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Redeggrelse til Sundheds- og Aldreministeriet om overskridelser af de
maksimale ventetider til udredning for brystkraeft i forbindelse med
mammografiscreening i Region Syddanmark

Der er i Region Syddanmark konstateret 811 overskridelser af bekendtgarelsen om maksimale
ventetider for behandling af kreeft i perioden 2014-2016. | den forbindelse har Sundheds- og
/Eldreministeriet i brev af 13. januar 2017 bedt Region Syddanmark om en redeggarelse for forlgbet,
samt de tiltag, regionen vil iveerkseette.

Der kan oplyses fglgende om sagen:

Overskridelserne vedrgrer kvinder, der har deltaget i mammografiscreening i Region Syddanmark i
perioden 2014-2016, og som er blevet indkaldt til yderligere udredning pa grundlag af mistanke om
kreeft pa baggrund af screeningsbillederne.

Samtidig er oplysningspligten over for de bergrte kvinder ikke opfyldt, idet kvinderne ikke er blevet
oplyst om, at de er omfattet af ventetidsrettighederne, og derfor har ret til en tid til udredning inden for
14 dage.

Maksimale ventetider

Reglerne for maksimale ventetider for livstruende sygdomme er fastlagt i Sundhedsloven og reguleret
af Bekendtggrelse om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande ved iskeemiske
hjertesygdomme.

Det fremgar heraf, at medmindre hensynet til patientens helbredstilstand tilsiger noget andet, gaelder
for behandling af kreeftsygdomme fglgende maksimale ventetider: *Til udredning ved mistanke om
kreeft: 14 kalenderdage fra den dato, hvor sygehuset har modtaget henvisning til forundersggelse, til
den dato sygehuset har tilbudt at pAbegynde udredning”.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 i udsendt en preecisering til alle regionerne i om fortolkningen af
maksimale ventetider i screeningsundersggelsen for tarmkraeft. Dette skete i forbindelse med, at der
ved indfarelse af screeningsprogrammet i 2014 viste sig uklarhed om patienternes rettigheder for
ventetid til kikkertundersggelse (vedhaeftet).

| dette brev var der ogsa en praecisering vedr. brystkreeftscreeningen, hvoraf det fremgar, at den
maksimale ventetid til forundersggelse er 14 kalenderdage fra den dag, hvor der opstar mistanke om
brystkrzeft pa baggrund af billeddiagnostiske suspekte forandringer erkendt pa
screeningsmammografien.

Overskridelsernes omfang

Alle patientforlgb, hvor kvinder er indkaldt til yderligere udredning efter mammografiscreening, er efter
aftale med Sundhedsstyrelsen gennemgaet for perioden maj 2014, hvor Sundhedsstyrelsen udsendte
preeciseringsnotatet, og til og med november 2016, hvor fejlen er opdaget og rettet.
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Der er i perioden foretaget 176.768 screeninger. Heraf er 4268 kvinder blevet indkaldt til yderligere
udredning. Generelt har det veeret saledes, at kvinderne er blevet indkaldt hurtigt til udredning, hvis
screeningsbillederne giver anledning til mistanke om brystkraeft, hvorfor de fleste kvinder har veeret
indkaldt rettidigt.

Der er imidlertid identificeret 811 patientforlgb, hvor farste fremmgade ligger mere end 14 dage efter, at
mistanken er konstateret. | en del af tilfaeldene er det dog kvinden selv, der har gnsket at eendre tiden.
Det anslas pa baggrund af de forlgb, der er gennemgaet, at 15-20% af de 811 patientforlgb
omhandler kvinder, der har faet tiloudt en tid inden for fristen, men efterfglgende selv har valgt at
udskyde denne tid. Halvdelen af kvinderne var forsinket 6 dage eller mindre.

Forsinkelse i dage, alle patienter
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*Starstedelen af patienterne med forsinkelse over 14 dage er udeblevet fra eller har selv udskudt den farst
tilbudte tid. Dette gaelder alle patienter med over 31 dages forsinkelse. Der er alene foretaget
stikprgvegennemgang for patienter med under 31 dages forsinkelse.

Kvinder med brystkraeftdiagnose

For 138 af de 811 kvinder bekraeftede den supplerende undersggelse mistanken om kreeft. Heraf
havde 22 selv valgt at udskyde deres tid. For de 138 kvinder er forsinkelsen i 90% af tilfeeldene under
14 dage. Den starste forsinkelse, som ikke skyldes kvindens egen udseettelse af tiden, er pa 17 dage.
For kvinder, der selv har valgt at flytte tiden, er den laengste forsinkelse pa 37 dage. | gennemsnit er
udredningen af kvinder, der viste sig at have kraeft, blevet forsinket med godt 7 dage.
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* De 4 patienter, som har en forsinkelse pa over 17 dage, har valgt at flytte den farst tilbudte tid.

Information til kvinder med kraeft

Leeger fra de udredende afdelinger har i uge 2, 2017, forsggt at ringe til de kvinder, der har faet
konstateret kreeft, og informeret dem om forsinkelsen. Det har pa denne méade vaere muligt at
forberede starstedelen af kvinderne pa det brev, som de efterfglgende har faet tilsendt. Kvinderne
modtager klagevejledning og oplysning om muligheden for at sgge Patienterstatningen.

