Indenrigs- og sundhedsministeren
Sundhedsstyrelsen

Redeggrelse vedrgrende udfordringer pa Mave- og
Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital

Region Midtjylland og Sundhedsstyrelsen har aftalt, at der skal
udarbejdes en ny redeggrelse vedrgrende kapacitetsudfordringerne
og den manglende overholdelse af de maksimale ventetider pa Mave-
og Tarmkirurgi (MTK), Aarhus Universitetshospital (AUH). Denne
beslutning er truffet som fglge af, at der efter fremsendelsen af de to
fgrste redeggrelser hhv. 23. marts 2023 og 12. april 2023 er lavet to
eksterne afrapporteringer, samt en preaecisering af informations- og
handlepligten fra Sundhedsstyrelsen, der giver anledning til at se
udfordringerne i et andet perspektiv.

De tidligere redeggrelser og praksis har vaeret baseret pa en
daveerende generel forstaelse af, at det forst er med patientens
samtykke, at der skal afsgges muligheder for at visitere til behandling
et andet sted i ind- eller udland. Sundhedsstyrelsens notat af 25.
april 2023 praeciserer, "at hvis en region har vedvarende eller
tilbagevendende systematiske kapacitetsudfordringer p4 egne
sygehuse (f.eks. p8 grund af laengerevarende knaphed i
medarbejderressourcerne), s§ skal regionen ikke blot i det konkrete
tilfeelde, og ikke kun p8 patientens foranledning, afsege
behandlingstilbud udenfor regionen, der overholder de maksimale
ventetider, men regionen skal generelt og proaktivt arbejde for at
sikre denne kapacitet udenfor regionen, sdledes at regionen kan
overholde sin handlepligt i de konkrete tilfeelde."

P& baggrund af denne praecisering vurderes det derfor, at grundlaget
for konklusionerne i Region Midtjyllands tidligere redeggrelser har
&ndret sig.

Indevaerende redeggarelse vil efter aftale med Sundhedsstyrelsen
indeholde tre overordnede afsnit:
1. Patientgrupper(r), funktioner og omfang.

! Sundhedsstyrelsens notat af 25. april 2023 "Vedraorende handlepligt efter reglerne om
maksimale ventetider" side 2, afsnit 3
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2. Registrerings- og indberetningspraksis vedr. maksimale
ventetider.
3. Konkrete tiltag og handlinger for at imgdega udfordringerne.

1. Patientgruppe(r), funktioner og omfang

Region Midtjylland bemaerker, at kapacitetsudfordringerne p& MTK
ikke udelukkende omhandler patienter med tarmkraeft, men ogsa
patienter med kraeft i de gvre dele af fordgjelsessystemet og i andre
organer inden for det mave- og tarmkirurgiske omrade.

Den f@rste redeggrelse til Sundhedsstyrelsen af 23. marts 2023
indeholdt et overblik over patienter med overskredne forlgb pd MTK i
perioden fra januar 2022 til februar 2023. Af overblikket fremgik det,
at de stgrste vedvarende kapacitetsudfordringer omhandler patienter
med tarmkraeft, men at mangel p& kapacitet ogsd har betydning for
patienter med andre kraeftformer pa MTK.

Nedenstdende tabel 1 viser en opdateret fordeling af antal patienter
med overskredne forlgb i perioden januar 2022 til marts 2023.
Tabellen er fordelt mellem kraefttype og funktion i specialevejledning.

Tabel 1: Antal patienter, der har ventet ud over de i bekendtggrelsen
angivne maksimale ventetider pd MTK, fordelt pa kraefttyper i
perioden januar 2022 - marts 2023

Kraefttype Funktion jf. Antal Median ventetid
specialevejledning overskridelser + variation i
kirurgi marts 2023 ventetid (dage)

1. Kreeft i HSF 18 Oesophagus, 10 6 (4-21)

spisergr, cardia- og

mavesak og ventrikelcancer samt

mavemund preemaligne tilstande i

disse, inklusiv
endoskopisk
submukgs dissektion i
oesophagus og

ventrikel.
2. Bugspytkirtel- | HSF 36 Resektion af 23 9 (1-33)
kraeft benigne og maligne

pancreastumorer

herunder

periampullaer- og
duodenalcancer

3. Kreeft i HSF 32 Centrale 9 6 (1-16)
galdegange galdegangstumorer
(Klatskin)
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HSF 33
Lokalbehandling
(resektion/ablation) af
levermetastaser,
galdeblaerecancer,
perifer
galdegangscancer og
benigne levertumorer

4. Primeer
leverkraeft

HSF 31 Primaere
tumorer i lever, hvor
kirurgisk, ablativ eller
medicinsk behandling
overvejes

5 (1-17)

5.
Levermetastaser

HSF 33
Lokalbehandling
(resektion/ablation) af
levermetastaser,
galdeblaerecancer,
perifer
galdegangscancer og
benigne levertumorer

20

9 (1-23)

6. CRS+HIPEC

HSF 27 Peritonektomi
ved peritoneal
carcinose med HIPEC
(Hyperthermic
intraperitoneal
chemotherapy)

55

11 (1-44)

7. Baekken-
rgmninger

HSF 23 Avanceret
baekkenkirurgi for
tarmtumorer

35

15 (1-51)

8. Analkreaeft

HSF 26 Kirurgi for
analkraeft

5 (1-26)

