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Kraeft er samlet set den hyppigste dgdsarsag i Danmark, og hvert ar bli- Mikkel Irminger Sarbo

Serdal Benli
ver ca. 45.000 danskere ramt af sygdommen. Hurtig behandling er ifgl- Lars Christian Lilleholt
ge Sundhedsstyrelsen i de fleste tilfeelde afgerende for kraeftpatienters Monika Rubin

overlevelse.

En kreeftpatient har ret til at starte i behandling inden for 28 dage, efter
patienten er henvist til behandling, og maksimalt 14 dage, fra patienten
samtykker til behandlingen. Hvis en region ikke kan starte en patients be-
handling inden for tidsfristen, skal regionen tilbyde patienten at blive be-
handlet i en anden region, pa et privathospital eller i udlandet. Hvis regio-
nen ikke kan finde et andet behandlingstilbud inden for den maksimale
ventetid, vil ansvaret for at henvise patienten til et behandlingstilbud
overga til Sundhedsstyrelsen.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om regionerne og Indenrigs-
og Sundhedsministeriet har sikret, at kraeftpatienter starter i behandling
i overensstemmelse med reglerne om maksimale ventetider.

Statsrevisorerne pataler skarpt, at regionerne og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet ikke har sikret, at alle kraeftpatienter starter i behand-
ling i overensstemmelse med reglerne om maksimale ventetider. Stats-
revisorerne kritiserede ogsa den manglende overholdelse af patient-
rettighederne i 2018 og konstaterer, at ministeriet og regionerne pa
trods heraf endnu ikke har rettet op pa den manglende overholdelse
af patientrettighederne.

Statsrevisorerne finder det kritisabelt, at regionerne i stort omfang ik-
ke tilbyder kraeftpatienterne behandling et andet sted, nar regionerne
ikke kan overholde patienternes ret til at starte i behandling inden for
den maksimale ventetid.



Statsrevisorernes bemazerkning

Statsrevisorerne kritiserer skarpt, at regionerne og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ikke er enige om, hvad et tilbud om behandling
et andet sted skal indeholde, for at patientrettighederne er overholdt.
Uenigheden har bl.a. betydet, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har monitoreret overholdelsen af patientrettighederne pa et mangel-
fuldt og ikke retvisende grundlag, hvilket Statsrevisorerne ogsa kriti-
serede i 2018.

Statsrevisorerne hafter sig bl.a. ved folgende resultater fra undersggel-
sen:

e Patienterne er i 6 % af forlgbene, svarende til 6.400 forlgb, ikke startet
i behandling inden for tidsfristen for de maksimale ventetider, uden at
der har veeret en gyldig grund. Dette er estimeret ud fra en stikprgve
for perioden juli 2019 - juni 2023.

o Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet er 98 % af kraeftpatienterne,
som regionerne ikke selv har kunnet behandle inden for tidsfristen,
ikke blevet henvist korrekt til andet behandlingstilbud. Dermed er de-
res patientrettigheder ikke overholdt.

e Ica. 3.300 forlgb er der givet et tilbud, men der er uenighed mellem
regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, hvorvidt et til-
bud lever op til lovkravene.

e Regionernes tolkning af reglerne er, at det er tilstraekkeligt at tilbyde
patienten at undersgge mulighederne for et andet behandlingstilbud,
mens Indenrigs- og Sundhedsministeriet mener, at regionen skal kun-
ne tilbyde patienten et reelt behandlingstilbud inden for tidsfristen.

e Patrods af at det estimeres, at mellem 3.100 og 6.400 patienter ikke
har faet overholdt deres henvisningsret, har regionerne kun indrap-
porteret overskridelse af 745 patientforlgb.

e Patienterne har en lovbestemt ret til at blive henvist til Sundhedssty-
relsen for at finde et sygehus, der kan starte behandling inden for de
maksimale ventetider, safremt regionen ikke kan lgse opgaven.
Denne patientrettighed eksisterer ikke i praksis, da ingen patienter i
perioden er blevet henvist til Sundhedsstyrelsen.

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i den forbindelse ikke levet op
til lovens krav om kendskab til ledig behandlingskapacitet i Danmark
og i udlandet.

e Det er ikke pavist, at der er ulighed i ventetiden til behandling for
kreeftpatienter med forskellig indkomst og uddannelsesniveau.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionens mandat til at gennemfare undersggelsen folger af
§ 2, stk. 1, nr. 1, jf. § 3 irigsrevisorloven, og § 4, stk. 1, nr.1,jf. § G i rigs-
revisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

| undersggelsesperioden juli 2019 - juni 2023 har der veeret folgen-
de ministre:

Magnus Heunicke: juni 2019 - december 2022
Sophie Lghde: december 2022 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og regionerne, hvis bemeaerkninger i videst muligt om-
fang er afspejlet i beretningen.



1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om, hvorvidt regionerne og Indenrigs - og Sundhedsmini-
steriet overholder kreeftpatienters lovbestemte ret til behandling inden for en tidsfrist,
der betegnes som maksimale ventetider.

2. Kreeft er ifglge Sundhedsstyrelsen samlet set den hyppigste dedsarsag i Danmark,
og hvert ar bliver ca. 45.000 danskere ramt af sygdommen. Antallet af kreefttilfaelde
har veeret stigende siden 1987, hvor Sundhedsstyrelsen indfgrte en systematisk over-
vagning af nye tilfeelde. Hurtig behandling er ifalge Sundhedsstyrelsen i de fleste til-
faelde afgerende for kreeftpatienters overlevelse. Formalet med de maksimale vente-
tider er, at patienter hurtigt kan starte i udredning og behandling, hvis de har kreeft, el-
ler der er mistanke om kraeft.

En kraeftpatient har ret til at starte i behandling inden for 28 kalenderdage, efter at
patienten er henvist til behandling. Herudover ma der maksimalt ga 14 kalenderdage,
fra patienten samtykker til behandling, til behandlingen starter. Giver patienten sam-
tykke til en behandlingstid, der overskrider tidsfristen i de maksimale ventetider, skal
regionen oplyse patienten om, hvilke konsekvenser det kan fa for patientens helbred
at udskyde behandlingen.

Hvis en region ikke kan starte en patients behandling inden for tidsfristen, skal regio-
nen desuden tilbyde patienten at blive behandlet et andet sted. Det kan veere pa et

sygehus i en anden region, pa et privat sygehus eller pa et udenlandsk sygehus, hvor
der er mulighed for at opstarte en behandling inden for de maksimale ventetider. Hvis
regionen ikke har mulighed for at finde et andet behandlingstilbud, vil ansvaret for at

henvise patienten til et behandlingstiloud overga til Sundhedsstyrelsen, hvis patienten

gnsker det. Sundhedsstyrelsen har ifglge lovbemeaerkningerne pligt til at folge med i,
hvor der er ledig behandlingskapacitet i Danmark og i de neermeste nabolande.

3. Udgifterne til kreeftbehandling udgjorde ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ca.12 mia. kr.i2022, hvilket svarer til 14 % af sygehusenes samlede udgifter til behand-

ling.
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De maksimale ventetider
De maksimale ventetider er
beskrevet i sundhedslovens

§ 88 og fastsat i "Bekendtge-
relse om maksimale venteti-
der ved behandling af kraeft
og visse tilstande ved iskeemi-
ske hjertesygdomme”.

Undtagelser fra reglen
om maksimale ventetider
Folgende er undtaget reglen
om maksimale ventetider:

e kreeftsygdomme, som kree-
ver knoglemarvstransplan-
tation

e hudkreeft, som ikke er mo-
dermeerkekreeft

e behandling af forsknings-
maessig og eksperimentel
karakter.
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Rigsrevisionens tidligere
beretninger om ventetid
til behandling for kraeft
2002: Beretning om venteti-
der i sygehussektoren
(nr.1/2002)

200T7: Beretning om maksi-
male ventetider pa kraeftbe-
handling (nr. 5/2007)

2012: Beretning om mal, resul-
tater og opfelgning pa kreeft-
behandlingen (nr. 5/2011)

2018: Rettidigheden i indsat-
sen over for kreeftpatienter
(nr.7/2018).

Foto: Ritzau Scanpix
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Robotassisteret operation, hvor en kraeftsvulst fjernes fra nyren.

4. Statsrevisorerne har tidligere kritiseret regionernes manglende overholdelse af reg-
lerne om maksimale ventetider i en beretning fra 2018. Statsrevisorerne fandt det util-
fredsstillende, at der var et betydeligt antal patienter, som - i strid med lovgivningen
- ikke fik tilbudt udredning eller behandling af kraeft i overensstemmelse med regler-
ne. Statsrevisorerne bemaerkede ogsa, at det daveerende Sundheds- og ZAldremini-
steriets overvagning af overholdelsen af de maksimale ventetider var baseret pa op-
lysninger fra regionerne, som var mangelfulde.

Den daveerende sundhedsminister oplyste, at ministeriet som opfolgning pa beretnin-
gen ville falge op pa regionernes initiativer og procedurer for at sikre, at reglerne om
de maksimale ventetider bliver overholdt. Rigsrevisionen vurderede i et notat fra maj
2022, at denne del af sagen kunne afsluttes. Det skete ikke pa baggrund af en ny da-
tabaseret undersggelse fra Rigsrevisionen, men alene pa baggrund af ministeriets op-
lysninger.

5. I marts 2023 beskrev Danmarks Radio, at 293 patienter med fremskreden tarm-
kraeft ikke var blevet behandlet inden for tidsfristen i de maksimale ventetider pa Aar-
hus Universitetshospital. Indenrigs- og sundhedsministeren anmodede regionerne om
at gennemga, om kraeftpatienter var blevet behandlet i overensstemmelse med reg-
lerne om maksimale ventetider. Gennemgangen skulle szerligt have fokus pa, om pa-
tienterne var blevet informeret korrekt om deres rettigheder, og om patienterne var
blevet tilboudt behandling p& andre sygehuse i ind- og udland, hvis regionen ikke selv
kunne overholde tidsfristen.

Regionernes og Sundhedsstyrelsens opfalgning pa sagen fra Aarhus Universitetsho-
spital i 2023 viste, at der pa trods af tidligere iveerksatte initiativer var uenighed om re-
gionernes handle- og informationspligt samt om krav til dokumentation.



6. Formalet med denne undersggelse er at vurdere, om regionerne og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har sikret, at kraeftpatienter starter i behandling i overensstem-
melse med reglerne om maksimale ventetider. Vi besvarer folgende spargsmal i beret-
ningen:

e Starter kreeftpatienter i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider?

e Harregionerne tilbudt kreeftpatienter at blive henvist til et andet sygehus i Dan-
mark eller i udlandet, nar regionen ikke kan tilbyde behandling inden for de maksi-
male ventetider?

e FolgerIndenrigs- og Sundhedsministeriet med i ledig behandlingskapacitet pa re-
levante behandlingssteder i Danmark og i de nsermeste nabolande?

e Erdersocial lighed i kreeftpatienters ventetid til behandling?

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i april 2023.

Introduktion og konklusion
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Hovedkonklusion

Regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke sikret, at alle
kraeftpatienter starter i behandling i overensstemmelse med reglerne om
maksimale ventetider. Regionerne har ikke sikret, at alle kraftpatienter er
blevet tilbudt behandling pa et andet sygehus, hvis de maksimale venteti-
der er overskredet, og regionerne har ikke indberettet alle overskridelser
af reglerne om de maksimale ventetider til Sundhedsstyrelsen. Ministeriet
har hverken haft retvisende viden om regionernes overholdelse af reglerne
eller haft kendskab til ledig behandlingskapacitet. Konsekvensen er, at nog-
le kraftpatienter risikerer at vente ungdigt lenge pa behandling.

Samlet set finder Rigsrevisionen, at regionernes og Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets manglende overholdelse af patientrettighederne er staerkt util-
fredsstillende.

| undersogelsesperioden er kraeftpatienterne i 14 % af forlabene, svarende til ca.
16.300 forlgb, ikke startet i behandling inden for tidsfristen

Der kan vaere en gyldig arsag til, at den maksimale ventetid overskrides, fx et hensyn
til patientens helbred eller patientens egne gnsker. Rigsrevisionen estimerer, at dette
ikke er tilfeeldet i ca. 6.500 forlgb, hvor der ikke var en gyldig arsag til, at patienterne
ikke startede i behandling inden for tidsfristen pa regionens egne sygehuse.

Regionerne har for mellem 3.100 og 6.400 forlgb ikke overholdt kraeftpatienter-
nes ret til at fa tilbudt behandling pa et andet sygehus

Hyvis regionen ikke kan tilbyde patienten at starte i behandling pa egne sygehuse i regio-
nen inden for tidsfristen, skal patienten tilbydes behandling pa et andet sygehus.

Rigsrevisionen estimerer, at i ca. 3.100 forlgb har patienten slet ikke faet tilbudt et an-
det behandlingstilbud. I de resterende forlgb (ca. 3.300) er der givet et tilbud, men der
er uenighed mellem de involverede myndigheder om, hvorvidt tilbuddet lever op til lov-
kravene.

Uenigheden bestar hovedsageligt i, hvor konkret et behandlingstilbud patienten skal
have. Regionernes tolkning af reglerne er, at det er tilstraekkeligt at tilbyde patienten,
at regionen undersgger mulighederne for at finde et andet behandlingstilbud, mens
Indenrigs- og Sundhedsministeriet mener, at regionen skal kunne tilbyde patienten et
reelt behandlingstilbud inden for tidsfristen. Hvis ministeriets tolkning laegges til grund,
har ca. 6.400 patienter ikke faet overholdt deres patientrettigheder. Hvis regionernes
tolkning laegges til grund, er tallet ca. 3.100 patienter.
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Regionerne har i undersggelsesperioden indberettet til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, at 745 patienter ikke har faet overholdt deres ret til at fa tilbudt behandling pa
et andet sygehus. Rigsrevisionens gennemgang peger pa, at der - afhangigt af tolknin-
gen af reglen - har veeret mellem 4 og 8 gange sa mange overskridelser. Regionernes
indberetninger har saledes ikke varet retvisende. Rigsrevisionens beretning fra 2018
indikerede ogsa, at der var betydeligt flere patienter, end regionerne indberettede, som
ikke fik overholdt deres patientrettigheder. Rigsrevisionen finder det steerkt utilfreds-
stillende, at der ikke er skabt en feelles forstaelse af reglerne, og at ministeriet efter 5
ar fortsat monitorerer pa baggrund af mangelfulde oplysninger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke levet op til lovens krav om at have
kendskab til ledig behandlingskapacitet

Undersggelsen viser, at ingen kraftpatienter i perioden juli 2019 - juni 2023 er blevet
henvist til Sundhedsstyrelsen med henblik pd at f4 tilbudt behandling. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har ikke haft kendskab til ledig behandlingskapacitet pa relevante
behandlingssteder i Danmark og i de nermeste nabolande, som ministeriet skal have
ifalge lovbemaerkningerne. Rigsrevisionen kan konstatere, at patienternes lovbestemte
ret til at blive henvist til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at finde et sygehus, der kan
starte behandling inden for de maksimale ventetider, ikke eksisterer i praksis. Patien-
terne risikerer dermed ikke at fa den hjaelp, som er beskrevet i sundhedsloven, og at
ventetiden til behandling forleenges.

