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Baggrund

I forbindelse med dreftelser i task force vedr. strilebehandling er der frem-

kommet ensker om precisering af bestemmelserne i bekendtgerelse nr. 1749

af 21. december 2006 om behandling af patienter med livstruende kreeftsyg-

domme m.v. med tilherende retningsiinier. Nedenfor gennemgas en rackke TIf.

begreber og problemstillinger i relation til bekendtgerelsen. Fax
E-post info@sst.dk

Vedr. forundersggelse
Dir. tIf.

1 henhold til bekendtgerelsen galder — medmindre hensynet til patientens E-post

helbredstilstand tilsiger noget andet — at den maksimale ventetid er 2 uger fra
den dato, hvor sygehuset har modtaget legehenvisning til forundersogelse,
til den dato sygehuset har tilbudt at pdbegynde forundersegelse. Dog geelder
sarlige regler for livmoderhalskraeft, jf. bekendtgorelsens § 3, stk. 2.

Sundhedsstyrelsens retningslinier praeciserer dette séledes:

Ventetiden pé forundersegelse dokumenteres ved tidsforlebet mellem a) da-
toen for modtagelsen af henvisning pd sygehuser og b) datoen for tilbudt
forunderseigelse.

a) til b): Maksimalt 2 uger med mindre hensynet til patientens helbredstil-
stand tilsiger noget andet.

Henvisning til forundersagelse pd sygehus sker i henhold til retningslinierne
[fra en alment prakiiserende lege eller en praktiserende specialleege ved pd-
vist eller misteenkt kreeff. Der er sdledes normalt ikke tale om henvisning til
forundersegelse, ndr en patient i det senere forleb henvises fra en sygehusaf-
deling til en anden afdeling pd samme sygehus eller til et andet sygehus, ¢j
heller hvis der i den forbindelse er behov for supplerende undersegelser, in-
den en eventuel behandling kan tilbydes/ordineres.

Det fremgér endvidere af retningslinierne, at "Forundersagelse af patienter
henvist pd mistanke om livstruende kraeftsygdom ber séledes i reglen tilrette-
legges, s& samtale med henblik pd at opnd informeret samtykke til operation
eller ikke-kirurgisk behandling kan gennemferes inden for 4 uger. Henvis-
ning (il behandling ... ber ske wmiddelbart herefter.”




Det ligger hert, at forundersegelsesperioden omfatter de nedvendige og rele-
vante undersegelser frem til, at der kan tilbydes en primar behandling og Side 2
indhentes informeret saméykke herti]l ved en samtale med patienten. 4. april 2007
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Vedr. henvisning til strdlebehandling som primaer be-
handling

I henhold til bekendtgerelsen gelder — medmindre hensynet til patientens
helbredstilstand tilsiger noget andet — at den maksimale ventetid til strilebe-
handling som er primar behandling er 4 uger fra den dato, hvor den relevan-
te sygehusafdeling har modtaget henvisning til strdlebehandling, til den dato
sygehuset har tilbudt at pAbegynde behandiing.

Sundhedsstyrelsens retningslinier preeciserer dette siledes:

Ventetiden pd strilebehandling, som er primar behandling, doekumenteres
ved tidsforlabet mellem m) dato for modtagelse af henvisning til ikke-
kirurgisk kraeftbehandling (herunder strilebehandling) til d) tilbudt behand-
lingsdato pa relevant sygehusafdeling.

m) til d}: Maksimalt 4 uger med mindre hensynet til patientens helbredstii-
stand tilsiger noget andet.

Vedr. henvisning til strdlebehandling som efterbe-
handling (adjuverende behandling)

I henhold til bekendtgerelsen gelder — medmindre hensynet til patientens
helbredstilstand tilsiger noget andet - at den maksimale ventetid til strilebe-
handling som er efterbehandling er 4 uger fra den dato, hvor den relevante
sygehusafdeling har modtaget henvisning til efterbehandiing, til den dato sy-
gehuset har tilbudt at pabegynde behandiing.

Sundhedsstyrelsens retningslinier prasciserer dette saledes: Ventetiden til ef-
terbehandling med stréler ... dokumenteres ved tidsforlebet mellem e} dato
for modtagelse pd onkologisk afdeling af henvisning med henblik pa efterbe-
handling for kreftsygdommen og {} dato for ferste behandling med stréler.

e) tii £): Maksimalt 4 uger med mindre hensynet til patientens helbredstil-
stand tilsiger noget andet.

Det samlede behandlingsforisb skal veere 1 overensstemmelse med fagligt
baserede kliniske retningslinier og en legefaglig vurdering af den enkelte
patient. For patienter, der pd et tidspunkt i et samlet planlagt behandlingsfor-
loh skal tiibydes strilebehandling efter en forudgéende kirurgisk / medicinsk
behandiing, kan den maksimale ventetid pd fire uger regnes fra, néir patienten
er ude af den behandling, der er gdet forud for strdlebehandlingen.



Figur 1. Maksimale ventetider til stridlebehandling jf. bekendtgerelse nr.
1749 af 21. december 2006. Bogstaverne i figuren henviser til teksten og Side 3
Bekendtgarelsens retningslinier. 4. april 2007
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Bemaerkninger

Laegefaglig forsvarlighed

Bekendtgarelsens bestemmelser @ndrer ikke ved forpligtelsen til at yde be-
handlingen inden for en tid, der er lxgefagligt forsvarlig. Det kan betyde at
en konkret patient skal indkaldes, vurderes og tilbydes behandling hurtigere
end indenfor de anferte maksimale ventetidsgraenser.

