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Sundhedsministerens redeggrelse til Statsrevisorerne
vedrgrende Beretning 7/2018 om rettidigheden i indsatsen
over for kraeftpatienter

Statsrevisorerne har i brev af 7. januar 2019 fremsendt beretning nr. 7/2018 om
rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter og samtidig anmodet om en
redeggrelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning
til.

Indledningsvis vil jeg gerne kvittere for, at der med beretningen saettes fokus pa et
meget vaesentligt omrade, og der er meget brugbar information i beretningens
afdaekning af regionernes implementering af tidlig opsporing, gennemfgrelse af
standardforlgbstiderne i kreeftpakkerne samt overholdelse af reglerne om maksimale
ventetider.

Jeg er sdledes enig med statsrevisorerne i, at kraeftomradet er et meget vigtigt
omrade, hvor der Igbende og kontinuerligt fra central hold fra Sundheds- og
Zldreministeriets side skal fglges op pa den aktivitet, der foregar i regionerne. De
personer, der rammes af kraeft, skal vi hjaelpe bedst muligt.

Der er tale om et komplekst samlet regelsaet, der kan vaere indviklet at navigere i for
det kliniske personale, som ikke har dette som deres primare arbejdsomrade. Derfor
ligger der ogsa en stor opgave for regionerne, som har ansvaret for sygehusdriften og
dermed den konkrete behandling af patienterne, i Igbende at sikre, at reglerne
folges, og der fglges op pa de midler, som Igbende gives til omradet, samt de faglige
retningslinjer.

Jeg vil samtidig kvittere for, at statsrevisorerne anerkender, at det overordnet set gar
godt pa kreeftomradet, herunder at overlevelsen blandt kraeftpatienter er steget de
senere ar.

Dette skyldes blandt andet, at omradet har varet et hgjt prioriteret indsatsomrade
bade politisk og administrativt med en Igbende styrket indsats, blandt andet med
indfgrsel af kraeftpakker med accelereret udredning og behandling samt en Igbende
prioritering af midler til investering i bl.a. ny teknologi pa sygehusene, der kan
understgtte mere malrettet diagnostik og behandling af kraeft. Senest har regeringen
i 2016 lanceret Kraeftplan IV, som indebaerer et samlet lgft af kraeftomradet | 2,2 mia.
kr over fire ar og indeholder 3 nationale malsatninger og 16 konkrete initaitiver. Der
er tale om tiltag, som skal gge sammenhangen og patientinddragelsen, forbedre
forebyggelse, behandling og opfalgning efter sygdommen. Endelig skal Kraeftplan IV
bidrage til at fremtidssikre kraeftindsatsen, blandt andet gennem gget kapacitet pa
sygehusene.
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Krzeft er imidlertid fortsat den hyppigste dgdsarsag i Danmark. Ca. 30 procent af alle
dg@dsfald skyldes kreeft, hvilket svarer til, at cirka 16.000 personer dgr af kraeft om
aret.

Jeg vil understrege, at regeringen ser med stor alvor pa de udfordringer, som
Rigsrevisionens beretning papeger i forhold til regionernes forskellige
implementering af tiltag malrettet tidlig opsporing, uensartede implementering af
kraeftpakkerne og mangelfulde overholdelse af de maksimale ventetider. Jeg finder
det uacceptabelt, at vi pa et sa centralt omrade som kraeftomradet ser regionale
forskelle i det omfang, som beretningen viser, og at lovbestemte patientrettigheder
ikke overholdes.

Netop derfor er der i Danmark fra bade patienterne, interesseorganisationer og fra
politisk hold et grundlaeggende gnske om, at dette sygdomsomrade prioriteres hgjt.