9. NET-tumor

HSF 39 Operation for
neuroendokrine
tumorer

17 (5-22)

10. Sarkomer
inkl. GIST-
tumorer

HSF 28 Kirurgisk
behandling af
retroperitoneale og
intraabdominale
sarkomer

37

15 (1-56)

11. Primeer
endetarmskraeft,
inkl. TEO

RF 10 Endoskopiske
procedurer med
fjernelse af stgrre
bredbasede tumorer
fx TEM og EMR

55

12 (1-40)
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Procedurer
HF Rectumcancer

12. Tyk- og HSF Coloncancer (AUH 27 10

tyndtarmskreeft | har forlgb for (1-50)
patienter i tvaerfaglig
og/eller
hgjtspecialiseret
behandling)

13. @vrige @vrige kraeftformer, fx 17 8
binyrer og andre (2-34)
metastaser

Total 306 11

(1-56)

I den fornyede gennemgang jf. tabel 1, er det blevet afklaret, at det
faktiske antal af relevante overskridelser der skyldes kapacitet, er
306 og ikke 313, som tidligere har vaeret omtalt. Dette er naermere
uddybet i bilag 1.

MTK har i 2022-2023 haft szerlige udfordringer ift.
tarmkraeftpatienter, der tilbydes HIPEC behandling, da behandlingen
kun foretages p& AUH. I forhold til antallet af patienter er det
ligeledes tydeligt, at de vedvarende kapacitetsudfordringer med
tarmkraeft antalsmaessigt fylder meget i afdelingen, jf. pkt. 4-13 i
tabellen ovenfor. Arsagerne til
overskridelserne/kapacitetsudfordringerne pa de gvrige kraeftformer i
afdelingen er ikke entydige.

Overskridelserne skyldes blandt andet:

e Midlertidige udsving i antal kraeftpatienter, der skal
behandles

o Patienterne gnsker at vente pa, at behandling kan foregd
pa AUH, fremfor at blive henvist til behandling inden for
de maksimale ventetider pa et andet sygehus i Danmark
eller udlandet, jf. afsnit 2 og 3 i dette notat

e Nedsat kapacitet i MTK's sengeafsnit pga. mangel pa
sygeplejersker og et begraenset antal specialleeger med
kompetencer til saerlige operationstyper

Sammenfattende betyder det, at de vedvarende eller
tilbagevendende systematiske kapacitetsudfordringer ikke
udelukkende omhandler patienter med tarmkraeft. MTK kan med den
nuveerende nedsatte kapacitet pga. mangel pa klinisk personale ikke
tilbyde alle kraeftpatienter behandlingstider inden for de maksimale
ventetider, men der er igangsat flere tiltag, der skal sikre at
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patienterne tilbydes et realistisk behandlingstilbud indenfor de
maksimale ventetider.

2. Registrerings- og indberetningspraksis vedr. maksimale
ventetider

Region Midtjylland har den 25. april 2023 modtaget
Sundhedsstyrelsens praeciserende notat vedrgrende informations- og
handlepligten efter reglerne om maksimale ventetider.

Pligten til at sikre kapacitet og afdeekke behandlingsmuligheder

Af notatet fremgar det, at regionerne skal sikre rimelig og tilgaengelig
kapacitet til behandling af kraeftsygdomme. Det fglger heraf, at ved
vedvarende eller tilbagevendende systematiske kapacitetsudforinger,
skal regionerne ikke blot i det konkrete tilfelde, og ikke kun pa
patientens foranledning, aktivt afsgge behandlingstilbud uden for
regionen, men regionerne skal generelt og proaktivt arbejde for at
sikre denne supplerende kapacitet pd andre sygehuse i Danmark eller
udlandet.

Det fremgdr endvidere, at der ved informationen om
behandlingstilbud pa et andet sygehus, skal veere tale om en
realistisk mulighed.

Den hidtidige praksis har ikke efterlevet forsyningsforpligtelsen eller
pligten til at afdeekke reelle behandlingsmuligheder inden for de
maksimale ventetider, som praeciseret af Sundhedsstyrelsen i det
fgromtalte notat.

I forhold til praksis p% MTK vurderer Advokatfirmaet Poul Schmith i
sin rapport af 30. april 2023, at AUH i den undersggte periode klart
har tilsidesat sin handlepligt trods de 8benbare og erkendte

systematiske kapacitetsudfordringer ved ikke at sikre den forngdne
behandlingskapacitet pd andre sygehuse i Danmark eller udlandet.

Information og samtykke

I forhold til praksis pa MTK vurderer Advokatfirmaet Poul Schmith i
sin rapport af 30. april 2023, at patientsamtykke til overskridelse af
den maksimale ventetid, som AUH indhentede i den undersggte
periode, generelt har vaeret baseret pa klart utilstraekkelig
information om bade alternative behandlingsmuligheder inden for den
maksimale ventetid og mulige sundhedsmaessige risici ved at afvise
alternative behandlingstilbud inden for den maksimale ventetid.

Samlet set er Advokatfirmaet Poul Schmiths vurdering, at AUHs
indhentelse af patientsamtykke til overskridelse af de maksimale

ventetider for operationer pa Mave- og Tarmkirurgisk afdeling i den
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undersggte periode generelt har vaeret behaeftet med en raekke
retlige fejl.