Det understreges i Sundhedsstyrelsens retningslinier, at behandlingen skal
tilrettelegges individuelt og legefagligt forsvarligt. Det er ligeledes under-
streget, at bekendtgerelsens regler om maksimale ventetider skal fraviges,
hvis hensynet til patientens helbredstilstand tilsiger det. Séledes vil tidspunkt
for behandling eventuelt skulle udskydes, fx hvis en patient aktuelt ikke ville
kunne tile en strilebehandling.

Bekendtgerelsen fastizgger ikke krav til den samlede varighed af behand-
lingsforlabet. Det forudsattes imidlertid, at det samlede behandlingsforleb i
det enkelte tilfeelde gennemfores inden for en tegefaglig forsvarlig tidsram-
me,

Samarbejde om sammenhangende patientforlob

Bekendtgerelse og retningslinierne forudseetter, at indsatsen i sygehusvacse-
net udget et sammenhzngende behandlingsforlab, som gennemleber for-
skellige faser fra indledende forundersagelse til afstuttet efterbehandling
med variationer under hensyn til den type kreftsygdom, der mistaenkes eller
behandles, sdvel som den enkelte patients konkrete helbredstilstand.

Tilrettelzggelse af sddanne sammenhengende patientforlob foretages med
udgangspunkt 1 kliniske retningslinier vedr. undersagelse og behandling og
udmentes i konkrete samarbejdsaftaler om patientforlab mellem de relevante
samarbejdende afdelinger herunder i samarbejdet i multidisciplinzre tcams,

Sygehusenes organisation

Landets onkelogiske og sirdleterapeutiske afdelinger er organiseret forskel-
ligt. Sygehuses og afdelingers interne organisering mé& imidlertid ikke kom-
me patienten til skade. Det er sygehusledelsens og de respektive afdelingers
ansvar at tilrettel®gge de interne procedurer pd sygehuset, s& henvisning
umiddelbart modtages pé relevant sted/enhed, og sikre at dette er kendt for
savel interne som eksterne samarbejdspartnere.

Henvisning til stralebehandling
[ herhold til acceleratorbekendigerelsen skal den for strilebehandlingen an-
svarlige laege fastsette retningstinier for henvisning til strilebehandfing.

Ordet “henvisning” har imidiertid ikke her samme betydning som i bekendt-
garelsen om livstruende kreftsygdomme. 1 accelaratorbekendigerelsen bety-
der dette ord rettelig ordination. Det er med andre ord den ansvarlige lege i
henhold til aceeleratorbekendtgerelsen, der fastsatter retningslinier for ordi-
nation af strilebehandling, mens henvisning med henblik pd stillingtagen il
strialebehandling kan foretages af [eeger uden strileterapeutisk kompetence.
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Palliativ behandling og recidiv

Bekendtgerelsen omfatter ligeledes patienter, der efter en sygdomsfri perio-
de far recidiv, idet de i udgangspunktet md betragtes som varende i en til-
svarende situation som patienter, der far konstateret kreeft forste gang.

Ca. 40 % af patienter, der modtager strilebehandling far dette i palliativt og
ikke i kurativt ejemed. Palliativ behandling er omfattet af bekendtgerelsen
om livstruende kreeftsygdomme.

Patienters accept eiler atvisning af tilbud

Har en patient afvist en tilbudt dato for strilebehandling, som ligger inden
for 4 ugers fristen, har patienten ikke krav p4 at f et nyt/andet tilbud inden
for den maksimale ventetid p& 4 uger. Patienten skal dog tilbydes behandling
hurtigst muligt derefter.

Stralebehandling hvor strialebehandlingen er et led i en efterbehandling
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens retningslinier, at informationssamtale ef-
ter kirurgisk behandling og efterfalgende patologisk anatomisk undersegelse
af det udtagne vaev almindeligvis ber tilrettelaegges siledes, at informations-
samtalen bl.a. vedrerende eventuel henvisning til efterbehandling i onkolo-
gisk regi kan gennemfares inden for 10 dage efter operationen. Det anfores,
at der dog kun kan udstikkes generelle retningslinier pa dette omréde.

Bekendtgarelsen og Sundhedsstyrelsens retningslinier forholder sig ikke il,
hvorndr en patients helbredstilstand tillader, at strilebehandling pibegyndes.
Bekendtgorelsen og retningslinierne forholder sig ligeledes ikke til den kon-
krete tilretteleggelse af patientforlab, hvor patienten skal modtage sdvel ke-
moterapi eller hormonel behandling som strilebehandling. Dette beror pd
legefaglige vurderinger. Der skal foreligge kliniske retningslinier herfor
vedr. de enkeite kreeftsygdomme. Udgangspunktet for, hvornar en patient er
kiar til at pabegynde en stralebehandling, beskrives i kliniske retningslinier
og patientforlab.

Leegefaglige krav til indheold af henvisning mhp. strilebehandling

Den maksimale ventetid pd 4 uger er geeldende fra det tidspunkt en henvis-
ning modtages. Det er strdleterapiens lzgelige ledelse, der er ansvarlig for at
der foreligger instrukser til de henvisende afdelinger om, hvilke oplysninger,
der skal forcligge ved en {(videre)henvisning med henblik pa strilebehand-
ling. Afinstrukserne/retningslinierne skal bl.a. fremgé, hvilke undersegelses-
resultater der skal foreligge, herunder fx patologibeskrivelse, relevant billed-
diagnostik, endelig stadieinddeling mv.
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