Jeg har derfor med tilfredshed noteret mig, at statsrevisorerne konstaterer, at
regionerne og Sundheds- og Zldreministeriet Ipbende overvager og arbejder for, at
flest mulige patienter bliver udredt og behandlet inden for standardforlgbstiderne i
kraeftpakkerne. Statsrevisorerne konstaterer dog, at nogle regioner har
forbedringspotentiale.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at regionerne og Sundheds - og
Zldreministeriet ikke i tilstrakkelig grad har sikret tidlig opsporing og behandling af
patienter, hvor der er mistanke om eller er konstateret kraeft. Szerligt bar
overvagningen af den tidlige indsats i almen praksis og overholdelsen af de
maksimale ventetider styrkes. Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at der er
et betydeligt antal patienter, som —i strid med lovgivningen — ikke far tilbudt
udredning og behandling af kraeft i overensstemmelse med de maksimale ventetider.

Der er derfor behov for bade at samle op og styrke indsatsen yderligere.

Regeringen vil med sundhedsreformen understgtte, at patienten saettes fgrst og
kender sine rettigheder, at patienternes rettigheder respekteres i hele landet samt pa
en rekke omrader styrke patienternes rettigheder. Konkret vil regeringen bl.a. samle
patientrettigheder om udredning, behandling og genoptraening i en szerlig lov, sa der
er et samlet overblik over patienternes rettigheder. Regeringen vil styrke
radgivningen af patienterne med flere patientvejledere lokalt pa sygehusene og med
ét feelles patientvejledernummer, hvor alle nemt og hurtigt kan fa fat i deres lokale
patientvejleder og fa den ngdvendige vejledning. Derudover styrkes den nationale
koordinering og styring pa sundhedsomradet bl.a. via en ny myndighed
Sundhedsvaesen Danmark, som bl.a. far til opgave at sikre, at patientrettigheder
implementeres korrekt i hele landet, og at patientrettighederne overholdes i hele
landet.

Nogle kraeftbehandlinger er hgjt specialiserede, og ekspertisen er samlet fa steder i
landet for at sikre det rette kompetenceniveau. Men hvis der er udfordringer pa en
afdeling i ene del af landet, er det afggrende, at der er et samarbejde pa tveers, sa
ventetiden for patienterne ikke bliver ungdigt forlaenget.

Regeringen vil derfor med sundhedsreformen sikre, at den nationale koordinering af
de hgjt specialiserede funktioner styrkes, sa patienter med behov for hgjt
specialiseret behandling ses som faelles patienter i det danske sundhedsvaesen, som
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sygehusene pa tvaers af landet har en forpligtelse til at sikre hurtig udredning og
behandling. Det skal sikre hurtig behandling og bedre udnyttelse af kapaciteten,
seerligt pa de omrader, hvor en livstruende sygdom skal behandles hurtigt.

Jeg vil endelig anerkende Rigsrevisionens arbejde, som har betydet, at regionerne er
blevet opmarksom pa en raekke problemomrader. Regionerne har saledes siden
Rigsrevisionens igangsaettelsen af forundersggelsen i november 2017 allerede
igangsat en reekke initiativer.

Udtalelser fra regionsradene
Da beretningen ogsa angar regionernes virksomhed, har jeg bedt om et bidrag fra
regionerne, som vedlagges.

Regionale forskelle i forhold til tidlig opsporing

Statsrevisorerne bemeaerker, at hverken regionerne eller Sundheds- og
4ldreministeriet har viden om, hvorvidt kraeftplaner og Jo fgr — jo bedre har virket
efter hensigten om at forbedre tidlig opsporing i almen praksis. Unders@gelsen viser,
at der er store regionale forskelle pd, hvor mange patienter der henvises til
diagnostiske pakkeforlgb pd sygehusene. Fx har Region Midtjylland henvist knap 5
gange sG mange patienter til diagnostisk pakke som Region Sjeelland.

Hvis kraeftsygdommen opdages tidligt og behandles hurtigt, forbedres patienternes
mulighed for at overleve. Derfor er det meget vaesentligt, at kraeftpatienter tilbydes
udredning og behandling sa tidligt som muligt. Der ligger derfor et stort ansvar hos de
praktiserende leger.

