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Orientering vedr. Rigsrevisionens undersogelse af kraeftomradet

Rigsrevisionen har i 2018 undersegt rettidigheden i regionernes og Sundheds- og &Al-
dreministeriets indsatser over for kraeftpatienter herunder regioneres overholdelse af
bekendtgarelsen om maksimale ventetider og forlebstiderne i kraftpakkerne. Under-
sogelsen omhandler primart perioden fra 2013 til 2017. Beretningen offentliggeres
den 19. december 2018, og er fortrolig indtil offentliggerelsen.

Overordnet konkluderer Rigsrevisionen, at regionerne og Sundheds- og ZAldreministe-
riet ikke i tilstreekkelig grad har sikret og understottet, at patienter med mistanke eller
pavist kraeft far en rettidig indsats. Desuden fremhaver Rigsrevisionen, at der er regio-
nale forskelle i forhold til tidlig opsporing, udredning og behandling, som betyder, at
patienterne ikke stilles ens pé tvars af regionerne.

Nedenfor praesenteres Rigsrevisionens konklusioner i beretningen om rettidigheden i
regionernes indsatser over for kraeftpatienter fordelt pa de tre hovedomrader tidlig op-
sporing, maksimale ventetider og forlebstider i kreeftpakker herunder opfelgning efter
endt kraeftbehandling.

Tidlig opsporing af kreeft i almen praksis

Rigsrevisionen vurderer i deres undersogelse, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad
understeotter tidlig opsporing af kraeft i almen praksis. De praktiserende leegers arbejde
med tidlig opsporing er vigtigt for patienternes chancer for at overleve deres kraftdi-
agnose. Alle regioner har igangsat indsatser, men det fremha&ves i undersogelsen, at
der pa tveaers af regionerne er forskel pa omfanget af regionernes indsatser i forhold til
opfelgning pé tilgengeligheden for patienter til almen praksis og efteruddannelse i
kraeftsymptomer mv.

Regionerne har i mindre omfang har fulgt op pa de krav, der stilles i de praktiserende
leegers overenskomst om let tilgeengelighed for patienterne i form af telefonisk tilgaen-
gelighed og ledige tider til konsultation. Derudover har regionerne ikke etableret en
feelles dokumentationspraksis i almen praksis, og pa den baggrund vurderer Rigsrevi-
sionen, at regionerne ikke kan opné viden om patientforleb og dermed forbedringsmu-
ligheder i forhold til tidlig opsporing.
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Regionerne har i forskellig grad sikret adgang til efteruddannelse og radgivning i tidlig
opsporing af kreeft for almen praktiserende leeger. Region Hovedstaden har lgbende af-
holdt kurser i kreeftdiagnostik, og regionens deltagelsesprocent er blandt de hejeste
sammenlignet med de ovrige regioner. Almen praksis kan i alle regionerne fa radgiv-
ning om kraft, og Rigsrevisionen fremhaver, at Region Hovedstaden har oprettet en
telefonisk radgivningsfunktion for almen praksis.

Undersggelsen viser desuden, at almen praksis i alle regioner har faet direkte adgang
til diagnostiske undersggelser pé hospitalerne, fx til CT-scanninger. Derudover er der
sket en generel stigning i brugen af den diagnostiske pakke, der har til formal at sikre
en hurtigere udredning og behandling af kraftpatienter med uspecifikke symptomer.
Der er store regionale forskellige i forhold til brugen af den diagnostiske pakke, hvor
Region Hovedstaden er en af de regioner med flest gennemferte diagnostiske pakke-
forleb.

Maksimale ventetider

Alle patienter har ved mistanke eller pavist kraeft ret til at blive udredt og behandlet in-
den for de ventetider, der er fastsat i bekendtgerelsen om de maksimale ventetider.
Hvis regionerne ikke kan overholde reglerne for ventetiden, skal overskridelserne ind-
berettes til Sundhedsstyrelsen. Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke i tilstrak-
kelig grad sikrer, at reglerne om maksimale ventetider bliver overholdt.

Blandt regionerne har Region Hovedstaden i perioden mellem 2014-2017 haft flest pa-
tientforleb, hvor de maksimale ventetider ikke er overholdt. Undersggelsen viser, at
alle regioner har sékaldte Early Warning-systemer, der kan overvage og varsle om pa-
tientforleb, hvor de maksimale ventetider er tat pa ikke at blive overholdt.

Pé trods af disse systemer, viser Rigsrevisionens undersggelse, at der er flere patient-
forleb end regionerne har indberettet til Sundhedsstyrelsen, som ikke var overholdt i
2017. Dette konkluderes pa baggrund af en stikprave af forleb, som Rigsrevisionen i
forbindelse med deres undersegelse har udtrukket fra alle regioner. For Region Ho-
vedstaden blev der udtrukket 128 patientforlgb fra 2017. En gennemgang af dokumen-
tationen i patientjournalerne for disse forlgb har vist, at regionen samlet har 28 over-
skridelser af de maksimale ventetider, som ikke tidligere er blevet indberettet til Sund-
hedsstyrelsen. Dette svarer til, at reglerne ikke er overholdt for 22 % af de udtrukne
forleb i stikpraven. I den forbindelse oplyser hospitalerne, at ventetiden ikke umiddel-
bart har haft betydning for patienternes behandling. Ifelge Rigsrevisionen indikerer re-
sultatet af stikproven, at der kan vere betydeligt flere tilfeelde, hvor de maksimale
ventetider ikke er overholdt end dem, som regionerne har indberettet til Sundhedssty-
relsen.