Rigsrevisionens undersggelse kan ikke pavise, at der er ulighed i ventetiden til behand-
ling for patientgrupper med forskellig indkomst og uddannelsesniveau.
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Nggletal for kraeftpatien-
ter

| perioden 2007-2021 er 1-ars-
overlevelsen efter diagnosti-
cering af kraeft samlet set ste-
get fra 76 % til 83 %, mens 5-
arsoverlevelsen er steget fra
60 % til 68 %. Der er betyde-
lige forskelle i 1- og 5-arsover-
levelsen pa tveers af kreeftfor-
mer.

1.2. Baggrund

7. Antallet af nye kreefttilfeelde er stigende i Danmark, og flere bliver derfor henvist til
behandling. Stigningen skyldes bl.a., at danskerne lever leengere, og at risikoen for at
fa kraeft stiger med alderen. Knap hver anden dansker, der far kreeft, er over 70 ar. An-
tallet af eeldre forventes at stige med ca. 1,6 % om aret frem mod 2030, og forekom-
sten af kreefttilfeelde forventes derfor alt andet lige ogsa at stige. De nationale scree-
ningsprogrammer og gget brug af diagnostiske tests kan ogsd medfare en stigning i
diagnosticerede kreefttilfeelde over tid. Der har generelt veeret en stigning i antallet af
patienter, der overlever et kreeftforlgb, men de seneste tal for overlevelsen i Danmark
viser dog en stagnation.

8. Siden 2000 har Folketinget vedtaget 4 nationale kreeftplaner med det formal at for-
bedre kreeftbehandlingen i Danmark. Planerne har bl.a. indeholdt screeningsprogram-
mer, investeringer i kreeftomradet, indferelse af kraeftpakkeforlab og reglerne om mak-
simale ventetider.
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Figur 1 viser kreeftpatienters rettigheder og krav til information, som regionerne og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet skal leve op til.

Figur1
Kraeftpatienters ret til at modtage behandling inden for de maksimale ventetider

Regionen

Patienten starter behandling inden for
de maksimale ventetider, medmindre
der er hensyn til patientens helbreds-
tilstand eller patientens egne gnsker.

& N

Patienten tilbydes at blive henvist til
et andet sygehus i Danmark eller

' udlandet, som kan tilbyde behandling
inden for de maksimale ventetider.

©
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[

[+
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Hvis regionen ikke kan finde et
behandlingstilbud pa et andet
sygehus inden for de maksimale
ventetider, tilbydes patienten at
blive henvist til Sundhedsstyrelsen.

=X < @ ©

Hvis patienten gnsker det, overgar patienten
til Sundhedsstyrelsen

\ 4

R

Patientrettighederne
overholdes

Patientrettighederne
overholdes ikke

N N

Patienten henvises af Sundheds-

0 styrelsen til et behandlingstilbud
inden for de maksimale ventetider.
Kan styrelsen ikke finde et
behandlingstilbud, meddeles
patienten om sin ret til selv at
prove at finde et behandlingstilbud.

N @Q J

Sundhedsstyrelsen

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af sundhedslovens § 88 og "Bekendtggrelse om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande
ved iskeemiske hjertesygdomme”.
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Figur 1 viser de tiloud, som regionerne og Sundhedsstyrelsen skal give kraeftpatienter
som fglge af reglerne om maksimale ventetider. Patienten kan frit afvise tilbuddene om
at blive henvist til andre sygehuse i Danmark eller udlandet og efterfglgende tilbud om
at overga til Sundhedsstyrelsen. | de tilfzelde skal patienten informeres om eventuelle
helbredsmaessige konsekvenser ved at udskyde behandlingen. Regionen vil da have
overholdt reglerne, selv om patienten ikke starter behandling inden for tidsfristen.

Sundhedsstyrelsen kan i seerlige tilfeelde, hvor der ikke pa anden made kan findes et
behandlingstilbud, paleegge en region at behandle en patient, hvis Sundhedsstyrelsen
skonner, at sygehuset er i stand til det uden vaesentlige ulemper.

1.3. Vurderingskriterier, metode og afgraensning

Vurderingskriterier
9. Undersggelsen baserer sig pa kreeftpatienters rettigheder om maksimale venteti-
der til behandling, som er fastsat i sundhedslovens § 88.

Rettighederne er uddybet i "Bekendtggarelsen om maksimale ventetider ved behand-
ling af kreeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme” (bekendtggrelse nr.
584 af 28. april 2015) og i "Vejledning om maksimale ventetider ved behandling af
kreeft og visse tilstande ved iskaemiske hjertesygdomme” (vejledning nr. 9259 af 28.
april 2015).

Kreeftpatienters ret til et andet behandlingstilbud er desuden uddybet i Sundhedssty-
relsens notat om § 8 i bekendtgarelsen om maksimale ventetider af 27. september
2017, som styrelsen har udsendt til regionerne i forleengelse af sin udmelding om sup-
plerende indberetninger for udvalgte kreeftomrader den 17. august 2017.

Regionerne har pligt til at dokumentere i patientjournalen, at reglerne om maksimale
ventetider er overholdt, jf. "Vejledning om maksimale ventetider ved behandling af
kreeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme”, journalfgringsbekendtga-
relsens § 17 og autorisationslovens § 22, stk. 2.

Den del af undersggelsen, der handler om, hvorvidt der er social lighed i kraeftpatien-
ters ventetid til behandling, tager udgangspunkt i sundhedslovens § 2 om let og lige ad-
gang til sundhedsveesenet.

Metode

10. Undersggelsen baserer sig pa analyse og gennemgang af materiale fra Indenrigs -
og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Sta-
tistik og de 5 regioner.

11. Vi har indhentet registerdata for alle kreeftpatienters behandlingsforlgb, som er ble-
vet indberettet til Landspatientregisteret i perioden juli 2019 - juni 2023. Registerdata
bruges i vores registeranalyse til at undersgge, hvor lang tid der gar, dels fra patienten
henvises til behandling, og til behandlingen starter, dels fra patienten giver samtykke
til behandling, og til behandlingen starter.



Vihar i forbindelse med undersggelsen Ilzbende dreftet datakilder, afgraeensning, me-
tode og konkrete forlgb i registeranalysen med regionerne og Sundhedsdatastyrelsen.

Sundhedsdatastyrelsen har vurderet, at det er muligt at lave en retvisende register-
analyse med forbehold for, at der kan forekomme forlgb uden registreret samtykke og
forleb med flertydige registreringer, som bgr frasorteres, inden analyserne foretages.
Vi har frasorteret sddanne forlgb. Vi har i alt analyseret 115.462 patientforlgb, hvor re-
gionerne har registreret patientens samtykke til behandling. Det svarer til ca. 81 % af
alle kreeftforlgb, som er omfattet af reglerne om de maksimale ventetider i undersggel-
sesperioden. | de gvrige forlab er der enten ikke registreret samtykke (16 %), eller og-
sé er der en uklar sammenhaeng mellem samtykke og forlgb (3 %).

12. Regionerne har oplyst, at de ikke vurderer, at Rigsrevisionens registeranalyse kan
give et retvisende billede af kreeftpatienters ventetid til behandling. Det skyldes ifalge
regionerne, dels at data ikke er indberettet med det specifikke formal at male, om tids-
fristen i de maksimale ventetider overholdes, dels at Rigsrevisionen bruger registre-
ringen af samtykke, som det har veeret frivilligt for regionerne at registrere i perioden,
og som derfor ikke er anvendt konsekvent. Regionerne har i forbindelse med undersg-
gelsen desuden anbefalet Rigsrevisionen kun at bruge patientforlgb fra kreeftpakker
til analyserne, fordi kreeftpakkerne er omfattet af en national monitoreringsmodel for
ventetider pa kreeftomradet, mens det ikke gzelder for forlgb, som ikke er omfattet af
kreeftpakkerne.

Vi mener ikke, at regionernes vurdering af, at registeranalysen ikke kan give et retvi-
sende billede, er korrekt.

Formalet med registeranalysen er at skabe sa retvisende et billede som muligt af, om
kraeftpatienter er startet i behandling inden for tidsfristen. Vi har derfor medtaget alle
patientforlgb, som er omfattet af reglerne om de maksimale ventetider, uanset om de
var omfattet af en kreeftpakke eller ej. 18 % af kreeftforlgbene i vores registeranalyse
var ikke registreret i en kreeftpakke.

Det er kun muligt at undersgge, om kraeftpatienter er startet i behandling inden for tids-
fristen i de maksimale ventetider i de tilfeelde, hvor der er registreret samtykke. Der
er registreret samtykke i 81 % af de patientforlgb, vi har modtaget data for, svarende
til 115.462 patientforlgb. Vi har derfor testet, om frafaldet af forlgb, der er forarsaget
af manglende registrering af samtykke (16 % af alle forlgb), kan skeevvride vores resul-
tater. Vi kan konstatere, at dette ikke er tilfzeldet.

Sundhedsdatastyrelsen har oplyst, at alle de data, vi har modtaget, er baseret pa reg-
ler og metoder, der er aftalt mellem styrelsen og regionerne, uanset om de vedrgrer
kreeftpakker eller ej, og at regionerne selv modtager data for egne forlgb ugentligt.

13. Vi har gennemgaet en repraesentativ stikprgve pa 380 patientforlab, hvor venteti-
den var leengere end 14 dage fra patientens samtykke til behandlingsstart. For hvert
forlgb har vi indhentet og gennemgaet uddrag af patientjournalerne samt regionernes
indberetninger til Landspatientregisteret. Patientjournalerne indeholder oplysninger,
der ikke findes i registerdata, men som er ngdvendige for at undersgge, om reglerne
er overholdt. Patientjournalerne er derudover brugt til at validere registeranalysen.
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Kraeftpakkedata
Sundhedsdatastyrelsen felger
patientforlgb i kreeftpakker i
en national monitorering base-
ret pa regionernes indberet-
ninger til Landspatientregiste-
ret.

Monitoreringen viser opgarel-
ser over, om patienter i pakke-
forlgb bliver udredt og behand-
let inden for de anbefalede
forlgbstider. Forlgbstiderne
kan adskille sig fra tidsfristen

i de maksimale ventetider.
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Introduktion og konklusion

Stikprgveanalysen bruges til at undersgge, om regionerne har dokumenteret, at pati-
enten er blevet tilbudt henvisning til et andet behandlingstilbud, nar regionen ikke har
kunnet tilbyde behandling inden for tidsfristen. Vores vurderinger af patientjournaler-
ne har veeret forelagt og draftet pa mgder med regionerne, og vurderingerne er blevet
kvalificeret pa baggrund af regionernes bemeerkningerne. Regionerne har i deres vur-
dering inddraget sundhedsfagligt personale i det omfang, de fandt det ngdvendigt. Vi
har ikke foretaget laegefaglige vurderinger, men har forholdt os til den information, pa-
tienten har modtaget, og til patientens valg pa baggrund af det sundhedsfaglige per-
sonales vurderinger.

Vihar desuden anvendt stikprgven til at efterprove, om samtykkeregistreringerne er
korrekte. Vi har sammenlignet datoen for registrering af samtykke i Landspatientregi-
steret med den dato, der fremgar af patientjournalerne i stikpraven. Sammenlignin-
gen viser, at der er overensstemmelse mellem den frivillige registrering af samtykke i
Landspatientregisteret og i patientjournalen i 90 % af de 380 undersggte journaler.
Ud af de 40 journaler, hvor der ikke er overensstemmelse mellem registreringerne,
aendrer den korrekte dato i patientjournalen kun pa overholdelsen af tidsfristen i 5 til-
feelde. De indgér i stikpreveanalysen som fejlregistreringer.

14. For at undersgge, om der er lighed i ventetiden til behandling, har vi koblet datasaet-
tet med kreeftpatienters ventetid med demografiske og sociogkonomiske data for
patienterne. Vi har undersggt, om der er en systematisk forskel pa, hvor leenge kreaeft-
patienterne venter. Dette har vi gjort med udgangspunkt i patienternes indkomst og
uddannelsesniveau, og vi har kontrolleret for andre forhold, som kan have betydning
for ventetiden.

15. For at styrke grundlaget for undersggelsen yderligere har vi holdt mader med de 5
regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrel-
sen og Danske Regioner.

16. Undersggelsens metode er uddybet i bilag 1. Bilag 2 viser Rigsrevisionens vejled-
ning til kodebogen, der er anvendt i forbindelse med stikprgveanalysen.

17. Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 1.

Afgraensning
18. Reglerne om maksimale ventetider gaelder ogsa for patienter med visse hjertesyg-
domme. Denne undersggelse er afgraenset til kreeftpatienter.

19. Undersggelsen er afgreenset til patienter over 18 ar, der er henvist til behandling og
har modtaget behandling for kraeft i Danmark fra juli 2019 til og med juni 2023.

20. Reglerne om maksimale ventetider gzelder ogsa for kreeftpatienters ventetid til
udredning og til eventuel efterbehandling. Ventetid til udredning og efterbehandling
indgar ikke i denne undersegelse. P4 baggrund af dreftelser med Sundhedsdatasty-
relsen og regionerne har vi vurderet, at kvaliteten af registerdata for ventetid til ud-
redning og ventetid til efterbehandling ikke muligger at lave analyser med tilstreekke-
lig sikkerhed for resultaterne.
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21.1gennemgangen af de 380 patientjournaler har vi afgraenset os fra at undersgge
patientens ret til at fa oplyst en dato for behandling/forundersggelse inden for 11 dage
fra patientens henvisning til behandling.
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2. Kraftpatienters ret til
behandling inden for de
maksimale ventetider

22. Dette kapitel handler om, hvorvidt regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet har sikret, at kraeftpatienter starter i behandling i overensstemmelse med regler -
ne om maksimale ventetider.