Tidlig opsporing er afggrende for en fortsat udvikling af kraeftbehandlingen. Med
aftalen om sundhedsreformen vil regeringen og Dansk Folkeparti investere massivt i
almen praksis, blandt andet med nye moderne sundhedshuse og flere praktiserende
leger.

Jeg er enig med statsrevisorerne i, at det er problematisk, at det ikke pa nuvaerende
tidspunkt er muligt konkret at fglge op pa midlerne til tidlig opsporing fra
sundhedsstrategien "Jo fgr - jo bedre”.

Der er desvaerre pa nuvaerende tidspunkt en raekke datamaessige begraensninger i
forhold til at belyse patienters kontakt til praktiserende laege forud for en
kreeftdiagnose. Undersggelser? viser, at borgere i gennemsnit besgger deres alment
praktiserende laege halvanden gang mere end baggrundsbefolkningen to ar inden de
far stillet diagnosen kraeft, men det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at
indhente data om, hvorfor patienten har vaeret ved laegen, og hvad besgget har
omhandlet.

Sundhedsdatastyrelsen vurderer, at det ikke er muligt med anvendelse af nuvaerende
registreringsmodel at etablere en monitoreringsmodel for kraeftudredningen uden
for de organspecifikke pakkeforlgb. Dette vil dels kraeve, at der indfgres helt nye
dedikerede koder, og registreringsbyrden vurderes ikke at modsvare de usikkerheder,
der forventes at vaere forbundet med validiteten af data.

1 Sundhedsdatastyrelsens temaanalyse fra 2015 om Indblik i sundhedsvasenets resultater.
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Af aftalen om sundhedsreformen fremgar det, at der skal gennemfgres en foranalyse
om bedre data for det naere sundhedsvaesen i almen praksis og kommunerne, som
kan danne grundlag for mere kvalitetsudvikling i det naere sundhedsvaesen og
borgernes samlede forlgb i de 21 sundhedsfalleskaber.

Sundheds- og £ldreministeriet er allerede i gang med - i samarbejde med KL og PLO -
to foranalyser af forudsaetningerne for national indberetning af data fra
praksissektoren og fra kommunerne med henblik pa gennem relevante koblinger til
data i Landspatientregisteret at opna stgrre viden om det samlede patientforlgb.

Regeringen har endvidere den 14. marts 2019 faet vedtaget lovforslaget om Bedre
digitalt samarbejde, der giver en klar lovhjemmel til national indsamling af data fra
praksissektoren. Det sker netop for at understgtte, at viden om indsatser og kvalitet i
praksissektoren indsamles og anvendes til at forbedre kvaliteten og til at skabe gget
sammenhaeng i de samlede patientforlgb.

Foranalyserne afrapporteres i foraret 2019 og danner grundlag for beslutningen om
forberedelse af en national indberetning, herunder udarbejdelse af
indberetningsvejledninger og forberedelse af teknisk understgttelse af indberetning
fra primaersektoren.

Kraeftpatienter kan forud for, at diagnosen stilles, have mange forskellige — ogsa
uspecifikke symptomer - som kan vaere vanskelige for den praktiserende laege at fa
overblik over.

Som led i implementeringen af Kraeftplan IV er Sundhedsstyrelsen undervejs med et
serviceeftersyn af kraeftpakkerne.

| forhold til de organspecifikke kraeftpakker, sa opdaterer Sundhedsstyrelsen
materialet malrettet de praktiserende laeger, sa det fremadrettet bliver mere klart og
entydigt, hvordan symptomer, der kan skyldes krzeft, skal handteres.

Sundhedsstyrelsen er desuden i gang med en proces om at analysere effekten af den
nuvaerende diagnostiske pakke og efterfglgende revidere det diagnostiske
pakkeforlgb med henblik pa at gge effekten af den. Endvidere vil Sundhedsstyrelsen
ogsa fokusere pa snitfladen til den gvrige tidlige opsporing i almen praksis og
eventuelle behov for endringer.