Dokumentation af regeloverholdelse

I Sundhedsstyrelsens notat af den 25. april 2023 fremgar det tillige,
at overholdelse af informations- og handlepligten tydeligt skal
dokumenteres i patientens journal, og som minimum skal indeholde:

e information, der er givet om sygehusets eget
behandlingstilbud, herunder tilbudt dato for behandling.

e information, der er givet om realistisk tilbud om henvisning til
behandling pa andet sygehus i Danmark eller i udlandet,
herunder hvor meget hurtigere denne behandling kan gives.

e information om mulige helbredsmaessige konsekvenser ved
patientens evt. accept af forsinket behandlingstilbud.

e patientens samtykke.

Den hidtidige praksis har ikke tydeligt dokumenteret udgvelsen af
den konkrete informations- og handlepligt i patientjournalen, som det
er beskrevet i Sundhedsstyrelsens praeciserende notat af 25. april
2023.

Ny gennemgang af de forlgb, hvor der er tilbudt behandlingstid ud
over de maksimale ventetider

Region Midtjylland har i samrad med Sundhedsstyrelsen besluttet, at
der med afsaet i Sundhedsstyrelsens praeciserede notat skulle
foretages en ny gennemgang med eksternt review af de
patientforlgb, hvor der i 2022 og til marts 2023 er blevet tilbudt
behandlingstider ud over de maksimale ventetider.

Formalet med den fornyede gennemgang var at efterprgve, om og i
hvilken udstraekning den indskaerpede dokumentations-,
informations- og handlepligt er overholdt set i lyset af
Sundhedsstyrelsens praeciserende notat af 25. april 2023 og
Advokatfirmaet Poul Schmiths vurdering. Design af auditten er
forelagt Sundhedsstyrelsen forud for igangsaettelsen. Undersggelsen
og dens resultat er mere detaljeret beskrevet i bilag 1.

Undersggelsen er gennemfgrt under medvirken af to eksterne
specialister inden for henholdsvis sundhedsjura og mave-tarmkirurgi
med tidligere tilknytning til Region Hovedstaden. De eksterne
specialister har gennemgaet undersggelsesdesign, tolkning af en
reekke af de undersggte patientsager og hovedkonklusionen pa et
mgde med de regionale undersggere. De eksterne specialister har
endvidere haft lejlighed til at kommentere pa udkastet. P& baggrund
af deres gennemgang af undersggelsen vurderer de to eksterne
reviwere, at de kan tilslutte sig undersggelsens overordnede

konklusion.
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Resultat af den fornyede gennemgang

I forbindelse med undersggelsen er det blevet afklaret, at det faktiske
antal af relevante overskridelser der skyldes kapacitet, er 306 og ikke
313, som tidligere har veeret omtalt.

Hovedkonklusionerne er:

¢ Gennemgangen af journalnotater vedr. kommunikation med
patienterne i forbindelse med behandlingstilbud viser, at MTK
samlet set ikke opfylder de praeciserede krav til
dokumentation af patientens samtykke, som det er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens notat af 25. april 2023.

e Tilsvarende viser gennemgangen, at i ingen af de 306
patientforlgb vurderes de praeciserede krav til dokumentation
af informations- og handlepligten samlet set at vaere opfyldt.

e Undersggelsen forholder sig alene til, om handlepligt og
samtykke er dokumenteret i patientjournalerne i
overensstemmelse med de praeciserede krav, som beskrevet i
Sundhedsstyrelsens notat af 25. april 2023. Undersggelsen
forholder sig ikke til om den praeciserede informations- og
handlepligt kan veere opfyldt i den mundtlige kommunikation
med patienterne, der ligger bag den skriftlige dokumentation.

Sammenfatning
Denne redeggrelse er baseret pa:

e Sundhedsstyrelsens przaeciserende notat af 25. april 2023
vedrgrende handlepligt efter regler om de maksimale
ventetider,

e Advokatfirmaet Poul Schmiths vurdering af, at informations-
og handlepligten i den undersggte periode klart er tilsidesat,

e Den fornyede gennemgang af dokumentationen af de 306
patientforlgb med overskridelser af de maksimale ventetider,
baseret pd de preeciserede krav til dokumentation af
informations- og handlepligten.

Det konkluderes pa baggrund heraf, at der er 306 patientforlgb, som
ikke overholder de preeciserede krav til dokumentation i
patientjournalen vedr. overskridelser af de maksimale ventetider.

10 patientforlgb ud af de 306 overskridelser er indberettet som
overskridelser af de maksimale ventetider til Sundhedsstyrelsen.
Denne efterindberetning er sket i overensstemmelse med den
hidtidige forstaelse af informations- og handlepligten, fgr
Sundhedsstyrelsen praeciserende notat af 25. april 2023.
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Region Midtjylland vil derfor anmode Sundhedsstyrelsen om en
vurdering af, hvorvidt de resterende 296 forlgb, der vurderes som
overskridelser af bekendtggrelsen ud fra det praciserende notat, bgr
efterindberettes.

Opfelgning p& kritikken og korrektion af praksis

Region Midtjylland tager den manglende overholdelse af forsynings-
og handlepligten meget alvorligt og beklager den manglende
efterlevelse af informations- og handlepligten samt
dokumentationspraksis vedrgrende de maksimale ventetider.

