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Opfoelgning i sagen om rettidigheden i indsatsen over for
kraeftpatienter (beretning nr. 7/2018)

I. Baggrund og konklusion

1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om rettidigheden i indsatsen over for
kreeftpatienter, som blev indledt med en beretning i 2018. Opfaelgningen sker med hen-
blik pa at vurdere, om ministeriets initiativer adresserer den kritik, der fremgar af Stats-
revisorernes bemazerkninger og Rigsrevisionens beretning. Vi har tidligere behandlet
sagen i notater til Statsrevisorerne af 28. maj 2019 og 3. maj 2022.

2. Beretningen handlede om, hvorvidt regionerne sikrede, og Sundheds- og Aldremi-
nisteriet (nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet) understgttede en rettidig indsats over
for patienter med mistanke om eller med konstateret kreeft.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemaerkede de, at overlevelsen blandt
kreeftpatienter i Danmark var steget de senere ar og nsermede sig niveauet for overle-
velse i Norge og Sverige. Det skyldtes bl.a., at Folketinget i 2000 ved lov fastsatte mak-
simale ventetider til udredning og behandling af kreeft, og at man fra 2008 har indfert
kreeftpakkeforlgb. Et kreeftpakkeforlgb er faglige anbefalinger til et optimalt standard-
forlgb for udredning og eventuel behandling af en patient.

Statsrevisorerne fandt det dog utilfredsstillende, at regionerne og Sundheds - og 4I-
dreministeriet ikke i tilstreekkelig grad havde sikret tidlig opsporing og behandling af
patienter, hvor der var mistanke om eller var konstateret kraeft. Szerligt burde over-
vagningen af den tidlige indsats i almen praksis og overholdelsen af de maksimale
ventetider styrkes. Statsrevisorerne fandt det utilfredsstillende, at der var et betyde-
ligt antal patienter, som - i strid med lovgivningen - ikke fik tilbudt udredning og be-
handling af kreeft i overensstemmelse med de maksimale ventetider.
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4. Rigsrevisionen afsluttede i notatet af 3. maj 2022 opfalgningspunktet om Indenrigs-
og Sundhedsministeriets opfelgning pa maksimale ventetider i regi af Task Force for
Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet. Der blev ved den lejlighed ikke foretaget
en databaseret opfolgning. Rigsrevisionen afsluttede i stedet opfelgningen, fordi Sund-
hedsministeriet havde fulgt op pa de initiativer, som sundhedsministeren havde stillet
Statsrevisorerne i udsigt som opfalgning pa overvagning af overholdelse af de maksi-
male ventetider. Regionerne havde saledes i en redeggrelse til taskforcen oplyst, at
regionerne havde styrket deres overvagning af overholdelsen af de maksimale vente-
tider ved at systemunderstgtte overvagningen med early warning-systemer, som kan
varsle om patientforlab, hvor der er risiko for, at de maksimale ventetider ikke over-
holdes. Flere regioner havde derudover foretaget egne audits og gennemfart proce-
durer og analyser, der skulle sikre, at de maksimale ventetider overholdes. Sundheds-
styrelsen havde fulgt op pa regionernes initiativer via Task Force for Patientforlgb pa
Kreeft- og Hjerteomradet.

I marts 2023 kom det frem, at patienter pa Aarhus Universitetshospital havde faet
overskredet deres patientrettigheder om maksimale ventetider. Rigsrevisionen igang-
satte derfor en ny undersggelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regionerne
forvaltning af de maksimale ventetider, jf. beretning om overholdelse af de maksimale
ventetider for kreeftpatienter.

Konklusion

Rigsrevisionens opfglgning viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regionernes
arbejde med revision af kreeftpakkeforlgb ikke er afsluttet, og at 9 pakkeforlgb endnu
ikke er revideret. Ministeriet har oplyst, at der ikke er taget stilling til, om de 9 pakke-
forlgb skal revideres. Rigsrevisionens opfglgning viser ogsa, at ministeriet har afskaf-
fet kravet om registrering af opfglgningsplaner efter endt behandling. Ministeriet har
oplyst, at arbejdet med opfglgning og rammerne herfor fortsat er et vigtigt fokuspunkt,
som vil indga i arbejdet med fagligt oplaeg til Kraeftplan V.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:
e Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regionernes afslutning af revisionen af kraeft-

pakkeforlgb, herunder arbejdet med opfglgning i forhold til udarbejdelse af opfelg-
ningsplaner.