Vi har undersagt:

e kreeftpatienters ventetid til behandling (2.1)

o kreeftpatienters ret til et andet behandlingstilbud (2.2)

e Indenrigs- og Sundhedsministeriets kendskab til ledig behandlingskapacitet (2.3)
e omder er social lighed i kreeftpatienters ventetid til behandling (2.4).

2.1. Kreeftpatienters ventetid til behandling

28. Vi har undersggt, om kreeftpatienter starter i behandling inden for tidsfristen i de
maksimale ventetider.

24. Det fremgar af sundhedslovens § 88, at regionerne skal yde behandling til patien-
ter, der lider af livstruende sygdomme, inden for de maksimale ventetider, som Sund-
hedsstyrelsen har fastsat. Tidsfristen folger af bekendtggrelsen om maksimale vente-
tider, § 2.

Det fremgar af bekendtggrelsen, at tidsfristen ikke er geeldende, hvis hensynet til pa-
tientens helbredstilstand tilsiger noget andet. Det fremgar derudover af bekendtgaz-
relsen, at tidsfristen ikke er geeldende, hvis patienten afviser en tilbudt tid, der ligger
inden for tidsfristen i de maksimale ventetider. Det fremgar af vejledningen til bekendt-
gorelsen, at det skal dokumenteres i patientens journal, hvis patienten ikke behandles
inden for tidsfristen af hensyn til patientens helbredstilstand eller patientens egne on-
sker.
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Figur 2 viser tidsfristen i de maksimale ventetider til behandling.

Figur 2
Tidsfristen i de maksimale ventetider til behandling

Patienten henvises Patienten samtykker Behandling
til behandling til behandling starter
Udredning [\ v ) Behandling og eventuel

efterbehandling
Maks. 14 kalenderdage

Y
Maks. 28 kalenderdage

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af "Bekendtggrelse om maksimale ventetider ved behandling af krzeft og visse tilstande ved iskeemiske
hjertesygdomme”.

Det fremgar af figur 2, at kreeftpatienter har ret til at starte i behandling inden for 28
dage, fra patienten henvises til behandling. Herudover ma der maksimalt ga 14 dage,
fra patienten samtykker til behandling, til behandlingen starter. Begge tidsperioder
skal veere overholdt, medmindre undtagelserne om patientens helbredstilstand eller
patientens gnsker gor sig geeldende.

25. Undersggelsen viser, at 14 % af patientforlgbene, svarende til ca. 16.300 forlgb, ik -
ke startede i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider i perioden juli
2019 - juni 2023. Rigsrevisionen estimerer, at der i ca. 6.500 af forlgbene ikke er tale
om gyldige arsager til overskridelsen af tidsfristen, fordi ventetiden hverken skyldes
hensynet til patientens helbredstilstand eller patientens egne gnsker.

Ovenstaende bygger pa vores analyse af en repraesentativ stikprgve pa 380 patient-
forlgb. Stikpraven er udtrukket pa baggrund af 14.458 patientforlgb, hvor kreeftpatien-
ten ikke er startet i behandling inden for 14 dage fra patientens samtykke.
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Figur 3 viser arsagerne til den laengere ventetid, som de er angivet i journalerne i stik-
preven.

Figur 3
Arsager til, at kraeftpatienter far overskredet tidsfristen i de maksimale
ventetider

B Ingen gyldig arsag
[ Hensynet til patientens helbredstilstand
B Hensynet til patientens egne ansker

B Fejliregistrering

Note: Figuren er baseret pa 380 patientforlgb. Andelen af forlgb, som overskrider tidsfristen i de maksimale
ventetider uden en gyldig arsag, har en fejlmargin pa ca. + 5 %. | vores repraesentative stikprgve udtryk-
ker fejlmarginen den maksimale forskel pa andelen i stikprgven og andelen i populationen. De 45 % af
forlabene i stikprgven, der overskrider tidsfristen uden en gyldig arsag, er derfor med 95 % sandsynlig-
hed mellem 40 % og 50 % i populationen, svarende til mellem 5.821 og 7.114 forlab. Metoden er yderlige-
re beskrevet i bilag 1.

Kilde: Rigsrevisionens stikprave pa 380 patientjournaler for perioden 1. juli 2019 - 1. juni 2023.

Det fremgar af figur 3, at der i 45 % af patientforlgbene i stikprgven ikke er angivet en
gyldig arsag i journalen til, at tidsfristen er overskredet. Dette svarer til, at der i ca.
6.500 ud af 14.458 patientforlgb pa landsplan ikke var en gyldig arsag til, at regionen
ikke kunne tilbyde patienten at starte i behandling inden for tidsfristen pa regionens
egne sygehuse. 1 100 af disse forlgb modtog patienten dog et tilbud om at starte i be-
handling inden for tidsfristen uden for regionen.

Det fremgar ogsa af figuren, at der i 47 % af patientforlgbene i stikprgven er angivet
en gyldig arsag til, at tidsfristen er overskredet. | 28 % skyldes det hensynet til patien-
tens helbredstilstand, og i 19 % skyldes det hensynet til patientens egne gnsker, fx en
planlagt ferie. Det svarer til, at der i ca. 6.800 ud af 14.458 patientforlgb var en gyldig
arsag til overskridelsen.

Endelig fremgar det af figuren, at 8 % af patientforlgbene i stikpraven er fejlregistreret
af regionerne. Fejlregistreringerne skyldes bl.a., at regionerne har registreret patien-
tens samtykke til behandling, far patienten er udredt, eller at regionen har registreret
et samtykke i et forlgb, som ikke var omfattet af bekendtgerelsen om maksimale ven-
tetider. Regionerne har fundet fejlregistrerede forlgb i forbindelse med undersggelsen
og har gjort Rigsrevisionen opmaerksom herpa.
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Boks 1viser forskellige eksempler pa arsager til overskridelser af tidsfristen.

Boks 1
Eksempler pa gyldige og ikke gyldige arsager til overskridelse
af tidsfristen

Patientens helbredstilstand (gyldig arsag)
A: Patienten informeres om, at der skal ga mindst 4 uger efter bleereoperationen til pro-
stataoperationen.

B: Operation udskydes 14 dage, da overlaegen vurderer, at patienten skal komme sig og
veere mere mobil forud for operation.

Patientens gnsker (gyldig arsag)
C: Patienten far tid til operation, men vil gerne udszeette den til efter ferien.

D: Patienten gnsker en bestemt kirurg og afviser behandlingstid inden for de maksimale
ventetider ved anden kirurg. Patienten far senere tid ved den gnskede kirurg.

Ikke gyldige arsager
E: Patienten tilbydes en tid inden for 14 dage, men operationen aflyses dagen for pa
grund af sygeplejerskemangel.

F: Patienten informeres om, at den aftalte tid ikke kan overholdes pa grund af dobbelt -
booking.

Kilde: Rigsrevisionens stikprgvegennemgang af patientjournaler.

Ventetid ud over tidsfristen i de maksimale ventetider
26. Vi har undersggt, hvor leenge kraeftpatienterne venter pa at starte i behandling i de
ca.16.300 patientforlgb, hvor tidsfristen er overskredet.

Figur 4 viser, hvor mange uger der gar, fra tidsfristen er overskredet, til behandlingen

starter, malt fra den dato, hvor tidsfristen pa enten 14 eller 28 dage er overskredet. Fi-

guren indeholder bade forlab med gyldige og ugyldige arsager til, at tidsfristen er over-
skredet, og er derfor ikke ngdvendigvis udtryk for, at reglerne ikke er overholdt.
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Figur 4
Ventetid ud over tidsfristen
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Note: Figuren er baseret pa 16.305 patientforlgb, hvor ventetiden fra samtykke til behandlingsstart overskri-
der 14 dage, eller hvor ventetiden fra henvisning til behandlingsstart overskrider 28 dage. Bade gyldige
og ugyldige arsager til overskridelser er inkluderet. Metoden er yderligere beskrevet i bilag 1.

Kilde: Rigsrevisionens beregninger af data fra Landspatientregisteret for perioden 1. juli 2019 - 30. juni 2023.

Det fremgar af figur 4, at sterstedelen af patienterne, der far overskredet tidsfristen,
venter 1-2 uger leengere pa behandlingsstart. Der er ca. 1.350 patienter, der venter 6
uger eller mere pa behandling, efter tidsfristen er overskredet. Langt stgrstedelen af
patienterne, der venter laeengere end tidsfristen, far overskredet fristen pa 14 dage fra
patientens samtykke til behandlingsstart.

Regionerne har oplyst, at det ofte skyldes hensynet til patientens helbredstilstand, nar
et patientforlgb overskrider tidsfristen med flere uger. Rigsrevisionen har ikke modta-
get dokumentation herfor.
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Udviklingen i overskridelser af tidsfristen

27.Vihar undersggt, om der i undersggelsesperioden er sket en udvikling i andelen af
patientforlab, hvor kreeftpatienter ikke er startet i behandling inden for tidsfristen. Fi-
gur 5 indeholder bade forlgb med gyldige og ugyldige arsager til, at tidsfristen i de mak-
simale ventetider er overskredet.

Figur 5
Udviklingen i andelen af patientforlgb, som overskrider tidsfristen i de
maksimale ventetider
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Note: Figuren er baseret pa 115.462 patientforlgb. Figuren angiver andelen af overskridelser malt for hvert
kvartal, hvor ventetiden fra samtykke til behandlingsstart overskrider 14 dage, eller hvor ventetiden fra
henvisning til behandlingsstart overskrider 28 dage. Bade gyldige og ugyldige arsager til overskridelser
er inkluderet. Metoden er yderligere beskrevet i bilag 1.

Kilde: Rigsrevisionens beregninger af data fra Landspatientregisteret for perioden 1. juli 2019 - 30. juni 2023.

Det fremgar af figur 5, at andelen af patientforlgb, hvor patienter ikke er startet i be-
handling inden for tidsfristen, har varieret mellem 10 % og 18 % i undersggelsesperio-
den.

Regionerne har oplyst, at udviklingen er pavirket af et stigende antal henvisninger til
behandling pa kreeftomradet. Den kortere ventetid i 2020 og 2021 skyldes ifolge regi-
onerne COVID-19, hvor antallet af henvisninger faldt, samtidigt med at udrednings-
retten for andre sygdomme blev suspenderet, og der derfor blev frigivet resurser til
behandling af kreeftpatienter.

Overskridelser af tidsfristen for udvalgte kraeftformer

28. Vihar undersggt, om der har veeret forskel pa overholdelsen af tidsfristen i de mak-
simale ventetider pa tveers af udvalgte kraeftformer. Figur 6 indeholder bade forlgb
med gyldige og ugyldige arsager til, at tidsfristen er overskredet.

17
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Figur 6
Afldelen af patientforlgb, som overskrider tidsfristen i de maksimale ventetider, fordelt pa
kraeftformer
(Forlgb i alt)
Primeer leverkraeft 32% 1.043
Kreeft i prostata 31% 8.228
Kreeftinyre 28 % 3198
Kraeft i bleere 25% 2.296
Kreeft i bugspytkirtel 22 % 2203
Sarkomi blgdddele 19 % 1.058
Kreeft i tyk- og endetarm 17 % 11.263
Brystkraeft 17% 12126
Hoved- og halskraeft 1% 7411
Kreeft i spisergr, mavemund og mavesaek 9% 2.961
Livmoderkraeft 7% 2.821
Kreeft i seggestok A 2620
Kreeft i hjerne 5% 1178
Lungekraeft 4 14.330
Modermaerkekraeft i hud 4 1.644
Lymfeknudekraeft og leuksemi ] 3462
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Note: Figuren er baseret pa 87.902 patientforlgb. Figuren indeholder kun forlgb i kreeftpakker, hvor der var over 1.000 forlgb i under-
segelsesperioden. 27.560 forlgb er udeladt, hvoraf 20.687 ikke er i kraeftpakke. Metoden er yderligere beskrevet i bilag 1.

Kilde: Rigsrevisionens beregninger af data fra Landspatientregisteret for perioden 1. juli 2019 - 30. juni 2023.

Kraeftpakker
Kreeftpakkerne er udarbejdet
af Sundhedsstyrelsen og inde-
holder standardiserede be-
skrivelser for patienters for-
lgb, hvor de enkelte undersg-
gelser, behandlinger og anbe-
falede standardforlgbstider er
tilrettelagt efter faglig viden
om kraeftformerne.

| april 2023 var der 26 pakke-
forlgb, der deekker ca. 40
kraeftsygdomme.

Det fremgar af figur 6, at kreeftformerne primeaer leverkraeft, kraeft i prostata, kraeft i
nyre og kreeft i bleere havde den sterste andel af patientforlab, hvor patienterne ikke
er startet i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider.

Vores opggrelse viser, at det stgrste antal af patienter, der ikke er startet i behand-
ling inden for tidsfristen, er inden for kreeftformerne kraeft i prostata (2.558 ud af
8.228), brystkraeft (2.059 ud af 12.126), kraeft i tyk- og endetarm (1.925 ud af 11.263),
kreeft i nyre (901 ud af 3.198) samt hoved- og halskraeft (788 ud af 7.471).

29. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen felger kreeftomradet teet, og at det sker
pa 2 mader.

For det forste folger Sundhedsdatastyrelsen regionernes forlgbstider i kraeftpakker -
ne og offentligger, hvor stor en andel af forlgbene der gennemfgres inden for de anbe-
falede forlgbstider, fordelt pa regioner, kraeftformer og behandlingstyper. For det an-
det overvager Sundhedsdatastyrelsen ogsa regionernes indberetninger af overskri-
delser af reglerne om maksimale ventetider.
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Rigsrevisionen bemeerker, at forlgbstiderne i kreeftpakkerne modsat tidsfristen i de
maksimale ventetider ikke er forbundet med en patientrettighed. Rigsrevisionen be-
meerker desuden, at kreeftpakkernes forlgbstider kan afvige fra tidsfristen i de mak-
simale ventetider. Det betyder, at sundhedspersonalet bade skal veere opmasrksom
pa tidsfristen i de maksimale ventetider og pa de anbefalede forlgbstider i kreeftpak-
kerne, nar patientens behandlingsforlgb skal planleegges.