Region Midtjylland har, foranlediget af Sundhedsstyrelsens
igangsaetning af plan for genopretning pa kraeftomradet, tillige
igangsat en undersggelse af, hvorvidt der er andre afdelinger eller
kraeftformer, hvor der er vedvarende eller tilbagevendende
systematiske kapacitetsudforinger.

I lyset af Sundhedsstyrelsens notat den 25. april 2023 har Region
Midtjylland opdateret bade den regionale retningslinje vedrgrende de
maksimale ventetider og det regionale brevkoncept.

P& AUH er der taget initiativ til en raekke handlingsanvisende tiltag,
der dels skal understgtte korrekt praksis og patientinformation i
forbindelse med de maksimale ventetider, og dels skal sikre et
realistisk behandlingstilbud p& et andet hospital, nar der ikke kan
tilbydes et behandlingstilbud p& AUH inden for de maksimale
ventetider.

Der redeggres for konkrete tiltag i det efterfglgende afsnit.

3. Konkrete tiltag og handlinger for at imgdega udfordringerne

Spgrgsmal fra Sundhedsstyrelsen:

Hvilke muligheder er afsggt i forhold til, om behandlingen for de
konkrete patientgrupper kunne foregd p4 anden matrikel, region, i
udlandet eller lignende jf. handlepligten i BEK om maksimale
ventetider, herunder om i samarbejder med ovrige godkendte
matrikler om de konkrete patientgrupper og dermed udnytter den
nationale kapacitet der mitte veere.

Det varierer fra kraefttype til kreefttype om der er vedvarende eller
tilbagevendende systematiske kapacitetsudfordringer. Det betyder, at
der er forskel pa i hvilket omfang Region Midtjylland har afsggt
mulighederne ift. at behandle patientgrupperne p& andre hospitaler.
Tabel 2 opsummerer hvordan mulighederne er afsggt for de

forskellige kraefttyper.
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Tabel 2: Oversigt over afsggte muligheder pd andre hospitaler,

fordelt pa kraefttype
Kraefttype Afsggte muligheder pa andre hospitaler

1. Kreeft i
spisergr,
mavesak og
mavemund

Der er ikke vedvarende eller tilbagevendende
systematiske kapacitetsudfordringer inden for
omradet.

AUH er Igbende i dialog om bl.a. kapacitet
med de andre universitetshospitaler som
varetager funktionen.

I fordret 2023 har AUH behandlet patienter,
som er omvisiteret fra andre hospitaler pga.
lange ventetider. AUH har ikke selv
omvisiteret patienter i 2022 og 2023

2. Bugspytkirtel-
kraeft

3. Kreaeft i
galdegange

4. Primeer
leverkraeft

5.
Levermetastaser

Der er et teet samarbejde om bl.a. kapacitet
med de tre andre HPB-centre i Danmark, som
behandler kraeft i bugspytkirtel, galdegange
og lever: Aalborg Universitetshospital, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet. Der er
ugentlige nationale videokonferencer inden for
bugspytkirtelkraeft, hvor AUH kan spgrge til
kapacitetssituationen pa de andre centre og
udveksle erfaringer.

AUH har i 2022 og 2023 ikke omvisiteret
patienter til de andre hospitaler.

De primare begraensninger er, at mange
patienter ikke gnsker at blive behandlet pd et
andet hospital og at kapaciteten pa de
resterende hospitaler ogsd er udfordret i
stgrre eller mindre omfang.

AUH er ved at indgd aftaler med et engelsk
hospital om, at de ad hoc kan behandle
patienterne inden for de maksimale ventetider
saledes HPB-patienter tilbydes et reelt
behandlingstilbud, nar der ikke kan tilbydes
behandling inden for de maksimale ventetider
pd MTK eller et af de andre centre i Danmark.

6. CRS+HIPEC

AUH har landsfunktion for CRS+HIPEC. Der er
indgdet aftaler med tre udenlandske
hospitaler om ad hoc forespgrgsel pa
operationstider: Uppsala Universitetshospital,
Sverige, HAC Wellington Hospital, GB og
Karolinska Institut, Sverige.
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Fra HAC Wellington Hospital modtager MTK
Igbende potentielle behandlingsdatoer, der
kan foreleegges HIPEC-patienterne inden de
beslutter, om de gnsker behandling i udlandet
eller samtykker til den ekstra ventetid pa
MTK.

Der er primo juni omvisiteret én patient til
HAC Wellington Hospital.

AUH er i dialog med et hospital i England, om
muligheden for at lave aftale om behandling
af patienter, ndr MTK ikke kan tilbyde
operationstider inden for de maksimale
ventetider.

7. Baekken-
rgmninger

AUH laver ad hoc forespgrgsler hos Herlev,
nar der ikke er tilstraekkelig kapacitet. AUH og
Herlev har i januar 2023 aftalt at @gge
opmaerksomheden pa at Herlev behandler
patienter fra @stdanmark for at aflaste AUH.

AUH er ved at indgd en aftale med
Radiumhospitalet, Norge, om at AUH ad hoc
kan forespgrge pa operationstider, sdledes
patienterne kan tilbydes et reelt
behandlingstilbud i udlandet, nar MTK eller
Herlev ikke kan tilbyde operationstider inden
for de maksimale ventetider.

