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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10-09-2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 900 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lghde (V).

Spgrgsmal nr. 900:

"Ministeren bedes oplyse, hvor mange patienter der ikke bliver behandlet in-
den for Sundhedsstyrelsens anbefalede standardforlgbstider pa grund af pati-
ents komorbiditet (multisygdom) eller patientens eget gnske om at udskyde
en undersggelse/behandling.”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har ministeriet anmodet om bidrag
fra Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen.

For sa vidt angar antallet af patienter, der ikke behandles inden for
standardforlgbstiden grundet komorbiditet, oplyser Statens Serum Institut
folgende:

"Der leegges til grund, at der ved komorbiditet forstas en alvorlig lidelse, f.eks.
hjerte-karsygdom, lungelidelse, diabetes, sveer psykiatrisk lidelse, misbrug
eller anden samtidig kraeftsygdom, der kan komplicere udrednings- og/eller
behandlingsforlgbet, jf. Sundhedsstyrelsens definition i notatet "Handtering af
komorbiditet i forbindelse med revision af pakkeforlgb for kraeft 2011” af
december 2012.

Det er pa baggrund af de nuveerende oplysninger i de nationale
sundhedsregistre ikke muligt direkte at opggre, hvor mange patienter, der ikke
bliver behandlet inden for Sundhedsstyrelsens anbefalede
standardforlgbstider pa grund af komorbiditet.”

Sundhedsstyrelsen oplyser supplerende:

"Vedrgrende forlgbstider, anfgres det i indledningskapitlet til de enkelte pakke-
forlgb, at '...... forlgbstiderne i et pakkeforlgb beskriver den tid, de enkelte un-
dersggelser, procedurer og behandlinger i forlgbets enkelte faser tager, tiden
mellem de enkelte elementer i forlgbet, der eksempelvis benyttes til vurdering
af svar til og information af patienten, samt den tid, som er ngdvendig for pati-
enten til at treeffe beslutning om samtykke til eksempelvis operation.

Tiderne er udarbejdet ud fra standardpatientforlgb og tager saledes ikke hen-
syn til eksisterende kapacitets — og ressourceforhold. Ligeledes er der i stan-
dardforlgbet ikke angivet forlgbstid til udredning og stabilisering af mere tungt-
vejende komorbiditet eller opstdede komplikationer. Den faktiske forlgbstid kan



derfor veere leengere afhaengig af bl.a. patientens almentilstand og omfanget af
komorbiditet.’

Der er i enkelte pakkeforlgb afsat tid til en kort vurdering og fx pausering med
blodfortyndende medicin, men ikke til naermere ngdvendig udredning og be-
handling af komorbiditet. Det kan saledes ikke forventes, at patienter med me-
re tungtvejende komorbiditet eller komplikationer i forbindelse med deres syg-
dom vil kunne gennemfare et pakkeforlgb til standardtid.”

For sa vidt angar antallet af patienter, der ikke behandles inden for
standardforlgbstiden grundet patientinitieret ventetid, oplyser Statens Serum
Institut fglgende:

"Med hensyn til spgrgsmalet om, hvor mange patienter, der ikke bliver
behandlet inden for standardforlgbstiderne pa grund af patientens eget gnske
om at udskyde en undersggelse/behandling, har Statens Serum Institut
foretaget en opgarelse pa baggrund af regionernes registrering af ventestatus
23 "ikke ventende, efter patientens gnske”.

Ventestatus 23 anvendes, nar patienten melder afbud til
undersggelse/behandling pa grund af sygdom, ferie eller af anden arsag. Det
er regionernes ansvar at registrere ventestatus 23 i de perioder af forlgbet,
hvor de finder det relevant ud fra vejledningens definition af ventestatus 23.

Det fremgar af opgarelsen, at der siden juni 2012 er registreret ventestatus 23
pa 4 pct. af de sygehuskontakter, som indeholder registreringer vedrgrende
pakkeforlgb for kreeft, jf. tabel 1.

Det fremgar endvidere, at ventestatus 23 i gennemsnit tegner sig for 0,4 dage
af den samlede tidsperiode, som en sygehuskontakt indeholdende
registreringer vedrgrende pakkeforlgb forlgber over.

Tabel 1. Registrering af ventestatus 23 pa sygehuskontakter
indeholdende registreringer vedrgrende pakkeforlgb for kraeft

Side 2

Andel kontakter Andel kontakter med Gennemsnitligt antal
uden ventestatus 23, | ventestatus 23, pct. dage med ventestatus 23
pct. pr. kontakt

96 4 0,4

Kilde: Landspatientregisteret, pr. 7. september 2013 ”

Jeg kan henholde mig Statens Serum Instituts og Sundhedsstyrelsens oplys-
ninger. Pa baggrund af de oplyste tal fra Statens Serum Institut tyder det p4, at
patientinitieret ventetid ikke har markant indflydelse pa muligheden for, at pati-
enterne gennemfgrer deres kraeftpakkeforlgb inden for standardforlgbstiden.
Dette understreger det udviklingspotentiale hos regionerne, som monitore-
ringstallene fra de to offentliggjorte kvartaler ligeledes viser.
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