- j.nr. 7-203-02-159/1/PDP
me m.v. (nr. 1749 af 21. december 2006) er det fastsat, at den maksimale
ventetid til stralebehandling er fire uger fra den dato, hvor den relevante sy-
gehusafdeling har modtaget henvisning til stralebehandling, til den dato sy- Direktionen

gehuset har tilbudt at pAbegynde behandling i Danmark eller i udlandet. Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00
Fax 72 22 74 05
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i tilretteleeggelsen af stralebehandlings-
tilbud til kreeftpatienter indfares et set principper, der sikrer, at patienterne
far det forudsatte behandlingstilbud i Danmark eller evt. i udlandet inden for
maksimalt fire uger.

Det skal preciseres, at god og fyldestggrende kommunikation med patien- Dir. tf. 7222 7916
terne er en forudsatning for, at de anbefalede principper kan fungere og bli-
ve bredt accepteret.

E-post sst@sst.dk

Principperne er baseret pa drgftelser i Sundhedsstyrelsens Task Force vedr.
stralebehandling om sikring af kapacitet til opfyldelse af bekendtgarelsen om
behandling af patienter med livstruende kreeftsygdomme m.v. | Task Force
deltager repraesentanter fra regionerne, Danske Regioner, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen.

Udgangspunktet for principperne er falgende overordnede forudsatninger:

1. Alle patienter skal have tilbud om en dato for stralebehandling inden
for det leegefagligt forsvarlige

2. Alle patienter har krav pa tilbud om en dato pa bopzlsregionens sy-
gehuse eller det/de landsdelssygehuse, som varetager bopelsregio-
nens stralebehandling

3. Alle patienter skal sikres tilbud om en behandlingsdato inden for fire
uger i Danmark eller i udlandet.

Baggrund

I bekendtgarelsen om behandling af patienter med livstruende kreeftsyg-

domme m.v. er det fastsat, at den maksimale ventetid til stralebehandling er
fire uger, regnet fra den relevante sygehusafdeling har modtaget henvisning
til stralebehandling, til den dato sygehuset har tilbudt at pabegynde behand-
ling. Denne maksimale ventetid geelder, uanset om der er tale om primeer el-



ler adjuverende behandling. Kan bopalsregionen - dvs. for stralebehandlings
vedkommende det sygehus, som varetager dennes landsdelsfunktion - ikke
overholde den maksimale ventetid, er regionen/landsdelssygehuset forpligtet
til at tilbyde patienten henvisning til et andet sygehus i Danmark eller i ud-
landet, som kan tilbyde behandlingen inden for den maksimale ventetid.

Der har i en arreekke veeret problemer med at sikre stralebehandlingstilbud
inden for fire uger pa de danske onkologiske afdelinger, bl.a. fordi nye be-
handlingsmuligheder Igbende gger behovet for behandlingskapacitet. Dette
har accentueret behovet for leegefagligt funderet prioritering af patienterne,
sa patienter, hvis behandlingsresultat afhaenger af, at de kommer hurtigt i be-
handling, prioriteres farst.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse hermed udarbejdet to notater om betyd-
ningen af ventetid pa stralebehandling for patienter med henholdsvis bryst-
kraeft og prostatakreeft. Disse patienter skal som andre kreaftpatienter tilbydes
stralebehandling inden for 4 uger. For de to patientgrupper er det en leegefag-
lig vurdering, at det generelt ikke pavirker overlevelsen/prognosen, hvis stra-
lebehandling farst iveerksattes nogle uger senere end de 4 uger. Samtidig
kan det for netop disse to store patientgrupper forventes, at der vil vare en
reekke patienter, som ud fra en leegefaglig helhedsvurdering vil kunne tage
imod et stralebehandlingstilbud i udlandet.

Principper for sikring af stralebehandlingstilbud til kraftpatienter in-
den for fire uger

Principperne omfatter falgende:

1. De mest syge og/eller patientgrupper med behov for hurtig behand-
ling prioriteres frem for grupper af patienter, som generelt kan vente
leengere, uden det pavirker prognosen/overlevelsen

2. Der sikres tilstreekkelig kapacitet til, at alle patienter kan fa et tilbud
inden for fire uger i Danmark eller i udlandet, ved at regionerne ind-
gar aftaler med stralecentre i udlandet.

For en raekke patienter vil dette kunne betyde, at tilbuddet om stralebehand-
ling inden for fire uger kan vere tilbud om stralebehandling pa et sygehus i
udlandet under forudsetning af, at disse patienter ud fra en leegelig helheds-
vurdering vil kunne tage imod dette tilbud.