Som en del af forarbejdet til revisionen af det diagnostiske pakkeforlgb har
Sundhedsdatastyrelsen udarbejdet dataanalyser, der beskriver henvisningsmgnstre
og anvendelse af den diagnostiske pakke i de fem regioner. Disse har veeret drgftet i
Task Force for Patientforlgb pa Hjerte- og Kraeftomradet i hhv. juni 2016 og oktober
2017. Som led i det aktuelle forarbejde og den kommende revision vil denne analyse
blive opdateret.

Sundhedsstyrelsen har ligeledes i 2019 bestilt en analyse af den kliniske evidens for
resultaterne af udredning og overlevelse efter indfgrelse af det diagnostiske
pakkeforlgh. Formalet med analysen er at samle op pa erfaringerne og inddrage
eksisterende videnskabelig evidens fra de sidste seks ar. Sundhedsstyrelsen vil dertil i
den samlede vurdering af det allerede igangsatte arbejde inddrage vaesentlige fund
fra interviewundersggelse fra VIVE fra januar 2019 om kraeftudredning uden for
kraeftpakkerne, som blandt andet belyser regionale forskelle i organisering af
patientudredningsforlgbene.
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Jeg har bemaerket, at det af bidraget fra Region Sjeelland fremgar, at regionen er
opmaerksom pa, at regionen har det laveste antal diagnostiske pakkeforlgb. Regionen
har tidligere lavet indsatser og analyser, og der synes ikke at vaere et entydigt svar pa,
hvorfor det er tilfeeldet. Regionen har derfor igangsat et ph.d. projekt. Jeg laegger
vaegt pa, at den viden der her opnas, bliver udbredt til hele landet.

Jeg har i gvrigt bemaerket, at det fremgar af bidraget fra Region Hovedstaden, at
regionen er i gang med en afdakning af, hvordan regionen bedre kan stgtte almen
praksis’ adgang til diagnostiske undersggelser (CT-scanninger). Ogsa her er det vigtigt,
at den viden, man opnar, udbredes til de andre regioner.

Jeg mener nemlig, at der skal veere tale om en kontinuerlig indsats fra regionernes
side, da kreeftomradet hele tiden er i faglig udvikling. Regionerne bgr ogsa Igbende
opfordre de praktiserende laeger til at deltage i de relevante
efteruddannelsesaktiviteter.

Regionale forskelle i gennemfgrelse af kraeftpakkerne

Statsrevisorerne bemaerker, at der er forskelle i regionernes opsporing, udredning,
behandling og opfelgning af kraeftpatienter. Patienter behandles sdledes forskelligt,
afhaengigt af hvilken region de bor i. Fx har Region Syddanmark i perioden 2013-2017
haft den hgjeste andel af forlgb inden for standardforlgbstiderne, mens Region
Sjeelland har haft den laveste i 2013, 2016 og 2017 og Region Nordjylland i 2014 og
2015.

Jeg finder det meget utilfredsstillende og grundlaeggende uforstaeligt, at der er sa
store regionale forskelle i forhold til gennemfgrelse af de organspecifikke
kraeftpakker, da alle patienter uanset bopzel skal have et sammenhangende
patientforlgb, uden ungdig ventetid og med hgj faglig kvalitet i behandlingen og
dermed forbedret mulighed for overlevelse. Samtidig vil jeg anerkende, at de
regionale forskelle er blevet mindre over tid.

Sundhedsstyrelsen har i dag fokus pa de regionale forskelle pa forlgbstiderne. Ved
forlgb, hvor der er markante og vedvarende regionale forskelle, beder
Sundhedsstyrelsen regionerne om at redeggre for arsager til variation i
forlgbstiderne.