8. Analkreaeft

AUH laver ad hoc forespgrgsler hos Herlev,
nar der ikke er tilstraekkelig kapacitet. AUH og
Herlev har i januar 2023 aftalt at gge
opmaerksomheden p& at Herlev behandler
patienter fra @stdanmark for at aflaste AUH.

AUH er ved at indgd en aftale med
Radiumhospitalet, Norge om at AUH ad hoc
kan forespgrge pa operationstider, nar AUH
eller Herlev ikke kan tilbyde operationstider
inden for de maksimale ventetider.

9. NET-tumor

AUH er i dialog med Rigshospitalet og Odense
Universitetshospital om gensidig aflastning
ved kapacitetsudfordringer.

10. Sarkomer
inkl. GIST-
tumorer

AUH og Rigshospitalet har i januar 2023
aftalt, at Rigshospitalet fortsat som
udgangspunkt behandler sarkompatienter,
som er bosiddende i @stdanmark.
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Der er yderligere lavet en aftale om at
Rigshospitalet kan aflaste AUH ved at
behandle ét stort sarkom eller to sma
sarkomer pr. uge. AUH har arligt ca. 40
patienter med malignt sarkom eller GIST-
tumor. Hospitalerne har aftalt et setup for en
feelles konference, ndr det skal vurderes om
en patient kan omvisiteres.

AUH er ved at indga en aftale med
Radiumhospitalet, Norge om at AUH ad hoc
kan forespgrge pa operationstider, ndr AUH
eller Rigshospitalet ikke kan tilbyde
operationstider inden for de maksimale
ventetider. Derudover er AUH ved at
undersgge mulighederne pa et engelsk

hospital.
11. Primaer AUH og RH Ggdstrup deler funktionen i Region
endetarmskraeft, Midtjylland. De to hospitaler har ikke haft
inkl. TEO tilstreekkelig kapacitet til at behandle

patienterne i 2022 og 2023. Kapaciteten pa
RH Gadstrup er gget midlertidigt i
foraret/sommeren 2023 for at aflaste AUH.

AUH har i marts 2023 lavet aftaler med
Aalborg Universitetshospital og Sygehus
Lillebaelt om omvisitering af patienter med
primaer endetarmskraeft.

12. Tyk- og Der er for nuveerende ikke vedvarende
tyndtarmskraeft kapacitetsudfordringer

eller tilbagevendende systematiske
kapacitetsudfordringer.

Af mgde med Sundhedsstyrelsen den 11. maj 2023 blev det
endvidere aftalt, at Region Midtjylland skulle uddybe disse tiltag ud
fra falgende beskrivelse:

Hvilke tiltag har regionen allerede sat i vaerk for at imagdeg§
udfordringerne omkring lange ventetider, og vurderes de
tilstraekkelige, eller er der behov for yderligere tiltag, herunder at
samarbejde med avrige regioner om faelles, tvaerg8ende tiltag?

Hvorndr forventes det, at iveerksatte eller kommende tiltag vil have
effekt og hvorn8r - med hvilken betydning for kapacitetsudfordringen
og efterlevelsen af reglerne om maksimale ventetider? - vedrorende
tiltag:
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A. Rekruttering af specialiserede sygeplejersker, oget brug af
andre faggrupper i opgavelgsning p§ mave- og tarmkirurgisk
m.v. seerligt mhp. tidshorisont for forbedring.

B. Estimat p8 hvad aflastning via andre sygehuse i egen region
og ovrige regioner, bdde vedr. benigne og maligne tilstande,
kan bidrage med ift. varetagelse af de specialiserede mave- og
tarmkirurgiske funktioner pd AUH.

Nedenstdende tiltag og kapacitetsprognoser er opdelt pa hhv. den
gvre og nedre del af mave- og tarmkirurgien. Det skyldes, at det
kliniske personale (leeger og plejepersonale) er specialiseret inden for
en af de to dele af specialet, hvorfor kapaciteten generelt ikke kan
flyttes mellem de to dele af specialet.

Region Midtjylland har for hver del af mave- og tarmkirurgien
udarbejdet en kort- og en langsigtet plan for at tilvejebringe
tilstraekkelig kapacitet til at kunne behandle mave- og tarmkirurgiske
patienter inden for de maksimale ventetider.

Den kortsigtede plan muligggr, at nye patienter pa kort sigt kan
tilbydes en operationstid inden for de maksimale ventetider. Denne
plan er ikke robust pd laengere sigt, da den er baseret p3 at laegerne
indkaldes pa ekstra arbejde, patienter omvisiteres til andre hospitaler
i Danmark eller udlandet, samt at nogle patienters postoperative
forlgb flyttes til andre afdelinger hvilket ggr patientforlgbene
usammenhangende.

Den kortsigtede og den langsigtede plan for hhv. den gvre og den
nedre del af mave- og tarmkirurgien gennemgas i de fglgende afsnit.
Prognoserne i disse afsnit er baseret pa det forventede
gennemsnitlige inflow af patienter og den kendte personalesituation
pd& MTK samt samarbejdende afdelinger pd AUH.