Hensynet til prioritering af kreeftpatienter med behov for hurtig stralebehand-
ling kan sikres ved, at der for disse patienter systematisk reserveres kapacitet
pa de danske straleterapienheder til behandling inden for fire uger. Som ud-
gangspunkt vil dette dreje sig om patienter, der har andre kraftformer end
bryst- og prostatakreeft.

En sadan leegefagligt begrundet systematisk prioritering til allokerede boo-
king-tider vil alt andet lige pa kort sigt medfare ventetider pa mere end fire
uger pa de danske centre for patienter med bryst- og prostatakreft.
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For at leve op til bekendtgarelsens bestemmelser om stralebehandling inden
for fire uger skal der til disse patienter derfor findes andre tilbud, hvilket i
lyset af de danske kapacitetsproblemer vil omfatte tiloud i udlandet. Hvis en
tilpas stor andel af patienterne takker ja til et sadant tilbud, vil den samlede
behandlingskapacitet i Danmark og udlandet kunne modsvare behovet og
dermed sikre kortere ventetid for alle patienter, herunder patienter der takker
nej til et tilbud inden for fire uger i udlandet og valger at vente pa behand-
ling i Danmark.

De patienter, der tilbydes behandling i udlandet, skal ofte gennem andre be-
handlinger, fer de stralebehandles. De skal allerede ved behandlingens start
orienteres om, at det kan blive ngdvendigt at henvise dem til udlandet eller et
andet dansk hospital, hvis de gnsker behandlingen inden for fire uger. Da der
ikke kan veere sikkerhed for dansk kapacitet, skal der — hvis de er indstillet
pa det - veere sikkerhed for, at der er aftalt stralekapacitet i udlandet, nar de-
res leege vurderer, de er klar til stralebehandling.

Det danske sygehus, de behandles pa, vil dog ofte ogsa kunne behandle in-
den for den maksimale ventetid — eller meget hurtigt efter — og den endelige
afgarelse sker i teet dialog mellem patienten og den behandlende leege.

Det forudsattes (ogsa i bekendtgarelsen), at der altid foregar en leegefaglig
vurdering og prioritering. Da de her anviste principper er i overensstemmelse
med denne forudsetning, kan Sundhedsstyrelsen anbefale, at der — med hen-
blik pa at sikre alle patienter et stralebehandlingstilbud inden for den maksi-
male ventetid — arbejdes ud fra disse principper.

Det skal bemeerkes, at der fortsat altid skal ske en konkret vurdering og prio-
ritering af den enkelte patient. Dette kan bl.a. betyde, at prostata- og bryst-
kreeftpatienter efter en samlet konkret vurdering af patientens tilstand og be-
hov i nogle tilfelde ikke vil kunne henvises til stralebehandling i udlandet,
men vil skulle tilbydes stralebehandling her i landet inden for den maksimale
ventetid pa fire uger i henhold til bekendtgarelsen.

Administration af principperne

Reservation af kapacitet til patienter med behov for hurtig behandling

Det skal sikres, at de patienter, der er mest syge, og de, som har behov for
hurtig behandling, far tilboud om behandling i Danmark inden for den mak-
simale ventetid pa fire uger.

En mulig fremgangsmade er, at man i bookingprocessen (pa forhand) reser-
verer kapacitet til disse patienter. Det betyder, at man reserverer en raekke
sakaldte spor, dvs. den ngdvendige andel af den til radighed veerende strale-
kapacitet til disse patienter.

De gvrige patienter — som udgangspunkt en stor gruppe af brystkraft- og
prostatakraeftpatienter — bookes til tider, hvor der er ledig kapacitet ud over
den kapacitet, der er reserveret til patienter med behov for hurtigere behand-
ling.
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Sa leenge, der er underkapacitet i Danmark, kan en del af sadanne tider

komme til at ligge senere end de fire uger, der er fastsat i bekendtggrelsen Side 4
som den maksimale ventetid. | sddanne tilfelde skal patienterne saledes i 25. januar 2007
henhold til bekendtgarelsen tilbydes behandling inden for fristen pa andet Sundhedsstyrelsen

dansk center eller i udlandet som alternativ til den laengere ventetid pa eget
stralecenter.

Det ma derfor sikres, at et sadant udlandstilbud er til radighed, og at patien-
terne far den ngdvendige information til at kunne tage stilling til tilouddet.

Ensartede principper for vurdering og booking mv.

Etablering af velplanlagte behandlingsforlgb, herunder de sakaldte pakker,
udger generelt en stor fordel for savel patienter som sygehuse. Etablering af
sadanne forlgb ma imidlertid ikke medfare, at andre patientgrupper, som kun
vanskeligt kan indpasses i standardiserede behandlingsregimer, bliver ned-
prioriteret.