30. Ifglge Sundhedsstyrelsens kreeftpakkebeskrivelse for prostatakreeft anbefales en
forlgbstid pa 42 kalenderdage for de patienter, som skal modtage nervebevarende ki-
rurgi. Derfor kan overskridelse af tidsfristen for disse patienter veere begrundet i hen-
synet til patientens helbredstilstand. Ca. 55 % af patienterne med prostatakrasft, hvor
forlgbet overskred tidsfristen, modtog nervebesparende kirurgisk behandling.

Regionerne har oplyst, at overskridelser af tidsfristen kan skyldes forudgaende be-
handling, hvor patienten skal hele op, inden den kurerende behandling for krzeft kan
igangsasttes. Det kommer i nogle tilfeelde til udtryk ved, at standardforlgbstiden i krseft-
pakker er leengere end tidsfristen i de maksimale ventetider. Ifglge reglerne om de
maksimale ventetider er dette en gyldig arsag til, at tidsfristen overskrides, fordi ars-
agen er hensynet til patientens helbredstilstand.

Regionerne har derudover oplyst, at der har veeret kapacitetsudfordringer pa en rasekke
kraeftomrader i undersggelsesperioden, herunder pa omraderne brystkraeft, lunge-
kreeft, kreeft i tyk- og endetarm, kreeft i bleere og kreeft i nyre. Kapacitetsudfordringer
kan ifelge regionerne skyldes et stigende antal henvisninger til udredning og behand-
ling, personalemangel, mangel pa sengepladser eller begraenset adgang til teknisk ud-
styr, fx MR- og CT-scannere. Ifglge reglerne er dette ikke gyldige arsager til, at tidsfri-
sten overskrides.

2.2. Kreaftpatienters ret til et andet behandlingstilbud

31. Vihar undersggt, om regionerne har tiloudt kreeftpatienter at blive henvist til et an-
det sygehus i Danmark eller i udlandet, nar regionen ikke kan tiloyde behandling inden
for tidsfristen i de maksimale ventetider.

32. Det fremgar af bekendtgerelsen om maksimale ventetider, § 8, stk. 1, at hvis regio-
nen ikke er i stand til at tilbyde behandling pa sine egne sygehuse inden for tidsfristen,
skal regionen med patientens samtykke tilbyde patienten at blive henvist til et andet
sygehus her i landet eller i udlandet, som kan tiloyde behandling inden for tidsfristen.
Formalet med bestemmelsen er ifglge lovbemaerkningerne, at patienten modtager be-
handling uden ungdig ventetid. De maksimale ventetider til behandling indebeerer ifgl -
ge Sundhedsstyrelsen en pligt for regionen til at afsgge behandlingstilbud i ind- og ud-
land for at sikre, at patienten i videst muligt omfang modtager behandling inden for de
maksimale ventetider.

33. Det fremgar af vejledningen om maksimale ventetider, at det skal dokumenteres i

patientens journal, hvis patienten ikke gnsker at modtage regionens tilbud om behand-

ling inden for de maksimale ventetider pa et sygehus uden for regionen eller i udlandet,
men i stedet samtykker til en senere behandling pa et sygehus i egen region.

Laengere forlgbstid for
nervebevarende kirurgi
Af pakkeforlgb for prostata-
kreeft fremgar det, at den an-
befalede forlgbstid skyldes
vaevsforandringer i forbindel-
se med udtagning af vaevsprg-
ver, som skal aftage inden
operation for at gge chancen
for at bevare rejsningsevnen.
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Af Sundhedsstyrelsens notat *"Principper for supplerende indberetning af patientsam-
tykke efter § 8 i bekendtgerelse om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og
visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme” fra den 27. september 2017 fremgar
det, at der skal veere tale om en reel mulighed, nar en patient tilboydes behandling pa
et andet sygehus. Det fremgar af notatet, at regionens tilbud samt patientens accept
og samtykke skal dokumenteres tydeligt i patientens journal.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med denne undersggelse oplyst til Rigsrevisionen,
at patienten skal tilbydes at blive henvist til andet sygehus, der kan starte behandlin-
gen inden for de maksimale ventetider, sa patienten kan forholde sig til et alternativ.
Det er saledes ifglge Sundhedsstyrelsen ikke tilstraekkeligt at tilbyde patienten at un-
dersgge muligheden for at henvise til et andet sygehus.

34. Rigsrevisionens undersggelse estimerer, at i ca. 3.100 forlgb har patienten slet ik-
ke faet et andet behandlingstilbud. | ca. 3.300 forlgb er der givet et tiloud, men der er
uenighed mellem regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, hvorvidt tilbud-
det lever op til lovkravene.

Uenigheden bestar hovedsageligt i, hvor konkret et behandlingstilbud patienten skal
have. Regionernes tolkning af reglerne er, at det er tilstreekkeligt at tilboyde patienten
at undersgge mulighederne for et andet behandlingstilbud, mens Indenrigs - og Sund-
hedsministeriet mener, at regionen skal kunne tilbyde patienten et reelt behandlings-
tilbud inden for tidsfristen. Hvis ministeriets tolkning laegges til grund, har ca. 6.400
kreeftpatienter ikke faet overholdt deres patientrettighed. Hvis regionernes tolkning
leegges til grund, er tallet ca. 3.100 patienter.

Rigsrevisionens beretning fra 2018 indikerede ogs3, at der var betydeligt flere patien-
ter, end regionerne indberettede, som ikke fik overholdt deres patientrettighed. Rigs-
revisionen finder det steerkt utilfredsstillende, at der ikke er skabt en feelles forstaelse
afreglerne, og at Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter 5 ar fortsat monitorerer pa
baggrund af mangelfulde oplysninger.

35. Boks 2 viser eksempler pa, hvornar Sundhedsstyrelsen vurderer, at regionens til-
bud om henvisning til et andet sygehus lever op til reglerne. Indenrigs - og Sundheds-
ministeriet har oplyst, at det i dokumentationen skal veere tydeligt, at patienten har
modtaget et tiloud om at blive henvist til behandling pa et andet sygehus, der kan til-
byde behandling inden for de maksimale ventetider, og at der er tale om et reelt til-
bud, som regionen pa forhand har afsagt.
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Boks 2
Eksempler pa journalfgring af regionernes tilbud til patienten

Eksempel pa korrekte journalfering givet i Sundhedsstyrelsens notat af 27.
september 2017

"Patienten (P.t.) er d. aa/bb tilbudt operation d. cc/dd, hvilket ikke er inden for den mak-
simale ventetid. Vi har tilbudt patienten henvisning til andet sygehus, der kan behandle
inden for den maksimale ventetid. P.t. gnsker imidlertid at acceptere den tilbudte dato
her pa sygehuset. P.t. er i den forbindelse informeret om mulig risiko for darligere prog-
nose ved for sen operation [....]".

Eksempler fra journalgennemgangen i Rigsrevisionens stikprove

Modtaget et reelt behandlingstilbud (tilstraskkeligt)

"Patienten er informeret om, at vi som udgangspunkt ikke kommer til at overholde ven -
tetidsgarantien. Patienten er blevet tilbudt henvisning til et andet hospital, der kan be -
handle inden for 14 dage”.

Tilbud om at forsgge at finde et behandlingstilbud (ikke tilstraekkeligt)
"Patienten er informeret om, at datoen ikke overholder behandlingsgarantien og om, at
hvis patienten gnsker det, kan vi forsgge at finde en hurtigere tid et andet sted”.

Intet andet behandlingstiloud modtaget (ikke tilstraekkeligt)
"Patient er informeret om overskridelse af ventetid med 4 dage”.

Note: Sundhedsstyrelsen har bekraeftet Rigsrevisionens fortolkning af eksemplerne fra stikprg-
ven.

Figur 7 viser, hvilke tilbud patienterne har modtaget i de forlgb, hvor patienten havde
ret til at modtage et tilbud om at blive henvist til et andet sygehus.

Figur7
Tilbud om henvisning til et andet sygehus

Note:

Kilde:

B Patienten modtog ikke et andet behandlingstilbud

Patienten modtog et tilbud om, at regionen kunne

50% forsgge at finde et andet behandlingstilbud

[ Patienten modtog et reelt behandlingstilbud

Figuren er baseret pa 172 patientforlgb. Andelen af forlgb i hele stikpraven, hvor patienten enten ikke har
modtaget et andet behandlingstilbud eller kun er blevet oplyst om muligheden for at forsege at finde et
andet behandlingstilbud, har en fejlmargin pa ca. = 5 %. Metoden er yderligere beskrevet i bilag 1.

Rigsrevisionens stikprgve pa 380 patientjournaler for perioden 1. juli 2019 - 1. juni 2023.
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Det fremgar af figur 7, at regionerne i ca. halvdelen af forlgbene i stikprgven ikke har
tilbudt patienterne henvisning til et andet behandlingstilbud, nar regionen ikke har kun-
net tilbyde behandling inden for 14 dage. Undersggelsen viser ogsa, at regionerne har
tilbudt ca. halvdelen af patienterne i stikpregven at forsgge at finde et andet behand-
lingstilbud. | 2 % af patientforlgbene i stikprgven, svarende til ca. 100 forlgb pa lands-
plan, har regionerne tilbudt henvisning til et andet sygehus, der kunne behandle pati-
enten inden for de maksimale ventetider.

36. Regionerne har oplyst, at der kan veere tilfeelde, hvor patienterne mundtligt er ble-
vet tilbudt henvisning, men at dette ikke er blevet dokumenteret i journalen efter reg-
lerne. Regionerne har herudover oplyst, at de har handlet i god tro, nar de har tolket,
at patientrettigheden har veeret overholdt ved at tilbyde patienten at forsege at finde
et andet behandlingstilbud.

37.Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at Sundhedsstyrelsen med notatet
fra september 2017 beskreyv, at patientrettigheden farst er overholdt, nar henvisning
til andet sygehus er en reel mulighed. Med ministeriets udleegning af reglerne er der
saledes 98 % af stikprgvens forlgb, svarende til 6.400 forlgb pa landsplan, hvor patien-
terne ikke har faet overholdt deres patientrettighed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ogsa oplyst, at notatet har veeret en geeldende
vejledning om fortolkningen af bekendtggrelsen i undersggelsesperioden, og at nota-
tet har veeret dreftet med regionernes sundhedsdirektgrer i august 2017 og udsendt i
september 2017. Det fremgar ikke af referatet fra mgdet med regionernes sundheds-
direktgrer, at Sundhedsstyrelsen og regionerne har droftet dette.

Regionerne har i et feellesregionalt haringssvar oplyst, at notatet fra september 2017
ikke har veeret bredt kommunikeret til regionerne, og at notatet ikke har haft status af
generel vejledning om, hvordan bekendtggrelsens § 8 om regionernes handlepligt skal
forstas. Regionerne har oplyst, at notatet alene ber ses i sammenhaeng med den mid-
lertidige, supplerende indberetning til Sundhedsstyrelsen, som regionerne foretog for
patienter med udvalgte kreeftformer i perioden oktober 2017 - marts 2019.

Regionerne har desuden oplyst, at de har lagt den tolkning til grund, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet oplyste i forbindelse med Rigsrevisionens beretning fra 2007. |
beretningen om maksimale ventetider pa kraeftbehandling fra 2007 oplyste ministe-
riet, at bekendtgerelsen om maksimale ventetider ikke kreevede, at sygehuset skulle
give et konkret behandlingstilbud, men at patientrettigheden var overholdt ved, at sy-
gehuset tilbgd patienten at undersgge, om der var mulighed for, at patienten kunne
blive henvist til et andet sygehus, som kunne starte behandling inden for de maksima-
le ventetider.

Regionernes forstaelse af reglerne betyder, at 48 % af patienterne i stikprgven, sva-
rende til 3.100 forlgb pa landsplan, ikke har faet overholdt deres patientrettighed.

38. Sundhedsstyrelsen har i notat til regionerne "Vedrgrende handlepligt efter regler-
ne om maksimale ventetider” fra april 2023 beskrevet, hvornar patientrettigheden er
overholdt. Af notatet fremgar det, "Dette notat gentager Sundhedsstyrelsens labende
preeciseringer og radgivning til regionerne, som det bl.a. er resumeret i tidligere nota-
ter, og det tilfgjer saledes ikke nye fortolkninger.”
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39. Ministeriet bgr indarbejde aendringer i fortolkningen af reglerne i det eksisterende
vejledningsmateriale eller placere det let tilgeengeligt sammen med gvrige notater om
regelfortolkning og regelpreeciseringer.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der er igangsat et arbejde med at opdatere vejled-
ningen om maksimale ventetider for at preecisere og ajourfgre regelgrundlaget mv.,
sa det er let tilgaengeligt. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at vejledningen er sendt i hg-
ring med svarfrist medio marts 2024.

Regionernes indberetninger til Sundhedsstyrelsen

40. Sundhedsministeren besluttede i 2012, at regionerne skulle indberette antallet af
patientforlgb til Sundhedsstyrelsen, hvor reglerne om de maksimale ventetider ikke
er overholdt. Det er de patientforlgb, hvor kreeftpatienter ikke er blevet tiloudt at star-
te i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider, uden at der er en gyldig
arsag hertil, og hvor patienten ikke har modtaget et andet behandlingstilbud.

Regionerne har i perioden juli 2019 - juni 2023 indberettet 745 patientforlgb til Sund-
hedsstyrelsen, hvor reglerne ikke er overholdt. Vi estimerer ud fra en repraesentativ
stikpreve pa 380 patientjournaler, at regionerne med deres forstaelse af reglerne bur-
de have indberettet ca. 3.100 patientforlgb og med Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ets tolkning ca. 6.400 patientforlgb i perioden. Uanset tolkning af reglerne har regio-
nerne saledes indberettet for fa overskridelser.

41. Rigsrevisionen kan konstatere, at der ikke har veeret enighed mellem ministeriet og
regionerne om forstaelsen af en grundleesggende patientrettighed. Statsrevisorerne be-
meerkede i 2018 pa baggrund af Rigsrevisionens beretning, at ministeriets overvag-
ning af overholdelsen af de maksimale ventetider var baseret pa mangelfulde oplys-
ninger, og at der var indikationer p4a, at en del flere patienter end dem, som regionerne
havde indberettet, havde ventet leengere end de maksimale ventetider.