Sundhedsstyrelsen kan pa baggrund af dialogen med Rigsrevisionen bekraefte, at
styrelsen vil have et gget fokus herpa fremover, og som fglge heraf har styrelsen
skaerpet de vurderingskriterier, som ligger til grund for vurderingen af, hvilke
pakkeforlgb, som styrelsen pa baggrund af de Igbende monitoreringsopggrelser
gnsker at fglge naermere. Regional variation i forlgbsmonitoreringen er i den
forbindelse fremhaevet som et centralt kriterie, der som oftest i sammenhang med
de gvrige kriterier vil udlgse, at Sundhedsstyrelsen udbeder regionerne om at
redeggre for arsager til interregional variation i forlgbstiderne.

Regionernes redeggrelser og udfordringerne med regional variation vil blive drgftet
systematisk til mgderne i Task Force for Patientforlgb for Kraeft- og Hjerteomradet.
Drgftelserne pa mgderne understgtter opmaerksomheden herpa i regionerne, og de
sikrer faelles videndeling i forhold til arsager, Igsningsmuligheder og handleplaner ved
eventuelle udfordringer.
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Sundhedsstyrelsen vil fremadrettet fglge mere systematisk op pa regionernes
redeggrelser og sikre, at der i rette tid fra nationalt niveau igangseettes handling ved
omrader med markante og vedvarende regionale variationer.

Det kan ogsa navnes, at Sundhedsstyrelsen har iveerksat forskellige initiativer for at
imgdega regional variation i kreeftbehandlingen og sikre patienterne ens behandling
af hgj kvalitet.

Senest har styrelsen som et nyt initiativ i samarbejde med en faglig arbejdsgruppe
udarbejdet en beskrivelse af nationale multidisciplinsere teamkonferencer (MDT
konferencer) ved behandling af kraeft i bugspytkirtlen. Initiativet skal sikre, at
patienter med bugspytkirtelkraeft vurderes ensartet pa tvaers af de specialiserede
centre og dermed sikres samme behandlingstilbud. Pa den nationale MDT vil kirurger,
onkologer, radiologer og andet relevant sundhedsfagligt personale fra de
behandlende centre drgfte patienter med henblik pa at sikre patienterne det rette
behandlingstilbud. Konferencerne har yderligere til formal at sikre sparring og
vidensdeling, hvilket ogsa pa sigt forventes at gge kvaliteten pa tveaers af regionerne.

Sundhedsstyrelsen vil fglge op pa anvendelsen af disse konferencer.

Det fremgar ogsa af de regionale bidrag, at der har vaeret drgftelse i regionernes
sundhedsdirektgrkreds, hvordan kan der skabes stgrre transparens og ensartethed.

Jeg har ogsa bemaerket, at det fremgar af bidraget fra Region Midtjylland, at
regionerne er i gang med at etablere nationale forpligtende behandlingsfzellesskaber
for fglgende tidskritiske kraeftdiagnoser, hvor der ses regionale forskelle: Kraeft i
bugspytkirtelsen, lungekraeft, hoved- og halskraeft og blaerekrzeft. Dette er meget
positivt , idet det kan veere med til at sikre en hurtig og mere ensartet og koordineret
indsats pa tvaers af landet. Det er ogsa i trad med aftalen om en sundhedsreform,
hvor regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at den nationale koordinering af de
hgjt specialiserede funktioner skal styrkes, sa patienter med behov for hgjt
specialiseret behandling ses som fzelles patienter i det danske sundhedsvaesen, som
sygehusene pa tvaers af landet har en forpligtelse til at sikre hurtig udredning og
behandling af. Det skal sikre hurtig behandling og bedre udnyttelse af kapaciteten,
seerligt pa de omrader, hvor en livstruende sygdom skal behandles hurtigt.

Det skal bemaerkes, at monitorering af forlgbstider for pakkeforlgb for kraeft for
nuvaerende ikke omhandler opfglgningsperioden. For de pakkeforlgb for kraeft, som
aktuelt er under revision, vil registreringen af opfglgningsplanen blive aftalt i
forbindelse med den aktuelle revisionsproces. Implementeringsfristen vil sdledes
falge den Ipbende revisionsproces dog senest med frist ultimo 2020.