@vre del af mave- og tarmkirurgi, kort sigt

Region Midtjylland har i april og maj 2023 haft en stigning i inflow af
patienter med kraeft i bugspytkirtlen, galdevejene eller leveren pd ca.
20 pct. sammenlignet med gennemsnittet for 2022. I samme periode
har kapaciteten veaeret midlertidigt reduceret. Det har medfgrt, at
hospitalets kapacitet ikke har veeret tilstreekkelig i en periode, med
en diskrepans mellem inflow og kapacitet pd ca. 1 patient pr. uge.
Hospitalet har som konsekvens heraf pr. 1. juni 2023 i alt 6 patienter,
hvor det ikke har vaeret muligt at tilbyde en operationstid inden for
de maksimale ventetider. Alle 6 patienter er oplyst om muligheden
for at blive behandlet indenfor de maksimale ventetider pa et andet
hospital i Europa (der er endnu ikke indgdet en konkret aftale,
hvorfor man ikke kunne navngive et konkret hospital), men alle
patienter har gnsket at blive til behandling pa AUH.
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Region Midtjylland tager kapacitetsudfordringen meget alvorligt, og
har igangsat en plan for at gge kapaciteten pa omradet pa kort sigt.
Den midlertidige kapacitetsudfordring ift. diskrepansen mellem inflow
af bugspytkirtelkraeft patienter og kapaciteten generelt er Igst, og
MTK har igen den normale operationskapacitet til patienter med kraeft
i bugspytkirtlen, galdevejene eller leveren. Det betyder, at antallet af
patienter der tilbydes en operationstid ud over de maksimale
ventetider, forventes at falde frem mod sommerferien. I
sommerferien har MTK nedsat kapacitet og forventer ikke at have
mulighed for at nedbringe antallet af ventede patienter. Jf. tabel 2
har MTK et taet samarbejde om bl.a. kapacitet med de tre andre HPB-
centre i Danmark; Aalborg Universitetshospital, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet. AUH er herudover i gang med
at indgd aftaler med et engelsk hospital om, at de ad hoc kan
behandle patienterne indenfor de maksimale ventetider, sdledes at
HPB-patienter tilbydes et reelt behandlingstilbud, nar der ikke kan
tilbydes behandling indenfor de maksimale ventetider pa MTK eller et
af de andre centre i Danmark.

Fra uge 33 planlaegger MTK at gge operationskapaciteten for
patientgruppen og forventer alt andet lige, at patienterne kan tilbydes
operationstid inden for de maksimale ventetider i september 2023.
Det er muligt at operere flere patienter i denne periode, da MTK har
gget sengekapaciteten ved at omlagge andre patientforlgb.

AUH har derudover indgdet en aftale med Regionshospital Horsens
om at op til fire akutte patienter fra AUH's optageomrade omvisiteres
til hospitalet pr. dag. Tiltaget skal mindske risikoen for at akutte
patienter visiteres til de elektive afsnit p& Mave- og Tarmkirurgi og
dermed mindsker den tilgeengelige sengekapacitet til kraeftpatienter.

Nedenstdende tabel opsummerer de ivaerksatte tiltag for gget
kapacitet for den gvre del af mave- og tarmkirurgien. Aftaler med

udenlandske hospitaler fremgar af tabel 2.

Tabel 3: Oversigt over tiltag for gget kapacitet, gvre del af mave- og

tarmkirurgi
Tiltag Beskrivelse Kapacitet

Omvisitering af akutte | Regionshospital Horsens. Aftale om at antal

patienter akutte patienter pr. dag gges fra 2 til 4. fra den
(hovedfunktion) 27. marts 2023.

Patienter til Flytte patienter som observeres fgr og efter 2 senge i
endovaskulaer endovaskulzer behandling fra sengeafsnit pa dagtiden pa
behandling Mave- og Tarmkirurgi til senge i andre ledige hverdage

lokaler p& AUH. Sengene skal bemandes af
vikarhold med laegestuderende, og forslaget vil
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dermed mindske belastningen af sygeplejersker
pa Mave- og Tarmkirurgi. Er igangsat 1. juni
2023, men den reelle effekt forventes fgrst at sla
igennem efter sommerferien

@vre del af mave- og tarmkirurgi, lang sigt

AUH's langsigtede strategi er at gge robustheden pa den gvre del af
det mave- og tarmkirurgiske omrade via rekruttering af
specialiserede sygeplejersker, som kan varetage pleje af patienter
med kraeft i lever, bugspytkirtel eller galdeveje.

AUH vurderer, at der behov for at gge operationskapaciteten fra 6 til
minimum 7 operationer pr. uge, hvis funktionen skal vaere robust
med behandlingskapacitet til det nuvaerende patient inflow. Dette vil
gge den gennemsnitlige beleegning pa Mave- og Tarmkirurgisk
sengeafsnit 1 med ca. 1,5 patient, hvilket forudsaetter ca. 5
yderligere fastansatte sygeplejersker. Scenariet er sdledes afhaengig
af rekruttering af 5 sygeplejersker. AUH har igangsat en raekke
yderligere tiltag ift. rekruttering og fastholdelse af det eksisterende
personale pa sengeafsnittene jf. nedenstdende afsnit vedr.
rekruttering og fastholdelse af personalet i sengeafsnittene.

Effekten af ovenstdende tiltag er usikker, og AUH vurderer, at det
tidligst vil vaere muligt at gendbne senge om ca. 6 mdr. I den
forbindelse skal bemaerkes, at der ved den netop afsluttede
ansggningsrunde til begge sengeafsnit kun var to ansggere til 27
vakancer. Effekten af disse tiltag er derfor usikker pa kort sigt, idet
oplaeringen i de specialiserede sygeplejeopgaver tager cirka et halvt
ar fra anseettelse.