42. Indenrigs- og Sundhedsministeriet mener, at der er tale om en misvisende sam-
menligning, nar Rigsrevisionen sammenholder antallet af indberetninger af regelbrud
med undersggelsens estimat af patientforlab med mangelfuld dokumentation i patient-
journalerne. Dette skyldes, at regionerne kan have overholdt reglerne i de maksimale
ventetider ved at have oplyst patienterne mundtligt om andre behandlingstilbud uden
at dokumentere det.

Dette kan godt veere tilfseldet. Regionerne har dog pligt til at dokumentere information,
der er givet til patienten i forbindelse med undersggelse og behandling, hvilket falger
af autorisationsloven og journalferingsbekendtgarelsen. Derudover fglger pligten til at
dokumentere regionens behandlingstilbud til patienten og patientens samtykke pa
baggrund heraf af vejledningen til bekendtggrelsen om maksimale ventetider og af
Indenrigs- og Sundhedsministeriets notat af 27. september 2017.

Vores vurderinger af patientjournalerne har desuden veeret forelagt regionerne, og
vurderingerne er blevet kvalificeret pa baggrund af regionernes bemaerkninger. Regio-
nerne har i deres vurdering inddraget sundhedsfagligt personale i det omfang, de
fandt det ngdvendigt.
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43. Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkender, at der findes udfordringer ved den
nuvaerende overvagning af de maksimale ventetider. Ministeriet har oplyst, at en ny
model for forsteerket overvagning af de maksimale ventetider skal implementeres i
2024. Den forstaerkede overvagning har ifglge ministeriet til formal at give et mere
daekkende overblik over overskridelser af de maksimale ventetider. Derudover skal
overvagningen veere med til at give regionerne og Sundhedsstyrelsen et bedre grund-
lag for at kunne reagere pa stigende udfordringer med at overholde reglerne.

2.3. Indenrigs- og Sundhedsministeriets kendskab til le-
dig behandlingskapacitet

44. Vihar undersggt, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fulgt med i ledig be-
handlingskapacitet pa relevante behandlingssteder i Danmark og i de nsermeste na-
bolande.

45. Det fremgar af sundhedslovens § 88, stk. 3, at hvis regionen ikke kan tilvejebringe
et behandlingstilbud pa et sygehus her i landet eller i udlandet inden for de fastsatte
maksimale ventetider, skal regionen straks meddele det til Sundhedsstyrelsen, hvis pa-
tienten gnsker det. Sundhedsstyrelsen henviser herefter om muligt patienten til be-
handling pa et sygehus i en anden region, pa et privat sygehus eller pa et sygehusiud-
landet.

Det fremgar af lovbemaerkningerne til sundhedslovens § 88, at det forventes, at det
saedvanligvis vil veere muligt for Sundhedsstyrelsen at finde et behandlingstilbud.

Endelig fremgar det af lovbemazerkningerne, at Sundhedsstyrelsen skal behandle hen-
visningen af en patient meget hurtigt. Styrelsen har derfor pligt til at felge med i, hvor
der er ledig behandlingskapacitet pa forskellige relevante behandlingssteder, bade
her i landet og i de neermeste nabolande.

46. Undersggelsen viser, at ingen kreeftpatienter i perioden juli 2019 - juni 2023 er ble-
vet henvist til Sundhedsstyrelsen, og at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har
fulgt med i ledig behandlingskapacitet pa relevante behandlingssteder i Danmark og i
de neermeste nabolande. Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at ministeriet og
Sundhedsstyrelsen ikke har levet op til deres pligt til at felge med i, hvor der er ledig
behandlingskapacitet, som patienter kan henvises til, og at ministeriet ikke har taget
initiativ til at foresla reglerne aendret, hvis de ikke kan efterleves i praksis.

47. Figur 8 viser, hvad der skal ske, nar patienter har ret til at blive henvist til Sundheds-
styrelsen, og hvordan forlgbet for patienterne har veeret i praksis.
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Figur 8

Kreaftpatienters forlgb som beskrevet i sundhedsloven og i praksis

Regionerne skal hurtigt henvise
patienten til Sundhedsstyrelsen,
hvisregionen ikke kan tilvejebringe
et tilbud om behandling p4 et andet
sygehus inden for de maksimale
ventetider, og patienten ensker det.

Patientens forlgb
som beskrevet i
sundhedsloven

lilﬁ

Patientens
forleb i praksis

Regionerne har henvist O patienter til
Sundhedsstyrelsen i undersagelses-
perioden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
oplyst, at regionerne skal have afsegt
alle behandlingsmuligheder i Danmark
og udlandet udtemmende, for de kan
henvende sig til Sundhedsstyrelsen
om mulig henvisning afen patient.

Sundhedsstyrelsen har pligt til

at falge med i, hvor der er ledig
behandlingskapacitet pa
forskellige relevante behandlings-
steder bade i Danmark ogi de
naermeste nabolande.

12/

Sundhedsstyrelsen felger ikke
med i ledig kapacitet. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet har
oplyst, at der ikke findes ledig
behandlingskapacitet.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af sundhedsloven og undersggelsens resultater.

Regionernes henvisninger af patienter til Sundhedsstyrelsen

48. Regionerne har oplyst, at de fleste kreeftpatienter foretraekker at blive behandlet
pa et sygehus i deres egen region, og at henvisning til Sundhedsstyrelsen derfor sjeel-
dent har veeret gnsket. Regionerne har ogsa oplyst, at det vil vaere vanskeligt for sund-
hedspersonalet at radgive en kreeftpatient til at blive henvist til Sundhedsstyrelsen,
hvis en laege ikke har tiltro til, at overdragelsen vil gavne patienten. Indenrigs - og Sund-
hedsministeriet har oplyst, at sundhedspersoner i alle tilfaclde skal oplyse patienter-

ne om deres rettigheder.

Regionerne har oplyst, at de far undersggelsesperioden har overdraget flere patienter
til Sundhedsstyrelsen, men at processen er administrativt tung. Regionerne har oplyst,
at det er uklart, hvornar regionerne har afsggt mulighederne for behandling inden for
de maksimale ventetider udtemmende og kan henvise en kraeftpatient til Sundheds-
styrelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at Sundhedsstyrelsen har
vejledt regionerne i et notat om retningslinjer til regionerne fra maj 2019 og i et notat

fra april 2023.

Sundhedsstyrelsen
henviser hurtigt patienten
til behandling inden for de
maksimale ventetider.

Sundhedsstyrelsen har
henvist O patienter til ny
behandling siden 2019.

Sundhedsstyrelsens notat
fra maj 2019
Sundhedsstyrelsens notat be-
skriver processen for styrel-
sens egen handlepligt.

Det fremgar af notatet, at re-
gionen skal have udtgmt alle
muligheder for at henvise pa-
tienten til et behandlingstilbud
inden for de maksimale vente-
tider i Danmark eller i udlan-
det, inden patienten kan hen-
vises til Sundhedsstyrelsen.

Notatet beskriver krav til for-
matet og indholdet af regio-
nernes henvisning.
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Vores sagsgennemgang viser, at en region i juni 2023 har rettet henvendelse til Sund-
hedsstyrelsen, fordi regionen ikke kunne finde et behandlingstilbud, og patienten gn-
skede at blive henvist til Sundhedsstyrelsen. Styrelsen vendte efter 2 dage tilbage til
regionen med svar om, at behandlingsmulighederne ikke vurderedes at veere afsggt
udtemmende, da Sundhedsstyrelsen i deres undersggelse havde faet oplysninger om
et muligt behandlingssted, som regionen ikke havde afsggt. Sundhedsstyrelsen vur-
derede derfor, at kriterierne for at henvise en patient til styrelsen ikke var opfyldt.

49. Rigsrevisionen kan konstatere, at patienternes lovbestemte ret til at blive henvist
til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at finde et behandlingssted, der kan starte be-
handling inden for de maksimale ventetider, ikke eksisterer i praksis. Savel den mang-
lende henvisning som den administrative proces mellem regionerne og Sundhedssty-
relsen bidrager til dette. Patienterne risikerer dermed, at de ikke far den hjeelp, som
der er beskrevet i sundhedsloven, og at ventetiden til behandling forleenges.

Rigsrevisionen anbefaler, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet afklarer, hvordan pro-
cessen kan forbedres, herunder hvilke krav ministeriet med rimelighed kan stille til de
enkelte regioner om at have det fulde overblik over behandlingstilbud i Danmark og ud-
landet. Med den eksisterende proces risikerer patienter i en sarbar situation at blive
kastebold mellem forskellige myndigheder.

Kendskab til ledig behandlingskapacitet

50. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet er enig i, at Sundheds-
styrelsen skal felge med i ledig behandlingskapacitet, men at lovbemaerkningerne ik-
ke indeholder nogen formkrav til, hvordan dette skal ske. Det afggrende er ifglge mi-
nisteriet, at Sundhedsstyrelsen er i stand til at reagere hurtigt med henblik p4, at pa-
tienten kan f& overholdt sine rettigheder om behandling inden for de maksimale ven-
tetider.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at kapaciteten i sundhedsveesenet ud-
nyttes maksimalt, og at ledig kapacitet tilvejebringes via daglige prioriteringer pa af-
delingerne pa landets sygehuse. Ministeriet mener, at preemissen for undersggelsen
er uacceptabel, da der ikke findes ledig kapacitet.

B1. Det fremgar af lovbemeerkningerne, at Sundhedsstyrelsen har pligt til at folge med i
ledig behandlingskapacitet i Danmark og i de naermeste nabolande. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har oplyst, at Sundhedsstyrelsens viden om kapacitet i udlan-
det er pa et overordnet niveau og fas gennem drgftelser i samarbejdsfora med sund-
hedsstyrelser i andre lande.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet ikke mener, at det er kor-
rekt, at Sundhedsstyrelsen ikke har kendskab til ledig kapacitet, da styrelsen gennem
Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet felger behandlingskapaci-
teten og oplyses om kapacitetsudfordringer.

Rigsrevisionen har ikke modtaget dokumentation for, at Sundhedsstyrelsen alene el-
ler i regi af taskforcen har afdeekket ledig kapacitet i Danmark og i de nsermeste na-
bolande i undersggelsesperioden.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ogsa oplyst, at det er regionernes ansvar i det
enkelte forlgb at afsgge relevante behandlingsmuligheder i Danmark eller i udlandet,
for Sundhedsstyrelsen kan overtage ansvaret for at tilvejebringe et behandlingstilbud
til en patient. Det betyder ifalge ministeriet, at styrelsen ikke kan gere yderligere end
at afsgge de muligheder, der allerede er afsggt af regionen.

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet og

Sundhedsstyrelsen ikke har levet op til deres pligt til at falge med i, hvor der er ledig

behandlingskapacitet, som patienter kan henvises til, og at ministeriet ikke har taget
initiativ til at foresla reglerne aendret, hvis de ikke kan efterleves i praksis.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at der som et initiativ i regeringens "Ny
sundhedspakke” fra maj 2023 skal oprettes en ny specialenhed, der skal sikre, at re-
gionerne samarbejder om behandlingskapaciteten pa tveers af landet og lebende
overvager, om der mangler kapacitet pa sygehuse i Danmark. Enheden skal ogsa un-
derstgtte regionernes brug af kapacitet i udlandet via aftaler med sygehuse iind- og
udland.

2.4. Social lighed i kraftpatienters ventetid til behand-
ling

52. Vi har undersggt, om der er lighed i ventetiden til behandling uanset patienternes
indkomst og uddannelsesniveau.

53. Det folger af sundhedslovens § 2, at sundhedsmyndighederne skal sikre let og lige
adgang til sundhedsvaesenet. Det er ikke specificeret i loven, hvordan lige adgang til
sundhedsvaesenet skal defineres, men de maksimale ventetider til behandling geelder
for kreeftpatienter uanset baggrund. Vi laegger derfor til grund, at der ikke ber veere sy-
stematiske sociogkonomiske forskelle i, hvor lang tid kreeftpatienter venter pa at star-
te i behandling.

Vores undersggelse kan ikke pavise, at der er ulighed i ventetiden til behandling for
patientgrupper med forskellig indkomst og uddannelsesniveau.

Vi har undersggt forskelle i ventetiden pa tveers af alle kreeftformer og inden for de 6
mest udbredte kraeftformer for at afdeekke, om der er ulighed inden for disse kraeft-
former, der ikke kan pavises i den tveergdende analyse.

Vores analyser har ikke pavist systematiske forskelle i ventetiden til behandling for

kreeft, som kan forklares med patienters indkomst eller uddannelsesniveau. Metoden
bag den sociogkonomiske analyse er beskrevet i bilag 1.

Rigsrevisionen, den 4. april 2024
Birgitte Hansen

/Kristian Brink
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Bilag 1. Metodisk tilgang

Undersagelsen bygger pa dokumentgennemgang, registeranalyser af patientforlgbs-
data og gennemgang af en stikprgve af patientjournaler.

Vihar holdt mgder med de 5 regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundheds-
styrelsen og Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa at fa yderligere informationer.
Vi har ogsa holdt mgder med folgende relevante interessenter pa omradet:

e Danske Regioner
o Kreeftens Bekeempelse.

Nedenfor beskrives vores kvalitetssikring, data og metode i flere detaljer.

Kvalitetssikring

Denne undersggelse er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssikring,
som omfatter hering hos de reviderede samt ledelsesbehandling og sparring pa for-
skellige tidspunkter i undersggelsesforlgbet med chefer og medarbejdere i Rigsrevi-
sionen med relevante kompetencer.

Vaesentlige dokumenter
Vi har gennemgaet en reekke dokumenter, herunder:

sundhedslovens § 2 og 88

e autorisationslovens § 22

e bekendtggrelse om maksimale ventetider ved behandling af krzeft og visse til-
stande ved iskaemiske hjertesygdomme (bekendtgarelse nr. 584 af 28. april 2015)

¢ Sundhedsstyrelsens vejledningsmateriale om overholdelse af de maksimale ven-
tetider

e data fra Landspatientregisteret (LPR3) om kraeftpatienters forlgb med forlgbsmar-
karer for henvisning til behandling, samtykke til behandling og start af behandling

e Sundhedsdatastyrelsens vejledninger om indberetning til LPR3 og monitorering
af kreeftomradet

e journaler for 380 patienter i kreeftforlgb for perioden, fra patienten bliver henvist

til behandling, til behandlingen starter.