Jeg vil ogsa fremhaeve, at det er en centralt ambition i regeringens sundhedsreform,
at der skal vaere ens vilkar for behandlingen i hele landet. Regeringen og Dansk
Folkeparti er i aftalen om en sundhedsreform enige om at sikre en markant hgjere
grad af koordination og understgtte den nationale retning for sundhedsvaesenet.
Med det sigte oprettes en ny myndighed, Sundhedsveesen Danmark, som skal sikre
fremdrift for de fem sundhedsforvaltninger og udbrede de gode Igsninger i hele
landet. Sundhedsvasen Danmark vil blandt andet fa til opgave at fglge op pa
patientrettighederne, s3 alle patienter har sikkerhed for, at rettighederne overholdes
ens og korrekt i hele landet. Sundhedsvaesen Danmark skal endvidere understgtte det
forpligtende nationale samarbejde om hgjt specialiseret behandling.
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Manglende opfyldelse af 90 pct-malet i gennemfgrelse af kraeftpakkerne
Statsrevisorerne bemeerker, at regionerne siden 2014 har haft et mal om, at 90 pct. af
kreeftpakkerne skulle gennemfgres inden for standardforlgbstiderne, men det er ikke
besluttet, hvorndr mdlet skal nds. Modermeaerkekraeft har som den eneste kraeftpakke
haft en gennemfgrelsesprocent pd over 90 pct., mens kraeftpakkerne for bleerekraeft
og prostatakrzeft har haft den laveste.

Standardforlgbstiderne i kraeftpakkerne er udarbejdet for at give en tidsmaessig
rettesnor for det ukomplicerede kraeftforlgb. Det kan derfor ikke forventes, at alle
patienter vil have et forlgb inden for standardforlgbstiden. Standardforlgbstiderne
handler om at sikre patienterne det bedst mulige forlgb. Det skal derudover
bemaerkes, at der er tale om regionalt politisk fastsat mal, og ikke en national
malsaetning.

Jeg vil samtidig understrege, at at den gennemfgrelsesprocent i kraeftpakkerne, vi
har set i de senere ar (80-82 %), bgr kunne forbedres, herunder er det regeringens
ambition at reducere de forskelle, som i dag ses pa tveers af landet.

Kraeftens Bekaempelse har i februar 2019 udgivet en hvidbog om ”Social Ulighed i
Kraeft i Danmark”, hvor det fremgar, at den seneste forskning viser, at den sociale
ulighed i overlevelsen efter krzeft er blevet stgrre med tiden og forventes fortsat at
stige. Det fremgar endvidere, at hvis vi kunne Igfte overlevelsen hos de darligst
stillede kraeftpatienter op pa samme niveau som for de bedst stillede, kunne en
femtedel af de kraeftrelaterede dgdsfald efter fem ar veaere undgaet.

Denne nye viden viser, at der bade er behov for mere ensartet kvalitet og stgrre
nationalt samarbejde bade i forhold til at udligne den geografiske ulighed og den
sociale ulighed.

Regeringen og Dansk Folkeparti er i aftalen om en sundhedsreform enige om, at der
skal sikres stgrre ensartethed i indsatsen pa tveers af landet. En ny organisering af
sundhedsomradet skal omszettes til klare forbedringer for patienterne — og gennem
et nationalt forankret sundhedsvaesen med decentral styring og klar faelles politisk
retning understgtte, at patienterne mgder samme hgje kvalitet i sundhedstilbuddene
uanset, hvor man bor.