Nedre del af mave- og tarmkirurg, kort sigt

AUH har i april og maj 2023 allokeret ekstra sengekapacitet til
patienter der har faet avancerede canceroperationer, herunder
HIPEC-patienter. Sengekapaciteten er frigjort gennem omvisitering af
primaer rectum cancer til andre hospitaler, jf. tabel 4. Det betyder, at
antallet af overskridelser samt laengden af overskridelserne er
mindsket vaesentligt sammenlignet med tidligere pa aret. AUH
fortseetter afviklingen af ventende patienter til avancerede
canceroperationer frem mod sommerferien og forventer, alt andet
lige, at patienter kan bookes inden for de maksimale ventetider primo
juli 2023.

Det faglige selskab (DCCG) har indfgrt en ny klinisk retningslinje fra
ultimo maj i forhold til patienter, som visiteres til CRS+HIPEC.
Fremadrettet skal en betydelig andel af HIPEC-patienterne gennemga
neoadjuverende kemobehandling i tre maneder forud for operation.

Nogle patienter vil fortsat skulle opereres uden forudgdende cide 14
ae
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kemoterapi. Denne @&ndring vil betyde, at efterspgrgslen efter
CRS+HIPEC operationerne forskydes ca. tre maneder. Den nye
kliniske retningslinje ggr det muligt at reducere ventetiden til HIPEC
behandling frem mod sommerferien, som ovenfor beskrevet, uden at
det gger presset pa afdelingens sengeafsnit.

Nedenstdende tabel opsummerer de iveerksatte tiltag for gget
kapacitet for den nedre del af mave- og tarmkirurgien. Aftaler med
udenlandske hospitaler fremgar af tabel 2.

Tabel 4: Oversigt over tiltag for gget kapacitet, nedre del af mave-

tarmkirurgi

Ny klinisk retningslinje
for CRS+HIPEC

Beskrivelse

Patienter visiteret til CRS+HIPEC skal ifglge ny
klinisk retningslinje modtage kemoterapi i tre
méaneder forud for operation.

Kapacitet
1,5 patient pr.
uge i perioden
primo juni til
primo
september 2023

Primaer rectum cancer
(regionsfunktion)

Sygehus Lillebeelt: 1 operation pr. uge

Aalborg Universitetshospital: 1 operation pr. uge
Regionshospitalet Ggdstrup: 2 operationer pr.
uge

Kapaciteten pa de tre hospitaler overstiger det
inflow som AUH har fra MDT pr. uge. Indtil videre
har AUH omvisiteret 1-2 patienter pr. uge.

4 patienter pr.
uge

Sarkomer, bl.a. GIST
(HSF)

AUH og Rigshospitalet har i januar 2023 aftalt at
gge opmaerksomheden pd at Rigshospitalet
behandler patienter fra @stdanmark for at aflaste
AUH. Der er et begraenset potentiale.

Der er yderligere lavet en aftale om at
Rigshospitalet kan aflaste AUH ved at behandle
et stort sarkom eller to sm& sarkomer pr. uge.
AUH har arligt ca. 40 patienter med malignt
sarkom eller GIST-tumor. Hospitalerne fglger ad
hoc op pa aftalen. AUH har omvisiteret to
patienter siden aftalen blev indg3et.

Et stort sarkom
eller to sma
sarkomer

Inflammatory bowel
disease
(regionsfunktion)

Aftale indgdet med HE Midt om udefunktion til
behandling af patienter med IBD. SST har
godkendt udefunktionen.

Forventet: 40
patienter pr. ar.

Nedre del af mave- og tarmkirurgi, /ang sigt

Region Midtjylland har frem til uge 23 arbejdet med at gge
robustheden p& den nedre del af mave- og tarmkirurgi pa lang sigt.
Planen indeholdt to scenarier. I det fgrste skulle robustheden sikres
gennem gget rekruttering af sygeplejersker og speciallaeger, samt
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gget anvendelse af I18nesenge pa kirurgiske afdelinger, der ikke
oplever samme rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer. I det
andet scenarie skulle robustheden gges gennem rekruttering af
klinisk personale og en deling af landsfunktionen for HIPEC.

Region Midtjylland har, som aftalt med Sundhedsstyrelsen, den 31.
marts 2023 fremsendt en henvendelse til Sundhedsstyrelsen, med
henblik p& en vurdering af, hvorvidt HIPEC behandlinger fremadrettet
skulle varetages flere steder i landet, idet man har oplevet en
stigning i aktiviteten, der oversteg det tidligere forventede. I
henvendelsen anbefalede Region Midtjylland yderligere, at der laves
en faglig gennemgang med inddragelse af relevante eksperter fra
hele landet, fgrend der traeffes beslutning om godkendelse af
yderligere centre til varetagelse af HIPEC, idet der er faglig uenighed
om anvendelsen af HIPEC i Danmark. Region Midtjylland afventer
Sundhedsstyrelsens tilbagemelding.

MTK har desvaerre modtaget opsigelser fra to overlaeger, der blandt
andet varetager HIPEC behandlingen pa MTK. De to overlaeger er
centrale aktgrer i forhold til den planlagte robustggrelse af den nedre
mave- og tarmkirurgi.