Formalet med gennemgangen af dokumenterne har veeret at skabe et grundlag for
vores vurdering af, om regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret, at
kreaeftpatienter starter i behandling i overensstemmelse med reglerne om de maksi-
male ventetider.

Registeranalyse

Formalet med registeranalysen er at undersege, hvor mange kraeftpatienter der er
startet i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider malt fra sygehu-
sets modtagelse af henvisning til behandling (28 kalenderdage) og fra patientens
samtykke (14 kalenderdage).

Registeranalyserne er baseret pa registreringer fra Landspatientregisteret (LPR3). |
LPR3 registreres alle patientkontakter med sygehusveesenet.
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Population og afgraensninger

Undersggelsen omfatter alle patienter over 18 ar, som har modtaget behandling for
kreeftsygdomme i Danmark i perioden 1. juli 2019 - 30. juni 2023. Krzeftpatienter, der
henvises til og modtager behandling i udlandet, registreres ikke i LPR3 og indgar der-
for ikke i denne undersggelse. Regionerne har oplyst, at det vedrerer 3 kraeftpatien-
ter i undersggelsesperioden.

Regionerne overgik fra LPR2 til LPR3 i 1. kvartal 2019. 1 LPR3 blev det muligt at regi-
strere patientens samtykke til behandling. Sundhedsdatastyrelsen har oplyst, at der
efter overgangen var en indfasningsperiode med lavere datakvalitet. Efter dialog med
Sundhedsdatastyrelsen har vi besluttet at anvende 3. kvartal 2019 som starttidspunkt
for undersggelsen.

Sluttidspunktet i 2023 er valgt for at fa flest mulige afsluttede patientforlab mediun-
dersggelsen.

Datagrundlag
Sundhedsdatastyrelsen har leveret fglgende datasaet til Rigsrevisionen:

e ventetidsdatasaet, som bruges i den nationale monitorering af udredningsretten
og behandlingsretten

e supplerende datasaet med samtykkeregistreringer til ventetidsdatasaettet

o kreeftpakkedatasaet, som bruges i den nationale monitorering af kreeftpakker

e supplerende datasset med samtykkeregistreringer til kraeftpakkedataszettet.

Vi har anvendt fglgende registre fra Danmarks Statistik til den sociogkonomiske ana-
lyse:

e registeret "Uddannelser” i perioden 2019-2022

e registeret "Indkomst” i perioden 2019-2022

e registeret "Familieindkomster” i perioden 2019-2022

e registeret "Befolkningen” i perioden 2019-2022

e “"Adresseregistret” i perioden 2019-2022

o "Arbejdsklassifikationsmodulet” i perioden 2019-2022

o registeret "Dgde i Danmark” i perioden 2019-2022

o "Dgdsarsagsregistret” i perioden 2019-2022

e registeret "Indvandrere og Efterkommere” i perioden 2019-2022

e registeret "Historiske vandringer” i perioden 2019-2022

e Landspatientregisteret (LPR3) - Oplysninger om kontakter i perioden 2019-2022
e Landspatientregisteret psykiatri — Administrative oplysninger i perioden 1977-2019
e Landspatientregisteret (LPR3) - Oplysninger om diagnoser i perioden 2019-2022
e Landspatientregisteret - Administrative oplysninger i perioden 1977-2019

e Landspatientregisteret - Oplysninger om diagnoser i perioden 2012-2019.

Kreeftpatienter, som er omfattet af reglerne om maksimale ventetider, kan optreede i
forskellige datasaet afheengigt af, om deres forlgb er gennemfart i en kraeftpakke. Vi
har derfor bade modtaget datasaet, som bruges i monitoreringen af kreeftpakker og i
monitoreringen af udrednings- og behandlingsretten.
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Kreeftpakkedatasaettet indeholder data for patienter, som opfylder kriterierne for at
indga i én af de 26 kraeftpakker, som daekker ca. 40 kraeftsygdomme. Ventetidsdata-
seettet indeholder data for patienter, som ikke var i en kraeftpakke, men som havde
forlgbslabel ALALO1 (kraeftsygdomme) ved registreringen af behandlingsstart. Vi har
valgt at anvende data fra begge dataszet i vores undersggelse for at analysere flest
mulige kreeftpatienter, som er omfattet af reglerne om de maksimale ventetider. Ca.
18 % af alle patientforlgbene i vores analyse var ikke registreret i en kraeftpakke

Bade kreeftpakkedatasasttet og ventetidsdatasaettet indeholder forlebsmarkearer,
som er tidsstempler for begivenheder i en patients forlgb i sundhedsveesenet, fx nar
patienten starter i behandling. Kreeftpakkedataszettet indeholder forlgbs markgrer,
som bruges til at overvage overholdelsen af standardforlgbstider i kreeftpakkerne,
mens ventetidsdatasasttet indeholder forlgbsmarkgrer, som bruges til at overvage ud-
rednings- og behandlingsretten. Suppleret med forlgbsmarkgrer for patientens sam-
tykke fra LPR3 kan disse forlgbsmarkgrer anvendes til at udregne overskridelser af
tidsfristen.

Anvendelsen af registreringer fra forskellige datakilder er drgftet med Sundhedsdata-
styrelsen, som har radgivet om, hvordan de forskellige datasaet kobles, og hvordan vi
bar handtere forlab, som giver anledning til tvivlom sammenhaenge mellem forlgbs-
markgrer.

Det er ikke muligt at opggre pa baggrund af registerdata, om overskridelser af tidsfri-
sten i de maksimale ventetider skyldtes gyldige eller ugyldige arsager. Det er heller ik-
ke muligt ud fra data at undersgge, om patientrettighederne var overholdt i de patient-
forlab, hvor tidsfristen var overskredet. Til dette formal har vi gennemgaet en reprae-
sentativ stikprgve af patientjournaler, som bliver beskrevet senere i metodebilaget.

Registrering af samtykke

Dataseettene med samtykke indeholder tidsstempler for patienters samtykke til be-
handling, som vi har samkegrt med henholdsvis kraeftpakke - og ventetidsdataszettet.
Efter samkegring har vi identificeret og frasorteret 4.416 patientforlgb, hvor sammen-
hzengen mellem patientens samtykke og de gvrige forlebsmarkgrer var uklar. Uklare
forlgb kan fx skyldes, at samtykke er registreret med en dato, der ligger efter behand-
lingsstart, eller at samtykke er registreret flere gange i forlgbet. Derneaest har vi sam-
kort kreeftpakkedatasasettet med ventetidsdataseettet. For de patientforlgb, som op-
treeder i begge datasaet, bruger vi forlabsmarkgrerne fra kraeftpakkedatasaettet.

Efter samkearing har vi et datasaet, som indeholder i alt 138.290 patientforlgb i under-
sggelsesperioden, hvoraf 22.828 forlgb ikke har et registreret samtykke i forlgbet og
derfor ikke kan bruges til at undersgge overskridelsen af tidsfristen pa 14 dage. De re-
sterende 115.462 forlgb bruges i registeranalysen og danner grundlag for stikpreven i
journalgennemgangen.

Tabel A viser antallet af patientforlgb med og uden et registreret samtykke fordelt pa
regioner samt andelen med registreret samtykke, som indgar i registeranalyserne. For-
lzbene er tilknyttet den region, som har startet patientens behandling.
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Tabel A
Frivillig registrering af samtykke

Region Forleb med Forlgb uden Alle forlgb Andel forleb med
registreret samtykke registreret samtykke registreret samtykke
Region Nordjylland 13.910 4.394 18.304 76 %
Region Midtjylland 28.657 3.031 31.688 90 %
Region Syddanmark 19.060 10.597 29.657 64 %
Region Hovedstaden 38.654 4.317 42.971 90 %
Region Sjeelland 15.170 152 15.322 99 %
Ingen region 11 337 348 3 %
Total 115.462 22.828 138.290 83 %

Note: Kategorien “Ingen region” betyder, at der ikke var registreret en regionskode i tilknytning til behandlingsstart.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, som Sundhedsdatastyrelsen har trukket den 10. september 2023.

Det fremgar af tabel A, at Region Syddanmark og Region Nordjylland har den laveste
andel af forlgb med et registreret samtykke. Region Syddanmark har oplyst, at det
kun er Odense Universitetshospital, der har registreret samtykke i undersggelsespe-
rioden. Patientforlgb pa de gvrige sygehuse i Region Syddanmark er derfor ikke med
i vores registeranalyser eller journalgennemgang.

Metode for registeranalyser

Alle registeranalyser er baseret p3a, at vi for hvert patientforlgb har analyseret, om tids-
fristen er overskredet. En overskridelse af tidsfristen betyder, at kraeftpatienten en-
ten har ventet over 14 kalenderdage fra patientens samtykke til behandlingsstart, eller
at patienten har ventet over 28 kalenderdage, fra sygehuset har modtaget henvisning
til behandling og til behandlingsstart. Det giver i alt 4 mulige udfald for det enkelte pa-
tientforlgb:

e Patienten starter i behandling inden for tidsfristen pa bade 14 og 28 kalenderdage
(tidsfristen er overholdt).

e Patienten starter ikke i behandling inden for tidsfristen pa 14 kalenderdage fra pa-
tientens samtykke, men starter i behandling inden for tidsfristen pa 28 kalender-
dage fra sygehusets modtagelse af henvisning til behandling (tidsfristen er over-
skredet).

e Patienten starter ikke i behandling inden for tidsfristen pa 28 kalenderdage fra sy-
gehusets modtagelse af henvisning til behandling, men starter i behandling inden
for tidsfristen pa 14 kalenderdage fra patientens samtykke (tidsfristen er overskre-
det).

e Patienten starter ikke i behandling inden for tidsfristen pa 14 kalenderdage fra pa-
tientens samtykke og heller ikke inden for tidsfristen pa 28 kalenderdage fra syge-
husets modtagelse af henvisning til behandling (tidsfristen er overskredet).

Et forlab, som bade overskrider tidsfristen pa 14 og 28 kalenderdage, teeller kun med
som én overskridelse af tidsfristen i de maksimale ventetider.
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Fremgangsmade

Vihar udregnet antallet af kalenderdage i patientforlgbet fra "samtykke til behandling,
maksimale ventetider” (forlabsmarkar AFVO1C8) og fra "henvist til behandling” eller
"henvist til behandling, maksimale ventetider” (forlgbsmarkgrer AFBXXC1, AFVO1E1
eller AFVOIETA) til "initial behandling start”, “behandling start” eller "klinisk beslutning:
endeligt udredt, behandling igangsat i umiddelbar forleengelse af udredning”
(AFBXXF*, AFVOI1F eller AFXO1A3).

Dag O i udregningen er datoerne, hvor der er registreret henholdsvis en forlgbsmarker
for sygehusets modtagelse af henvisning til behandling og en forlgbsmarkgr for patien-
tens samtykke til behandling.

Vi har for hvert patientforlgb undersggt, om behandlingen er igangsat inden for tids-
fristen. Andelen af overskridelser af tidsfristen er malt som antallet af patienter, der
overskrider tidsfristen, ud af alle 115.462 forlab.

I 294 forlgb er der ikke registreret, at der er modtaget en henvisning til behandling.
Sundhedsdatastyrelsen har oplyst, at det ikke er obligatorisk for regionerne at regi-
strere sygehusets modtagelse af en henvisning til behandling, hvis behandlingen sker
samme dag, som henvisningen modtages. Vi har kontrolleret, at der var en ventetid pa
O kalenderdage fra samtykke til behandlingsstart. De 294 forlgb indgar derfor i analy-
sen som forlgb, der overholder tidsfristen.

Tabel B viser, hvordan de undersggte patientforlgb fordeler sig i forhold til overskri-
delse af tidsfristen.

Tabel B
Fordeling af patientforlgb

Overholdelse af tidsfrist Antal forlgb Andel
Tidsfristen er overholdt 99.157 85,9 %
Tidsfristen pa 14 dage er overskredet 9.632 8,3 %
Tidsfristen pa 28 dage er overskredet 1.847 1,6%
Tidsfristen pa 14 og 28 dage er overskredet 4.826 4,2 %
Total 115.462 100 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, som Sundhedsdatastyrelsen har trukket
den 10. september 2023.

De 4 registeranalyser

Baseret pa registerdata fra LPR3 for 3. kvartal 2019 til og med 2. kvartal 2023 har vi
udarbejdet 4 analyser af ventetiden til behandling. Alle 4 analyser er baseret pa pa-
tientforlgb, hvor der er registreret samtykke. | alt indgar der 115.462 patientforlgb i
analyserne. | analyse 3 (kraeftformer) og analyse 4 (social lighed) er der dog yderlige-
re frasorteret forlgb. Dette er beskrevet naermere for den enkelte analyse.



Metodisk tilgang

Analyse 1: Ventetid ud over tidsfristen

Figur 4 viser, hvor mange uger tidsfristen er overskredet med. Analysen er baseret pa
16.305 patientforlab, hvor behandlingen er startet senere end 14 kalenderdage fra
samtykke og/eller senere end 28 kalenderdage fra henvisning til behandling.

Fremgangsmade:

Vihar udregnet antallet af kalenderdage i patientforlgbet med samme metode som
beskrevet under metode for registeranalyser. Vi har opdelt figuren i 2 kategorier,
hvor den ene viser antallet af forlgb, som overskrider tidsfristen pa 14 kalenderdage
eller begge, og den anden viser antallet af forlgb, som udelukkende overskrider tids-
fristen pa 28 kalenderdage, jf. tabel B.

Analyse 2: Udviklingen i andelen af patientforleb, som overskrider tidsfristen i de

maksimale ventetider

Figur 5 viser andelen af kraeftpatienter, som ikke er startet i behandling inden for tids-

fristen i de maksimale ventetider for hvert kvartal i undersegelsesperioden. Analysen
er baseret pa 115.462 patientforlgb.

Fremgangsmade:

Vihar udregnet antallet af kalenderdage i patientforlgbet med samme metode som
beskrevet under metode for registeranalyser. Vi har opdelt perioden i kvartaler og
vist patientforlgbene, som overskrider tidsfristen, i det kvartal, hvor behandlingen er
startet.

