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Sundhedsstyrelsens kommentarer til supplerende indberetninger for oktober
2017 samt pa regionernes status vedr. tveergiende samarbejde pa krzeftomradet

Supplerende indberetninger

Sundhedsstyrelsen har modtaget supplerende indberetninger fra regionerne for oktober 2017,
jf. tabel 1. De supplerende indberetninger omfatter patienter der selv har valgt at vente laenge-
re end de maksimale ventetider jf. § 8 1 bekendtgerelse nr. 584 af 28. april 2015.

Tabel 1: Antal supplerende indberetninger pr. region for oktober 2017

Kraeft i bugspytkirtlen Lungekraeft | alt
Operation* Udredning** Operation*

Region Hovedstaden 12 - - 12
Region Sjzelland - - - -
Region Syddanmark 3 - - 3
Region Midtjylland - - - -
Region Nordjylland - 1 1 2
lalt 15 1 1 17

* Maksimal ventetid fra modtaget henvisning til operation til dato for tilbudt operation
** Maksimale ventetid fra modtaget henvisning til udredning til dato for tilbud om pGbegyndelse af udredning

For de 12 indberettede tilfeelde af bugspytkirtelkreft pa Rigshospitalet bemarkes det, at den
selvvalgte ventetid fra samtykke til tilbudt operationsdato spaender fra 16 til 30 dage, hvilket
vil sige 2-16 dage (median 8 dage) leengere end de maksimalt 14 dage, der folger af reglerne
for maksimale ventetider.

Selvom det ma understreges, at loven er loverholdt i disse tilfaelde, da patienten selv har valgt
at vente leengere pd primart behandlingssted, trods tilbud om behandling pé andet sygehus in-
denfor de maksimale ventetider, sa finder Sundhedsstyrelsen det alligevel bekymrende at sa
mange vaelger at vente s lenge, da kraeft i bygspytkirtlen er en meget tidskritisk kreftform.

Sundhedsstyrelsen finder samtidig, at de supplerende indberetninger for oktober 2017 kan ty-
de pa, at der er en sarlig udfordring pa Rigshospitalet vedr. operation af kreeft i bugspytkirt-
len.

Incidensen for kreft 1 bugspytkirtlen er pé ca. 900 pr. ar, hvor ca. 20 % af disse er kandidater

til operation, hvilket svarer til ca. 180 operationer pr. &r i Danmark'. Af Arsrapporten for mo-
nitorering af forlobstider pa kraeftomradet for 2015 fremgar det, at 191 patienter fik kirurgisk
behandling for kreeft 1 bygspytkirtlen, hvilket svarer til ca. 16 patienter pr. maned pé lands-

! Jf. Pakkeforleb for kraft i bugspytkirtlen, 2016.

* Arsrapporten for 2016 viste, at 185 patienter fik foretaget kirurgisk behandling i 2016. Problemer med sund-
hedsplatformen kan dog have haft indflydelse pa data.




plan, hvoraf mindst halvdelene ma forventes primeert at blive tilbudt operation pa Rigshopsi-
talet. At 12 patienter pa én maned har valgt at vente l&ngere pé behandlingstilbud pé Rigs-
hospitalet er derfor bekymrende.

Det bemarkes samtidigt, at der for én patient med lungekraeft, tilbudt operation pa Alborg
Universitetshospital, er tale om en selvvalgt ventetid pa 58 dage, eller 44 dage leengere end de
maksimalt 14 dage, der folger af reglerne. Ogsa dette er bekymrende, da lungekreeft kan vare
en meget tidskritisk tilstand.

Tvzergiende samarbejde

Regionerne har generelt et veludbygget samarbejde pa tvers af regionerne pa hele kreftomra-
det, herunder bl.a. specifikt i forhold til hejt specialiseret kraeftbehandling. Derudover forelig-
ger der en reekke samarbejdsaftaler for bl.a. specifikke kraftformer, udvalgte skanninger, samt
serskilte aftaler mhp. Region Sjellands implementering af Sundhedsplatformen. Der er udar-

bejdet aftaler 1 bade offentligt og privat regi.

For at styrke og udbrede koordineringen af samarbejdet i1 forhold til de aktuelle udfordringer,
har regionerne i november 2017 indgéet en ny samarbejdsaftale, som skal sikre gode rammer
for samarbejdet mellem regionerne, hospitalerne og afdelingerne pa hele kreftomradet. Sam-
arbejdsaftalen skal vare med til at skabe en endnu bedre udnyttelse og planlegning af den
samlede kapacitet pd landsplan. Rammerne for samarbejdsaftalen omfatter bl.a. inddragelse af
sundhedsdirektorkredsen nar/hvis der opstar kapacitetsudfordringer, som efterfolgende kan
nedsatte et nationalt netvark af ledende overleger pd omradet, for at sikre koordinering mel-
lem fagligt niveau og ledelsessystemet. Der atholdes desuden status i sundhedsdirekterkred-
sen hvert kvartal. Derudover kan der etableres kontaktlister med oplysninger om primarind-
gang i hver region pr. kraeftform, for herved at styrke den personlige kontakt og samarbejde.
Der er derved etableret konkrete arbejdsgange pé alle organisatoriske niveauer for at fremme
den fzlles tvaerregionale handtering af savel akutte/forbigdende kapacitetsudfordringer samt
mere langsigtede udfordringer.