II. Status pa sagen

5. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa
folgende punkter:

Opfolgningspunkt Status

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 3. maj 2022.

1. Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer til
national indberetning fra praksissektoren og analy -
se af effekten af diagnostiske pakkeforlgb.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 3. maj 2022.

2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfalgning
pa maksimale ventetider i Task Force for Patient-
forlgb for Kreeft-og Hjerteomradet.

3. Indenrigs- og Sundhedsministeriets og regioner-
nes afslutning af revisionen af kreeftpakkeforlgb,
herunder arbejdet med opfelgning i forhold til udar-
bejdelse af opfalgningsplaner.

Behandles i dette notat og felges fortsat.

III. Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer

6. Vi gennemgar i det folgende Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer i forhold
til det udestaende opfalgningspunkt.

7. Opfolgningen er baseret pa dokumentgennemgang og lebende redegerelser fra In-
denrigs- og Sundhedsministeriet og pa brevveksling med ministeriet og Sundhedssty-
relsen.

Afslutning af revisionen af kraftpakkeforlgb og opfelgning i forhold til
udarbejdelse af opfelgningsplaner

Revision af pakkeforlgb for kreeft

8. Det fremgik af beretningen, at der var regionale forskelle i forhold til tidlig opsporing,
udredning, behandling og opfalgning pa kreeftpatienter, hvilket betyder, at patienter
ikke stilles ens pa tveers af regionerne.

Som en del af Kraeftplan |V fra februar 2017 skulle Sundhedsstyrelsen opdatere og
revidere udvalgte kraeftpakkeforlgb, hvor der havde veeret en faglig udvikling.

9. Vores opfolgning viser, at Sundhedsstyrelsen har revideret i alt 17 kreeftpakkefor-
lab, og at der er 9 pakkeforlgb for kraeft, der endnu ikke er blevet revideret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at den videre proces for de resterende
pakkeforlgb skal dregftes i Task Force for Patientforlgb for Kreeft- og Hjerteomradet,
og at der derfor endnu ikke er taget stilling til, om de resterende 9 forlgb skal opdate-
res.

10. Rigsrevisionen vil fortsat folge Indenrigs - og Sundhedsministeriets og regionernes
afslutning af revisionen af kreeftpakkeforlgb.

Et opfelgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-
stillende.

Kraftpakkeforlgb

Et kreeftpakkeforlgb er et
samlet tilrettelagt forlgb af un-
dersggelser, behandling og
opfoelgning, der skal sikre, at
patienterne oplever ensartet
kvalitet uanset bopzel. Der fin-
des 26 pakkeforlgb, der deek-
ker ca. 40 kreeftsygdomme.

Ikke-reviderede pakke-
forlgb

o pakkeforlgb for testikel-
kraeft

o pakkeforlgb for kraeft i gjne
og gjenhulen

o pakkeforlgb for peniskraeft

o pakkeforlgb for sarkomer i
knogle og blgddele

o pakkeforlgb for kraeft hos
born

o pakkeforlgb for akut leu-
kaemi og fremskredent
myelodysplastisk syndrom

o pakkeforlgb for kronisk
myeloide sygdomme

o pakkeforlgb for analkreeft

o pakkeforlgb for lungehinde-
kreeft.



Etablering af rammer for registrering af personlige opfolgningsplaner

11. Det fremgik af beretningen, at det ikke var muligt for Rigsrevisionen at vurdere, om
regionerne sikrer, og om Sundheds- og ZAldreministeriet understgtter, at alle kraeftpa-
tienter far udarbejdet en opfalgningsplan, nar krseftbehandlingen afsluttes.

12. Sundhedsstyrelsen suspenderede i 2019 kravet om obligatorisk registrering af op-
felgningsplaner. Vores opfelgning viser, at styrelsen helt ophaevede registreringskra-
vet i januar 2024 og derfor heller ikke leengere vil etablere rammer for registrering her-
af. Regionerne skal dog fortsat udarbejde opfalgningsplaner.

13. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser, at arbejdet med opfelgning og rammer -
ne herfor fortsat er et vigtigt fokuspunkt, som vil indga i arbejdet med fagligt oplaeg til
Kresftplan V.

14. Rigsrevisionen vil fortsat felge Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfelgning i
forhold til udarbejdelse af opfalgningsplaner.

15. Hele sagen kan folges pa www.rigsrevisionen.dk og pa www.ft.dk/Statsrevisorerne.

Birgitte Hansen