Manglende overholdelse af bekendtggrelsen om maksimale ventetider
Statsrevisorerne bemeaerker, at Sundheds- og /£ldreministeriets overvdgning af over-
holdelsen af de maksimale ventetider er baseret pd oplysninger fra regionerne, som er
mangelfulde. Undersggelsen indikerer, at der er en del flere patienter end dem, som
regionerne har indberettet til Sundhedsstyrelsen, der har ventet leengere end de mak-
simale ventetider.

Der er fra centralt hold meget fokus p3, at reglerne om maksimale ventetider
overholdes. Jeg finder det uacceptabelt, at overvagningen af de maksimale ventetider
ikke er retvisende. Der er tale om en lovfaestet patientrettighed, og bekendtggrelsen
har vaeret gaeldende siden 2000, hvorfor reglerne burde sta meget klart for
regionerne.

Derudover sa har og far regionerne Igbende omfattende hjalp og vejledning af
Sundhedsdatastyrelsen, som har udarbejdet registreringsvejledninger, og som
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vejleder regionerne efter behov pa flere mader. Blandt andet ved en gang ugentlig at
udsende en dataleverance til regionerne med alle indberettede koder for de
specifikke forlgb samt en opmaerksomhedsliste pa mulige udfordringer ved foretagne
indberetninger med personhenfgrbare data for regionernes egne forlgb.

Jeg er opmaerksom pa3, at regionerne som opfglgning pa Rigsrevisionens undersggelse
centralt har besluttet at implementere automatiske elektroniske varslingssystemer
(early warning-systemer), der via elektroniske journalsystemer automatisk varsler
tidsfrister pa igangveerende patientforlgb og markerer, hvilke patienter der er
omfattet af bekendtggrelsen om maksimale ventetider. De elektroniske
varslingssystemer er et vigtigt redskab til fremadrettet systematisk og proaktivt at
sikre patienterne den hurtige behandling, de har ret til.

Jeg har ogsa bemaerket, at regionerne desuden planlaegger at udfgre interne audits af
gennemfgrte patientforlgb pa udvalgte omrader med henblik pa at undersgge, om
der trods bestraebelser og automatiske varslinger er overtradelser, der ikke er blevet
indberettet rettidigt samt undersgge arsagerne hertil. Sddanne bagudrettede tiltag er
ogsa et vigtigt redskab, da det kan bidrage til at identificere og erkende
uhensigtsmaessigheder i systemet og give viden og leering pa omrader med
udfordringer.

Endelig har regionerne ivaerksat forskellige undervisningsinitiativer mv., blandt andet
i form af e-laeringskurser, som skal sikre et skaerpet fokus pa korrekt dokumentation,
kendskab og overholdelse af de maksimale ventetider blandt personalet, da en del af
overtraedelserne skyldes manglende kendskab til reglerne, herunder korrekt
information til patienterne og korrekt og detaljeret dokumentation i patienternes
journal. Dette afspejles ogsa i resultaterne fra Rigsrevisionens stikprgve, hvor en stor
del af de efterindberettede forlgb, skyldes mangelfuld dokumentation.

Sundhedsstyrelsen vil fglge op pa regionernes arbejde med de angivne initiativer i
regi af Taskforce for Patientforlgb for Krzeft- og Hjerteomradet.

Sammenfatning

Det er min sammenfattende opfattelse, at der med de foranstaltninger og
overvejelser, som er igangsat i regi af bade regeringen og i regionerne, er taget hand
om de kritiske punkter, statsrevisorerne har bemzerket, og at der er er tilvejebragt
grundlag for en fortsat Ipbende fokus og udvikling af kraeftomradet, sa danske
kraeftpatienter ogsa fremover far en hurtig og god behandling pa et kvalitativt hgjt
niveau.

Jeg vil desuden igen fremhaeve aftalen mellem regeringen og Danske Folkeparti om
en sundhedsreform, som fremadrettet til tage yderligere hand om de resterende

problemstillinger, som papeges.

Der er tilsendt en kopi af dette brev til Rigsrevisionen pa rr@rigsrevisionen.dk

Med venlig hilsen

. il
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