Samarbejde vedr. kreeft i bugspytkirtlen

I forbindelse med operation af kreft 1 bugspytkirtlen, oplyser regionerne som navnt ovenfor,
at der er vedvarende landsdekkende problemener med kapaciteten. Afdelingerne der behand-
ler bugspytkirtelkraft har 1 dag et tet samarbejde, som har fungeret siden 2009, hvor afdelin-
gerne ugentlige udveksler oplysninger om akutelle ventetider, hvorved afdelingerne har over-
blik over muligheden for viderehenvisning af patienter. @Dvrige nordiske lande har samme
kapacitetsudfordringer, mens tidligere anvendte sygehuse i Tyskland ikke anvendes mere pa
grund af darlige resultater og manglende kvalitetssikring. Region Hovedstaden arbejder pa en
mulig samarbejdspartner i London.

Samarbejde vedr. lungekrceft

Alene en region oplevet problemer med overholdelse af forlebstider inden for lungekreett.
Regionen har igangsat et arbejde med at afsege muligheder for et tvaergdende samarbejde, idet
der i den samme region har veret kapacitetsudfordringer, hvilket har gjort det vanskeligt at
overholde standardforlebstiderne 1 kraeftpakken for lungekraeft.



Sundhedsstyrelsens kommentarer

Danske Regioner oplyser, at kapacitetsproblemerne i Region Hovedstaden ikke kan lases
gennem et yderligere nationalt samarbejde, da der er tilsvarende kapacitetsproblemer i de ov-
rige regioner. Ligeledes er der lige sa lange eller lengere ventetider, eller et darligere opera-
tions- og overlevelsesresultat i udlandet, jf. ovenstaende afsnit “"Samarbejde vedr. kreeft i bug-
spytkirtlen”. Region Hovedstaden oplyser i1 forbindelse med deres supplerende indberetnin-
ger, at de har udvidet kapaciteten med et ekstra operationsleje, derudover forventer de at gen-
nemfore flere operationer i november og december og fra januar 2018 vil de udvide med yder-
ligere operationskapacitet.

P& baggrund de supplerende indberetninger samt status pa det tveergdende samarbejde vil
Sundhedsstyrelsen drefte med regionerne, og sarligt med Region Hovedstaden, hvordan man
hurtigst muligt kan sikre bade regional og national forbedring af ventetiderne, herunder hvor-
dan den samlede nationale kapacitet pa hejt specialiserede omrader kan tilpasses.

Sundhedsstyrelsen vil samtidigt drefte med regionerne, og serligt med Region Hovedstaden,
hvordan man kan styrke den individuelle rddgivning og hjelp til patienter med tidskritiske
sygdomme ift. at fa stette og hjeelp til at acceptere og gennemfore behandlingsforleb, herun-
der operation pé, et andre sygehuse i Danmark.. Der kan i den forbindelse vare behov for
serlige tiltag som fokuseret informationsmateriale om tryghed ved modtagelse af behand-
lingstilbud pd godkendte hojtspecialiserede centre pa tvers af landet, hjaelp til befordring, led-
sagelse, patienthoteller m.v.

Det bemerkes, at at Region Hovedstaden overvejer samarbejde om operation af bugspytkir-
telkraeft 1 London, safremt det vurderes fagligt forsvarligt, og indtil der er etableret tilstraekke-
lig egen kapacitet. Sundhedsstyrelsen finder det umiddelbart uhensigtsmaessigt at danske pati-
enter skal behandles i1 udlandet pd omrader, hvor en behandling allerede kan tilbydes i Dan-
mark, og som her ovenikebet pé fire godkendte hejtspecialiserede funktioner i Danmark.
Sundhedsstyrelsen vil derfor pé forstetkommende mede 1 Task Force drofte med regionerne
vedr. muligheder for udvidelse af kapaciteten pa de danske sygehuse, séledes at danske pati-
enter ikke skal sendes udenlandsk i situation hvor de er svart syge, og med tidskritisk syg-
dom. Sundhedsstyrelsen vurderer 1 den forbindelse at overgang mellem landegranse, behand-
ling under forhold med sprogbarriere m.v. i sig selv kan vare en potentiel svaekkelse af kvali-
teten 1 behandlingstilbud, som skal vere velbegrundet.