Andelen af kraeftpatienter, som ikke startede i behandling inden for tidsfristen i de
maksimale ventetider, er malt som antallet af forlgb, der overskred tidsfristen, ud af
det samlede antal forlgb i kvartalet.

Analyse 3: Andelen af patientforleb, som overskrider tidsfristen i de maksimale
ventetider, fordelt pa kraeftformer

Figur 6 viser andelen af patienter, som ikke er startet i behandling inden for tidsfristen
i de maksimale ventetider vist for forskellige kreeftformer i kreeftpakker i undersegel-
sesperioden. Derudover angiver figuren antallet af patientforlgb inden for hver kreeft-
pakke. Analysen indeholder data for i alt 94.775 patientforlgb, som er startet i behand-
ling i en kraeftpakke, hvilket svarer til 82 % af vores datagrundlag.

Fremgangsmade:

Vi har udregnet antallet af dage i patientforlgbet med samme metode som beskrevet
under metode for registeranalyser. Vi har tilfgjet navnet pa den kraeftpakke, som er
registreret i tilknytning til behandlingen.

Andelen af kraeftpatienter, som ikke er startet i behandling inden for tidsfristen, er
malt som den andel af forlab, der overskred tidsfristen, ud af det samlede antal forlgb
i kreeftpakken.

Viharifigurenialt udeladt 6.873 patientforlgb i kreeftpakker, hvor der i perioden var
feerre end 1.000 forlgb. Derudover har vi udeladt 20.687 patientforlgb, der ifalge vores
datagrundlag ikke modtog behandling i en kreeftpakke.
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Analyse 4: Social lighed i kreeftpatienters ventetid

For at undersgge sammenhaenge mellem kreeftpatienters uddannelsesniveau, ind-
komst og ventetiden til behandling, har vi brugt generaliserede linezere regressions-
modeller. Modellerne gar det muligt at analysere, om der er systematiske forskelle i
ventetid afhzengigt af patienternes uddannelsesniveau og indkomst under hensynta-
gen til en raekke gvrige forhold. Med andre ord har vi undersggt, om der er en stati-
stisk signifikant sammenhaeng mellem uddannelsesbaggrund, indkomst og venteti-
der, som ikke skyldes tilfaeldigheder, eller som kan forklares af andre forhold, fx gvrig
sygdom. Uddannelsesniveau og indkomst er valgt, fordi de udger de mest centrale
mal for patientens resurser og derfor er bedst egnede til at male graden af lighed. Da
uddannelse og indkomst er korrelerede, har vi undersggt dem bade i seerskilte mo-
deller ogi en samlet model for at vurdere, hvilken sammenhaeng der er mellem vente-
tid og hver af disse faktorer, nar der tages hgjde for andre forhold, som kan have be-
tydning for ventetid (se nedenstaende beskrivelse af modeller).

Det skal bemeerkes, at analysen omhandler patienter, der er henvist til kurerende be-
handling. Analysen kan derfor ikke bruges til at konkludere, om der er ulighed forbun-
det med, hvilke patientgrupper der tilbydes henvisning til behandling.

Datagrundlag til den sociogkonomiske analyse:

Det datasaet, der bruges i de 4 ovenstaende registeranalyser, er blevet koblet med
grunddata fra Danmarks Statistik. Valget af variable er sket pa baggrund af drgftel-
ser med Kraeftens Bekaempelse. Tabel C viser det fulde datasaets variable.
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Tabel C
Variabelbeskrivelse for analyse om social lighed

Variabel Beskrivelse

Data vedrerende patientforlgbet

Ventetid Perioden, fra patienten har afgivet samtykke til behandling, til behandlingen er startet, opgjort i hele dage
som beskrevet i "Fremgangsmade”.

Kreeftpakke Nummeret pa den kraeftpakketype, forlabet er en del af, hvis der er tale om et kraeftpakkeforlgb.

Behandlingstype ved Medicinsk behandling, stralebehandling eller kirurgisk behandling.
initialbehandling

Variable, der omhandler medfadte forudsastninger

Kegn Patientens ken (mand/kvinde).
Alder Patientens alder pr. 1. januar i det ar, samtykket til behandling gives.
Oprindelse Dansk, vestlig eller ikke-vestlig.

Variable, der omhandler behandlingsmasssige forudsastninger

CCl-score Charlsons Comorbidity Index. En score, der beregnes pa baggrund af patientens gvrige kendte diagnoser
forud for kreeftforlgbet. Bruges som en proxy for patientens sygelighed, der kan komplicere behandlings-
forlgbet.

Urbaniseringsgrad Mal for befolkningstasetheden i det pageeldende omrade (teet, medium teet, tyndt befolket) baseret pa den

kommune, patienten er bosiddende i.

Variable vedrgrende sociogkonomiske forudsastninger

Uddannelse Hgjst opnaede uddannelse grupperet i 4 niveauer, hvor:
e niveau 1 indeholder kategorien ”10 Grundskole”

e niveau 2 indeholder "20 gymnasiale uddannelser”,”30 Erhvervsfaglige uddannelser” samt "realeksa-
men” for personer fedt for 1958

e niveau 3 indeholder "40 Korte videregdende uddannelser”

e niveau 4 indeholder de resterende 4 grupper ("50 Mellemlange videregaende uddannelser”,
”60 Bacheloruddannelser”, ”70 Lange videregaende uddannelser”, 80 Ph.d. og forskeruddannelser”).

Beskeeftigelse 3 grupper: "l beskaeftigelse”, "Modtager af offentlig ydelse (undtagen pensionister)”, "Pensionister”.
Familietype Enlig eller par.
Indkomst AEkvivaleret disponibel indkomst for familien.

Kilde: Rigsrevisionens beskrivelse af variable til den sociogkonomiske analyse og de anvendte grupperinger.

Registrene er ikke komplette, og i alt er der 19.768 forlgb, som mangler én eller flere

variable. Det er isger variablene CCl-score (mangler for 10.673 forlgb) og familietype
(mangler for 8.195 forlgb). Fraveeret af disse vurderes dog ikke at pavirke resultater -
ne, da der ikke er nogen systematik i, hvilke personer der mangler disse oplysninger.

Variablene er valgt for at afspejle relevante indikatorer for patienternes sociogkono-
miske status og de @vrige mest betydningsfulde faktorer, der kan pavirke resultaterne.
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Viharianalysen frasorteret alle patienter under 30 ar. Det skyldes, at deres sociogko-
nomiske status vil veere vanskelig at male, da mange i gruppen 18-30 ar stadig er un-
der uddannelse. Vifrasorterer desuden 634 patientforlgb, hvor ventetiden er over 60
kalenderdage. Det gor vi af 2 arsager. Regionerne har oplyst, at disse indeholder en
stor andel af forlgb, hvor der er en klinisk arsag til den hgje ventetid, eller der er tale
om registreringsfejl. Samtidig vil ekstreme enkeltobservationer potentielt pavirke re-
sultaterne af en regressionsanalyse uforholdsmaessigt meget.

Modeller:

Analyserne er lavet for den fulde population og for patienter i en af de felgende kreeft-
pakker: 1) lungekreeft, 2) brystkreeft, 3) tyk- og endetarmskreeft, 4) modermaerkekreeft,
B) hoved- og halskreeft og 6) prostatakreaeft. Disse grupper er valgt, fordi det er de mest
udbredte kraeftformer, som tilsammen daekker ca. 56 % af alle kraeftforlagb, som ind-
gariregisteranalysen, og ca. 69 % af alle kreeftpakkeforlgb.

Modellerne er lavet som regressionsmodeller i form af generaliserede linescere model-
ler, der antager en eksponentiel fordeling af ventetider med en logaritmisk funktion.
Den generaliserede linescere model er valgt, fordi ventetidsdata typisk felger fordelin-
ger, for hvilke denne model understgtter statistiske analyser. Eksponentiel fordeling
er valgt pa baggrund af en visuel inspektion af fordelingen af ventetider, hvor vi ogsa
har undersggt, om fordelingen er negativ binomial eller normalfordelt.

For hver gruppe er der forst dannet en simpel model, der alene kigger pa sammenhaen-
gen mellem uddannelse og ventetid uden at tage hgjde for gvrige variable. Dernzest
er de gvrige variable fgjet til gradvist efter falgende struktur, jf. tabel D.

Tabel D
Modelbeskrivelse for analyse om social lighed

Model Variable
Model 1 Uddannelse
Model 2 Model 1 + "medfgdte forudsaetninger” i form af variablene kgn, alder og

oprindelsesland

Model 3 Model 2 + "behandlingsmaessige forudsaetninger” i form af CCl-score og
urbaniseringsgrad

Model 4 Model 3 + @vrige sociogkonomiske forudsaetninger: Familietype, beskaeftigelse
og indkomstniveau

Kilde: Rigsrevisionens beskrivelse af indholdet i de anvendte regressionsmodeller i de sociogkonomiske
analyser.

Den samme fremgangsmade er gentaget, hvor det er indkomst i stedet for uddannel-
se, der indgar i model 1 og nedefter.
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Denne fremgangsmade er valgt, fordi bade de simple og de mere komplekse modeller
kan sige noget om, hvorvidt der er systematisk forskel i ventetid afheengigt af patien-
ternes uddannelsesniveau eller indkomst. De simple modeller kan vise, om der er en
forskel, og de mere komplekse modeller kan vise, om de forskelle, der er i de simple
modeller, kan forklares helt eller delvist ud fra nogle af de gvrige parametre.

Analyserne er foretaget ad 2 omgange. Farst, hvor hele gruppen er inkluderet, og der-
naest med en delpopulation, hvor vi kun analyserer patientforlab med en ventetid over
O dage. Det har vi gjort for at sikre, at vi ikke undervurderer ventetiden for sociogko-
nomiske grupper med en hgj andel af akutte patienter.

Robusthedsanalyser
For at teste robustheden af resultaterne i registeranalysen har vi foretaget 3 analyser,
der adresserer de forbehold, regionerne har haft for vores resultater.

| den fgrste analyse undersgger vi risikoen for at overestimere andelen af patientfor-

Iab, som overskrider tidsfristen, fordi vi ikke kan undersgge, om de 22.828 forlgb, som

ikke har en registrering af samtykke, overskrider tidsfristen pa 14 dage. | analysen an-
tager vi derfor, at ingen af de 22.828 patientforlgb har overskredet tidsfristen.

| den anden analyse undersgger vi, hvor stor en andel af patientforlgbene der overskri-
der tidsfristen, hvis vi kun undersgger patientforlgb i kreeftpakker, sddan som regioner-
ne har anbefalet det. | vores undersggelse har visom naevnt valgt at inkludere bade
data fra kreeftpakkedatasaettet og ventetidsdataseettet for at inkludere flest mulige
kraeftpatienter, der er omfattet af reglerne.

| den tredje analyse sammenligner vi de frivillige registreringer af samtykke i LPR3
med den obligatoriske registrering af samtykke i patientjournalen for at vurdere, om
den frivillige registrering i registerdata er registreret korrekt.

Betydning af frafaldet af 22.828 patientforleb uden registreret samtykke
Analysen viser, at der er en forskel pa 1,5 procentpoint, nar visammenligner vores re-
sultater i undersggelsen med analysen af alle patientforlgb, under antagelse af, at alle
patientforlab uden registreret samtykke overholdt tidsfristen.

Vores undersggelse viser, at regionerne i 14,1 % af 115.462 patientforlgb med et regi-
streret samtykke ikke overholdt tidsfristen, jf. kapitel 2. Det tilsvarende tal vil veere
12,6 %, hvis alle patientforlgb uden registreret samtykke overholdt tidsfristen. Det
skal bemezerkes, at 1.083 ud af de 22.828 patientforlgb uden registreret samtykke
overskrider tidsfristen pa 28 dage fra henvisning til behandling til behandlingsstart.

Betydning af at inkludere patientforleb, som ikke var i en kraeftpakke

Analysen viser, at der er en lille forskel pa 1 procentpoint, nar vi sammenligner vores
resultater i undersggelsen med patientforlgb, som startede i behandling i en kraeft-
pakke. Vi kan estimere, at 13,1 % af 94.775 patientforlgb, som startede i behandling i
en kreeftpakke, ikke overholdt tidsfristen.
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Sammenligning af registreringer i LPR og patientjournalen

Vi har sammenlignet datoen for registrering af samtykke i LPR3 med den dato, der
fremgar af patientjournalen. Sammenligningen viser, at der er overensstemmelse i
90 % af de udvalgte 380 patientforlgb. Ud af de 40 journaler, hvor der ikke er over-
ensstemmelse mellem registreringen i LPR3 og patientjournalen, var tidsfristen over-
skredet i 28 forlgb. | 5 patientforlgb var tidsfristen ikke overskredet, i 3 forlgb var pa-
tienten ikke omfattet af bekendtgerelsen, og i 4 forlgb var regionen enig i, at patien-
tens samtykke ikke fremgar af patientjournalen.

Stikprgve af patientjournaler

Formalet med stikpraven af patientjournaler er at skabe et grundlag for vores vurde-
ring af, om regionerne har overholdt kraeftpatienters rettigheder, nar patienterne ikke
er startet i behandling inden for tidsfristen.

Vihar valgt at gennemga patientjournaler, da det kun fremgar af patientens journal,
hvad arsagen til overskridelsen af tidsfristen er, og om patienten har modtaget et an-
det behandlingstilbud, der er inden for tidsfristen.

Udvaelgelse af stikprove

Vi har udtrukket en stikprave pa 380 ud af de i alt 14.458 patientforlgb, hvor tidsfristen
pa 14 kalenderdage er overskredet, jf. afsnit 2.1. og tabel B, og hvor behandlingen er
startet efter den 1. juli 2019 og for den 1. juni 2023. Da stikpraven er udtrukket blandt de
forlab, hvor tidsfristen pa 14 kalenderdage er overskredet, er stikprgven ikke reprae-
sentativ for de 1.847 patientforlgb, hvor det kun er tidsfristen pa 28 kalenderdage fra
henvisning til behandling til behandlingsstart, der er overskredet. Det betyder, at der
er en risiko for, at vi undervurderer det reelle antal af overskridelser af bekendtggrel-
sen.