Mulighed for erstatning

Ifalge en faglig vurdering, som Patienterstatningen har faet udarbejdet i forbindelse med tidligere
sager om brystkreeft, er brystkreeft en langsomt udviklende kreeftform. En forsinkelse pa op til 30 dage
vil ifalge ekspertvurderingerne med overvejende sandsynlighed ikke pavirke patienternes
overlevelsesprognose eller den behandling, de vil modtage. Patienterstatningen har pa den baggrund
oplyst til regionen, at sager med under 30 dages forsinkelse vil blive afvist. En kvinde med brystkraeft
har en forsinkelse pa mere end 30 dage.

Information til gvrige bergrte kvinder

Sundhedsstyrelsen har anbefalet regionen, at de kvinder, som er indkaldt for sent, men hvor
mistanken om kraeft kunne afkreeftes, ogsa orienteres om sagen. Disse kvinder vil modtage en kort
orientering i uge 3.

Uddybende om forlgbet

Indkaldelse til udredning efter screeningsmammografi foregar fra Mammografiscreeningssekretariatet
pa Odense Universitetshospital for patienter fra Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Sgnderjylland og
Odense Universitetshospital. Patienter fra Sygehus Lillebaelt indkaldes fra 2016 fra Rgntgenafdelingen
i Vejle. Far 2016 indkaldtes alle kvinder fra Odense Universitetshospital.

| forbindelse med indkaldelse til udredning har screeningssekretariaterne ikke veeret opmaerksomme

pa, at reglerne om maksimale ventetider har virkning allerede fra det tidspunkt, hvor der var mistanke
om kreeft pa baggrund af screeningsbillederne. Man har ferst regnet de maksimale ventetider fra det

tidspunkt, hvor mistanken er blevet bekreeftet ved yderligere udredning.
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Kvinderne er derfor ikke blevet indkaldt til udredning i henhold til reglerne om de maksimale
ventetider, ligesom kvinderne ikke har veeret informeret om deres ventetidsrettigheder.

Der kan peges pa flere arsager til dette:

e Screeningssekretariatet var ikke bekendt med de regionale retningslinjer for opggrelse af
maksimale ventetider. Retningslinjerne har i bilag indeholdt en fortolkning af reglerne om
maksimale ventetider i forbindelse med mammografiscreening. Denne fortolkning var i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens fortolkning i preeciseringsnotatet i maj 2014.

e Sundhedsstyrelsens preeciseringsnotat fra maj 2014 er ikke formidlet tilstraekkeligt bredt ud i
organisationen, da fokus pa daveerende tidspunkt har veeret pa indholdet vedragrende
tarmkraeftscreeningen.

e En misforstaelse i fortolkningen af, hvornar kreeftpakken for brystkreeft pabegyndes, har
tilsyneladende bidraget til en afledt fejlfortolkning af, hvornar de maksimale ventetider treeder i
kraft. Man har saledes ikke sondret klart mellem kreeftpakketider og maksimale ventetider.

Fejlen blev derfor konstateret i slutningen af 2016 i forbindelse med en henvendelse fra det faglige
selskab (Danish Breast Cancer Cooperative Group, DBCG) vedrgrende uensartet registreringspraksis
i kreeftpakken for brystkreeft. Henvendelsen gav ogséa anledning til at kigge pa praksis vedrgrende de
maksimale ventetider.

Kodningen af kreeftpakkeforlgbet for brystkraeft efter mammografiscreening er ligeledes aendret i
november 2016, s& pakken starter ved begrundet mistanke pa baggrund af screeningsbillederne.

Fremadrettede tiltag

Der er indfart nye procedurer for indkaldelse til udredning, som falger reglerne om maksimale
ventetider, herunder er brevene til patienterne aendret, sa oplysningspligten til patienterne overholdes.

Der iveerkseettes derudover fglgende tiltag for at sikre, at fejlen ikke vil kunne gentages:

e Medarbejdere i screeningssekretariaterne er blevet instrueret i reglerne og deltager
fremadrettet arligt i E-laeringskursus om maksimale ventetider for at sikre, at de er fuldt
uddannede til korrekt handtering af reglerne om maksimale ventetider, samt at viden
vedligeholdes ved udskiftning af personale.

e Regionale retningslinjer og lokale instrukser opdateres, sa det eksplicit fremgar, hvordan
maksimale ventetider opggres i forbindelse med screeningspatienter.

e Der ivaerksaettes gget ledelsesmaessigt kontrol af, at reglerne overholdes, i form af
monitorering af forlgbstider, evt. suppleret med audits:

Der monitoreres pa overholdelse af kraeftpakkens OF1 (henvisningsperiode). Hvis OF1
overskrider 14 dage, foretages journalaudit pd den enkelte patient med henblik at sikre, at
patienten er oplyst om sine rettigheder, herunder har faet muligheden for at kunne fa en
tidligere tid pa et andet sygehus. Monitoreringen fremlaegges pa programledelsesmader for
brystkraeft. Den skaerpede monitorering evalueres efter ét ar.

e Der szettes administrativt fokus pa videreformidling af information fra myndigheder til
sygehusene, sa det sikres, at informationen nar de rette medarbejdere.
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