Det ma anses for hensigtsmassigt og ngdvendigt, at der lgbende foregar et
samarbejde og en erfaringsudveksling mellem de seks onkologiske centre.
Dette geelder naturligvis vedr. de sundhedsfaglige spargsmal, men det er lige
sa veaesentligt, at der foregar en tilsvarende tet og lgbende dialog om organi-
satoriske og tilretteleeggelsesmaessige spargsmal med henblik pa optimering
af samarbejdet bl.a. med henblik pa felles visitationsprincipper, bookingkri-
terier, information/kommunikation med patienterne om ordningen vedr.
maksimale ventetider, den praktiske arbejdstilretteleeggelse og samarbejdet
med hensyn til at fremskaffe overblik over mulige behandlingstider m.v.
Dette vil bl.a. ogsa kunne bidrage til at frigare leege- og sygeplejerskeres-
sourcer.

Det er herunder ogsa vasentligt, at man ved centrene er enige om retningsli-
nier for vurdering af patienter, herunder eventuelt i relation til spgrgsmal om
hvornar i det samlede forlgh patienten bookes til stralebehandling.

Frit sygehusvalg og indplacering af fritvalgspatienter pa venteliste

Patienter kan efter reglerne om frit sygehusvalg veelge behandling pa et an-
det sygehus, herunder et sygehus i en anden region, som i henhold til regler-
ne om frit valg er forpligtet til at modtage patienten i behandling. Dette geel-
der ogsa stralebehandling.

Udenregionssygehuse kan kun afvise fritvalgspatienter af kapacitetsmaessige
arsager, herunder hvis sygehuset, fx stralecenteret har veaesentligt leengere
ventetider end de gvrige sygehuse/stralecentre, og vasentlige hensyn til pati-
enter fra egen region ellers vil blive tilsidesat, jf. sundhedsloven § 86, stk. 2,
som uddybet i § 12 i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og befor-
dring mv.

Der er saledes ikke grundlag for at afvise en patient, som velger et af de stra-
lecentre, der har kortest ventetid.



Hvis en patient efter fritvalgsreglerne har valgt at blive behandlet pa et uden-
regionssygehus, skal dette sygehus efter modtagelse af henvisningen tilbyde
patienten behandling inden for behandlingsfristerne. Kan sygehuset ikke det,
skal dette straks meddeles patienten og den henvisende laege eller sygehus-
afdeling, jf. 8 9 i bekendtgarelse om behandling af patienter med livstruende
kraeftsygdomme m.v.

Uanset, om behandlingen kan ske inden for den maksimale ventetid eller gj,
skal patienten indplaceres pa ventelisten og tilbydes behandling i overens-
stemmelse med patientens laeegefagligt vurderede behov og pa samme vilkar
som regionens egne patienter, jf. sundhedsloven § 82.

God kommunikation med patienterne

Det er afgarende for forstaelsen af anvendelsen af ovenstaende principper, at
patienter informeres tidligt om det samlede behandlingsforlgb, herunder ogsa
at det i en overgangsperiode — indtil Danmark har tilstraeekkelig kapacitet selv
— kan vere ngdvendigt at fa stralebehandling i udlandet, hvis man gnsker
behandling inden for den maksimale ventetid pa fire uger. Pa baggrund af en
konkret vurdering af den enkelte patient er det den behandlende laeges an-
svar, at patienten informeres om mulighederne for behandling i Danmark el-
ler i udlandet.

Brystkraeft og prostatakraeftpatienter skal i den forbindelse gares opmeerk-
som pa, at det for disse kraeftformer leegefagligt vurderes, at det generelt ikke
pavirker overlevelsen/prognosen, hvis stralebehandlingen farst ivaerksettes
noget senere end de fire uger, safremt patienten matte foretraekke en lidt
leengere ventetid pa behandling i Danmark frem for at blive behandlet inden
for fristen pa et udenlandsk sygehus. Det er ligeledes den leegefaglige vurde-
ring, at disse to store patientgrupper — selv om det naturligvis vil blive ople-
vet som en gene - generelt ikke er for svaekkede til at tage imod et tilbud i
udlandet inden for den maksimale ventetid.

Alle patienter skal orienteres om, at forhold omkring sygdommen, behand-
lingen og deres helbredstilstand i gvrigt kan betyde, at der kan ske &ndringer
og tilpasninger undervejs bade med hensyn til behandlingens indhold og det
relevante tidspunkt for tiloud om den enkelte delbehandling i det samlede
forlgb. Endvidere bar der informeres om, hvad der kan forventes med hen-
syn til stralebehandling, herunder at man altid vil kunne fa et tilbud inden for
fire uger i Danmark eller i udlandet.
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