I de tilfeelde, hvor de maksimale ventetider ikke er overholdt, falger regionerne syste-

matisk op, afdeekker arsager og iveerksatter initiativer til forbedring, hvilket Rigsrevi-
sionen fremheaver som positivt.
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Forlobstider og opfolgningsplaner

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne i overvejende grad sikrer, at flest mulige pati-
enter far udredning og pabegyndt behandling inden for standardforlebstiderne i kraeft-
pakkerne. Regionerne sikrer dette ved lgbende at monitorere forlebstiderne, afdaekke
arsager ved lav malopfyldelse og ivaerksatte initiativer, der skal forbedre overholdel-
sen af forlgbstiderne.

Udviklingen i andelen af forleb, der er gennemfort inden for forlebstiderne, er steget,
og de regionale forskelle i malopfyldelsen er blevet mindre over tid. Pa trods af regio-
nernes faelles mélsatning om overholdelse af forlgbstiderne pa 90 %, fremgar det af
Rigsrevisionens beretning, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke vurderer, at forlabs-
tiderne kan overholdes for alle patienter i alle kreeftpakkeforlab. Eksempelvis pa grund
af forhold som patienternes enske eller anden komplicerende sygdom, der betyder at
forlgbstiden for den enkelte patient vil afvige fra standardforlebstiden. Sundheds- og
Aldreministeriet vurderer ikke, at det er hensigtsmaessigt at fastsette en national mal-
setning for overholdelsen af forlgbstiderne.

Rigsrevisionen vurderer, at der er systematiske variationer i regionernes registrerings-
praksis, som kan betyde, at monitoreringen ikke i alle tilfeelde giver et retvisende bil-
lede af, hvor mange at patienterne, der har ventet l&ngere pa behandling end de anbe-
falede forlgbstider.

I forhold til opfelgningsplaner, viser undersegelsen, at hovedparten af opfelgningspro-
grammerne er implementeret i regionerne. Dog vurderer Rigsrevisionen, at det ikke er
muligt at undersege, hvorvidt regionerne sikrer, at alle patienter far udarbejdet en indi-
viduel opfelgningsplan. Dette skyldes, at den nationale monitorering af opfelgnings-
planerne endnu ikke er implementeret.

Igangsatte initiativer i Region Hovedstaden pa baggrund af Rigsrevisionens un-
dersogelse

Tidlig opsporing

Region Hovedstaden har anvendt midler fra regeringens sundhedsstrategi ”Jo fer jo
bedre” til at gennemfore en raekke workshops med fokus pa tidlig opsporing, hvor
halvdelen af regionens praktiserende leeger har deltaget. Regionen har ligeledes givet
tilbud til efteruddannelsesgrupper om bl.a. materiale om tidlig opsporing, som grup-
perne kan bruge til at drefte emnet. Senest har der veret aftholdt en kraeftdag i oktober
2018 med deltagelse af 200 leger og praksispersonale, som havde fokus pé alle dele af
kraeeftomradet fra forebyggelse til palliation herunder ogsa tidlig opsporing.

Der er i gjeblikket ikke nogen registreringsmetode, der muligger en generel monitore-
ring af, hvor lang tid der gér fra, at der opstér en mistanke om kreeft til, at diagnosen
bliver stillet eller afvist. De nye kvalitetsklynger i almen praksis skal arbejde med da-
tadrevet kvalitet i henhold til overenskomsten, og oprettelsen af disse kan vere en god
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mulighed for, at almen praksis kan tage emnet om tidlig opsporing op ved brug af
egne data.

Maksimale ventetider

Rigsrevisionens kritik omhandler serligt regionernes overholdelse af bekendtgerelsen
om de maksimale ventetider. Stikpreven er udtrukket ud fra regionens forlgb fra 2017,
og hospitalerne i regionen har stor opmerksomhed pé overholdelse af de maksimale
ventetider og har forbedret deres arbejdsgange og procedurer. I efteraret 2018 har kon-
cernledelsen dreftet, hvordan overskridelser kan undgés, og hvad der skal til for at
sikre, at alle overskridelser opfanges. Derudover har Region Hovedstaden med Sund-
hedsplatformen féet et fungerende Early Warning System, som har gjort det mere
overskueligt at opdage, hvornar et forleb er ved at overskride de maksimale ventetider
samt giver bedre muligheder for at sikre, at patienterne bliver informeret korrekt om
deres rettigheder.

Halvdelen af de overskridelser, som Region Hovedstaden har fundet i forbindelse med
Rigsrevisionens undersogelse, skyldes upracis dokumentation i patienternes journaler.
Regionen har derfor nedsat en arbejdsgruppe, der skal udarbejde en detaljeret vejled-
ning for, hvordan de maksimale ventetider skal registreres og dokumenteres.

Der er saledes i regionen gjort et stort stykke arbejde for at forbedre overholdelse af de
maksimale ventetider, og tallene for 2018 viser ogsé, at der markant feerre overskridel-
ser, der er indberettet til Sundhedsstyrelsen sammenlignet med de tidligere ar.

Forlobstider i kreefipakker

I udkast til Hospitalsplan 2025, der netop er sendt i offentlig hering, foreslas der udar-
bejdelsen af en regional kreeftplan med det formal fortsat at sikre hgj kvalitet i udred-
ning, behandling og rehabilitering efter kraeft samt gode sammenhangende patientfor-
lob.
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