Stikprevens storrelse er fastsat ud fra, at vi - baseret pa en antagelse om 50 % fejl -
accepterer en fejlmargin pa hgjst 5 % og et konfidensniveau pa 95 %. Med dette ud-
gangspunkt blev stikprgven 380 patientforlgb. Det betyder, at vimed 95 % sikkerhed
kan sige, at de resultater, vi opnar i stikpraven, kan generaliseres til resten af popula-
tionen inden for en fejimargin pa hgjst £ 5 %. Stikpreovesterrelse og fejlmargin kan zen-
dre sig afhaengigt af, hvor mange af stikprgvens patientforlgb vi undersgger i de en-
kelte analyser. Det beskriver vi nedenfor i afsnittene om stikpreveanalysens resulta-
ter og vores generalisering til populationen.

Stikpraven er stratificeret proportionelt med antallet af overskridelser af tidsfristen
pa 14 kalenderdage i hver af de 5 regioner ud af det samlede antal overskridelser pa
landsplan. Patientforlgbene i stikprgven er efterfelgende udvalgt simpelt tilfeeldigt.
Stikprgven er repraesentativ pa landsplan, men ikke pa regionsniveau, og vores resul-
tater kan derfor kun generaliseres til pa landsplan.

Stikpreven fordeler sig med 164 patientforlgb fra Region Hovedstaden, 67 patientfor-
lab fra bade Region Midtjylland og Region Syddanmark, 58 patientforlgb fra Region
Sjeelland og 24 patientforlgb fra Region Nordjylland.

Det er regionerne, der pa vores anmodning har udleveret uddrag af patientjournaler -
ne og foretaget afgraensningen af forlgbet i patientjournalen.
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Analyse af stikprgven
For hvert af de 380 patientforlab har viindhentet:

e enoversigt over regionernes registrerede forlgsbsmarkerer for “henvisning til be-

handling”, "samtykke til behandling” og "behandling start”
e journaluddrag, fra patienten er feerdigudredt, til behandlingen er startet.

For hvert af de 380 patientforlgb har vi gennemgaet:

o om forlebsmarkegrer for henvisning til behandling”, "patientens samtykke” og "be-
handling start” er sat pa den korrekte dato, nar vi har sammenlignet med patien-
tens journal

e hvad arsagen var til overskridelsen af de maksimale ventetider

e om regionerne har tilbudt patienter en henvisning til et andet sygehus i Danmark
eller i udlandet, der kunne starte patientens behandling inden for tidsfristen

e omregionen har givet Sundhedsstyrelsen besked, hvis regionen ikke kunne finde
et andet sygehus, der kunne behandle patienten inden for de maksimale venteti-
der.

I vurderingen af ovenstaende krav har vi lagt felgende lovgivning og vejledningsmate-
riale fra Sundhedsstyrelsen til grund:

e vejledning om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande ved
iskeemiske hjertesygdomme (vejledning nr. 9259 af 28. april 2015)

e principper for supplerende indberetning af patientsamtykke efter § 8 i bekendtgg-
relse om maksimale ventetider af 27. september 2017

o referat fra mgde vedrgrende administration af maksimale ventetider for kreeft og
visse hjertesygdomme af 31. august 2017

e preecisering af brev af 14. maj 2014 vedrgrende maksimale ventetider.

For at sikre systematik i gennemgangen af patientjournalerne er gennemgangen lavet
ud fra en kodebog, der har indeholdt definerede koderegler for vurderingen af forlg-
bene, jf. bilag 2. Kodebogen har vaeret drgftet med Sundhedsstyrelsen. Vi har vaeret 4
om at kode patientjournalerne. Vi har lsbende gennemgaet og kvalitetssikret hinan-
dens vurderinger for at sikre ensartet kodning. Dette er gjort med en indledende pilot -
test af kodebogen og ved lgbende udvekslinger om vores vurderinger.

Derudover har vores vurderinger af patientjournalerne veeret forelagt regionerne og
veeret droftet pd mader, og vurderingerne er blevet kvalificeret pa baggrund af regio-
nernes bemaerkningerne. Regionerne har i deres vurdering inddraget sundhedsfagligt
personale i det omfang, de fandt det ngdvendigt. Vores kodningsresultater er blevet
endret i de tilfaelde, hvor regionerne har kunnet understgtte en anden vurdering med
relevant dokumentation. Regionernes gennemgang af specielt helbredsmaessige ar-
sager hos patienten til l&engere ventetid har veeret vigtig, da regionerne har den sund-
hedsfaglige viden til at vurdere dette. Vi har ikke foretaget leegefaglige vurderinger,
men forholdt os til den information, patienten har modtaget, og til patientens valg pa
baggrund af det sundhedsfaglige personales vurderinger.
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Resultaterne af stikprevegennemgangen
Tabel E viser arsager til overskridelser af tidsfristen fordelt pa regioner.

Tabel E
Arsager til, at kraeftpatienter far overskredet tidsfristen i de maksimale ventetider (figur 3)

Region Hensynet til Hensynet til Ingen gyldig arsag Fejl i registrering lalt
patientens patientens
helbredstilstand egne onsker
Region Hovedstaden 46 27 83 8 164
Region Midtjylland 19 18 28 2 67
Region Nordjylland 7 3 7 7 24
Region Sjzelland 19 11 26 2 58
Region Syddanmark 16 13 28 10 67
lalt 107 72 172 29 380

Note: Tabellen er baseret pa 380 patientforlgb. Af de 380 journaler er 29 journaler vurderet som fejlregistreringer, fx i forleb, hvor samtykke var regi-
streret med en forkert dato, hvilket beted, at patienten var blevet behandlet inden for tidsfristen, eller i forleb, hvor patienten ikke var omfattet
af reglerne om maksimale ventetider, fx fordi patienten overgik til palliativ behandling.

Kilde: Rigsrevisionens stikprgve pa 380 patientjournaler for perioden 1. juli 2019 - 1. juni 2023.

Antal overskridelser af tidsfristen uden gyldige arsager

Vi har beregnet, at andelen af patienter, som far overskredet tidsfristen i de maksi-
male ventetider uden en gyldig arsag, med 95 % sandsynlighed er mellem 40 % og
50 % af alle patientforlgb i populationen. Beregningen tager udgangspunkt i, at vi i
45,3 % af stikprevens 380 patientjournaler ikke fandt en gyldig arsag til overskridel-
sen. Dermed kan vi beregne fejlmargin til ca. £ 5 %.

Omregnet til vores population pa 14.458 patientforlab svarer 45,3 % til 6.549 forlgb
pa landsplan. Med en fejlmargin pa ca. = 5 % er antallet med 95 % sandsynlighed
mellem 5.821 og 7.114 patientforlgb.
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Tabel F viser, hvilke tilbud patienterne har faet, fordelt pa regioner.

Tabel F
Tilbud om henvisning til et andet sygehus (figur 7)

Region Patienten modtog etreelt  Patienten modtog et tilbud Patienten modtog ikke et lalt
behandlingstilbud om, at regionen kunne for- andet behandlingstilbud
soge at finde et andet be-
handlingstilbud

Region Hovedstaden 2 50 31 83
Region Midtjylland 0] 6 22 28
Region Nordjylland 0 6 7
Region Sjeelland 1 12 13 26
Region Syddanmark 0 18 10 28
lalt 3 87 82 172

Note: Tabellen er baseret pa 172 patientforlgb. Af de 380 journaler udgar 29 patientforlgb pa grund af fejlregistrering. 107 patientforlgb udgar, fordi
arsagen til leengere ventetid er begrundet i hensynet til patientens helbred, og 72 patientforlgb udgar, fordi patienten gnskede en senere be-
handlingstid.

Kilde: Rigsrevisionens stikprgve pa 380 patientjournaler for perioden 1. juli 2019 - 1. juni 2023.

| de 172 patientforlgb, hvor tidsfristen var overskredet uden en gyldig arsag, havde pa-
tienten ret til at modtage et andet reelt behandlingstilbud. Et reelt tilbud indebaerer
ifolge Sundhedsstyrelsen, at tilbuddet skal omhandle et andet sygehus, der dog ikke
behgver vaere navngivet, som kan starte behandling inden for tidsfristen. Kategorien
"Patienten modtog et tilbud om, at regionen kunne forsgge at finde et andet behand-
lingstiloud” indeholder forlgb, hvor patienten blev oplyst om muligheden for at fa et an-
det behandlingstilbud, og forlab, hvor patienten har modtaget et andet behandlings-
tilbud, der dog ikke tydeligt er inden for tidsfristen. Dette lever ifglge Sundhedsstyrel-
sen ikke op til reglerne.

Antal forleb, hvor patienten ikke fik et andet behandlingstilbud eller et andet reelt
behandlingstilbud inden for tidsfristen (Indenrigs- og Sundhedsministeriets for-
tolkning)

Vihar beregnet, at andelen af patienter, som hverken fik et andet behandlingstilbud el-
ler kun modtog et tilbud om, at regionen kunne forsgge at finde et andet behandlings-
tilbud, med 95 % sandsynlighed er mellem 39 % og 49 % af alle patientforlgb i popula-
tionen. Beregningen tager udgangspunkt i, at vii 44,5 % af stikprevens 380 patient-
journaler ikke fandt et andet behandlingstilbud eller et andet reelt behandlingstilobud,
selv om patienten havde ret til det. Dermed kan vi beregne fejlmargin til ca. = 5 %.

Omregnet til vores population pa 14.458 patientforlgb svarer 44,5 % til 6.433 forlgb
pa landsplan. Med en fejlmargin pa ca. = 5 % er antallet med 95 % sandsynlighed mel-
lem 5.708 og 7.001 patientforlgb.
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Antal forleb, hvor patienten ikke fik et andet behandlingstilbud (regionernes for-
tolkning)

Vi har beregnet, at andelen af patienter, som slet ikke fik et andet behandlingstilbud,
med 95 % sandsynlighed er mellem 17 % og 26 % af alle patientforlgb i populationen.
Beregningen tager udgangspunkt i, at vi i 21,6 % af stikpravens 380 patientjournaler
ikke fandt et andet behandlingstilbud, selv om patienten havde ret til det. Dermed kan
vi beregne fejimargin til ca. = 4 %.

Omregnet til vores population pa 14.458 patientforlab svarer 21,6 % til 3.123 forlgb pa
landsplan. Med en fejimargin pa ca. * 4 % er antallet med 95 % sandsynlighed mellem
2.522 0g 3.639 patientforlgb.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision, her-
under standarderne for stgrre undersggelser (SOR 3). Standarderne fastleegger, hvad
brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der er tale om en god fag-
lig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundleeggende revisionsprincipper i rigs-
revisionernes internationale standarder (ISSAI 100-999).
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Bilag 2. Rigsrevisionens kodebog

Tabel G

Rigsrevisionens vejledning til kodning

Indhold

Beskrivelse

Henwvist til behandling (forlgbsmarker).
Henvist til behandling (journal).
Samtykke til behandling (forlgbsmarker).
Samtykke til behandling (journal).
Behandling start (forlebsmarker).
Behandling start (journal).

Tid fra samtykke til behandling start.

Arsagen til overskridelse af tidsfristen.

Har regionen givet patienten et reelt tiloud om
henvisning til behandling pa et andet hospital, der
kan behandle inden for de maksimale ventetider?

Har regionen tilbudt patienten at meddele Sund-
hedsstyrelsen, at sygehuset ikke kunne tilveje-
bringe et tilboud om behandling inden for den mak-
simale ventetid?

@nskede patienten, at hospitalet skulle meddele
Sundhedsstyrelsen, at sygehuset ikke kunne til-
vejebringe et tilbud om behandling inden for den
maksimale ventetid?

Ikke muligt at opgere/fejlregistrering.

Dato for sygehusets modtagelse af henvisning til behandling pa sygehuset.

Dato for patientens samtykke til konkret initial behandling.

Dato for den initiale behandlings start. Det kan veere operation, initial stralebe-
handling eller initial medicinsk behandling.

Antal dage, fra patienten samtykker til den konkrete behandling, til initial be-
handling starter. Males ud fra datoer angivet i patientjournalen.

| feltet noteres om arsagen til overskridelsen af de 14 dage er "patientgnsket”,
dvs. patienten afviser en tid inden for tidsfristen fx pa grund af ferie, bryllup og
jul. ”Klinisk begrundet”, fx hvis hensynet til patientens helbredstilstand tilsiger,
at behandling skal udskydes. "Ikke gyldig arsag” noteres ved alle forklaringer,
der ikke er klinisk begrundede eller patientens gnsker. Det kan veere kapaci-
tetsmangel, teellefejl, ingen oplysninger om arsag mv.

| feltet noteres enten "ja", "nej" eller "intet tilbud” alt efter, om det fremgar af
patientjournalen, at regionen har givet patienten et reelt tilboud om henvisning
til behandling pa et andet hospital, der kan behandle inden for 14 dage. Har
patienten modtaget et reelt tilbud, sa noteres "ja”. Har patienten modtaget et
tilbud om, at regionen kan forsgge at finde et andet behandlingstilbud, eller er
der givet et tilbud, der ikke er tydeligt inden for tidsfristen, sa noteres "nej”. Ka-
tegorien daekker over alle tilbud, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens for-
tolkning af et reelt tiloud. Der noteres "intet tilbud”, hvis der ikke er neevnt mu-
ligheden for et andet behandlingstilbud overhovedet. Der noteres "ikke rele-
vant", hvis arsagen til overskridelse er patientens gnsker eller er klinisk begrun-
det.

| feltet noteres "ja", hvis det fremgar, at sygehuset har tilbudt patienten at med-
dele Sundhedsstyrelsen, at hospitalet ikke kunne tilvejebringe et tilbud om be-
handling inden for den maksimale ventetid. Der noteres "ikke relevant", hvis ar-
sagen til overskridelse er patientens gnske eller er klinisk begrundet.

| feltet noteres "ja", hvis det fremgar, at patienten har samtykket til den dato,
hospitalet kunne tilbyde, selv om det ligger ud over de 14 dage. Der noteres
"ikke relevant”, hvis arsagen til overskridelse er patientens gnske eller er kli-
nisk begrundet.

| feltet noteres "ikke muligt at opgere”, hvis data ikke kan lezeses ud af patient-
journalen. | feltet noteres "fejlregistrering”, hvis patientens ventetid til behand-
ling ikke har overskredet tidsfristen, dvs. der er sket en fejlregistrering af en-
ten datoen for patientens samtykke til behandling eller af datoen for behand-
lingens start.

Kilde: Rigsrevisionen.
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