Opsigelserne har ikke kun betydning for HIPEC-behandlingen p& AUH,
men ogsa for en raekke HSF-funktioner inden for det kirurgiske og
gynakologiske speciale.

AUH arbejder intensivt pa at sikre, at der efter den 31. august 2023,
hvor de to overlaeger rejser, fortsat er et reelt behandlingstilbud til de
bergrte patientgrupper pd AUH, i Danmark eller i udlandet. Det er
dog for nuvaerende ikke muligt at konkludere, hvordan funktionen
varetages efter sommeren, men Region Midtjylland vil holde en teet
dialog med Sundhedsstyrelsen og opdatere om udviklinger og
&ndringer. Regionen img@gdeser yderligere Sundhedsstyrelsens
radgivning og stgtte ift. at h&ndtere denne beklagelige udfordring.

Tiltag ift. rekruttering og fastholdelse

AUH har igangsat flere tiltag ift. rekruttering og fastholdelse af
specialiserede sygeplejersker, samt brug af andre faggrupper, jf.
tabel 5, med henblik pa at lette presset pd arbejdsmiljget pa de
mave- og tarmkirurgiske sengeafsnit. Det er usikkert i hvilket omfang
tiltagene vil veere tilstraekkelige for at AUH kan genabne de
midlertidigt lukkede senge.
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Tabel 5: Tiltag ift. rekruttering og fastholdelse af specialiserede

sygeplejersker
Beskrivelse

Fastholdelsestilleeg
til vagtbelastede
fastansatte
sygeplejersker

AUH og DSR har indgdet aftale om et
fastholdelsestillaeg i 2023 og 2024 til
personale, som har haft mindst 12 vagter
det seneste 2 ar. Prgvehandling i
forleengelse af forsgg pa Blodsygdomme og
Urinvejskirurgi AUH.

Formal: Sikre fastholdelse af
sygeplejersker.

Kompetenceniveauer

Igangsat systematisk gennemgang af
kompetenceniveauer med henblik pa at
sikre fastholdelse af sygeplejersker.

Vikarer

Vikarer fra Region Midtjyllands vikarbureau
til at bemande vakante vagter. Der er
indgdet et samarbejde, hvor VikarMidt
forsgger at sende de samme vikarer - altsd
en gruppe af vikarer, der gerne vil komme i
afsnittet og som ved at have lidt flere
kontinuerlige vagter opndr kendskab til
afsnittets arbejdsgange.

Andre faggrupper

P& de to elektive mave- og tarmkirurgiske
sengeafsnit er ca. 25% af det samlede antal
stillinger besat af andre faggrupper end
sygeplejersker, fx rehabiliterende
fysioterapeut, farmakonomer og sosu-
assistenter. AUH vurderer ikke, at der kan
genabnes senge ved at ansaette flere
medarbejdere med anden faglig baggrund
end sygeplejersker, da flere opgaver kraever
sygeplejerskekvalifikationer som f.eks.
medicingivning eller parental ernaering.

Opslag af dele
stillinger

Opslag af delestillinger mellem sengeafsnit
og afsnit med kliniske funktioner mhp. at
mindske vagtbelastninger i sengeafsnit.

Introduktion og
opleering uden for
normering

AUH undersgger muligheden for
introduktion og oplaering for nyansatte sker
uden for normeringen i de fgrste 2-3
maneder. Det forventes at ville medfgre
bedre rekrutteringsmuligheder men isaer
ogsa at medvirke til fastholdelse af nye
medarbejdere.

Kompetenceudvikling
via simulationsforlgb

Udvikling af simulationsforlgb sammen med
MidtSim med henblik pa bedre introduktion,
kompetenceudvikling, fastholdelse og som
rekrutteringstiltraekning.
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Anseaettelser i projekt | AUH undersgger muligheden for udvikling af
"konceptstillinger", hvor en del af
anszettelsen er tildeling af en
"udviklingsopgave"/"et mindre projekt",
hvor man bliver ansvarlig for udfgrelse og
implementering. Formal: Rekruttering.

Hjaelp fra Ubesatte vagter udbydes til sygeplejersker i
sygeplejerske i andre afsnit pa AUH, som har den
andre afsnit tilstreekkelige specialisering ift. det mave-

og tarmkirurgiske omrade.

Andre tiltag

Det kan slutteligt naevnes, at det i regi af Sundhedsdirektgrkredsen er
besluttet at nedsaette tvaerregionale kraeftsamarbejder pa flere
omrader, herunder gvre- og nedre mave-tarm kreeft. Disse
samarbejder har til formal at sikre et effektivt og operationelt
samarbejde mellem relevante afdelinger om kapacitetsdeling,
herunder efterlevelse af handlepligten jf. reglerne om de maksimale
ventetider. Det er forhabningen, at dette samarbejde vil skabe en
gennemesigtighed ift. tilgeengelig kapacitet i Danmark, og ggre det
nemmere at give et konkret tilbud til patienter der ikke kan

behandles indenfor de maksimale ventetider.

Det forventes at de fgrste mgder i disse samarbejder finder sted
inden udgangen af juni maned.
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Bilag 1

Undersggelse af dokumentations- og handlepligt vedr. 306
mave- og tarmkirurgiske patienter pa Aarhus
Universitetshospital 2022-2023.

Resumé

En gennemgang af journalnotater vedr. kommunikation med
patienterne i forbindelse med behandlingstilbud viser, at afdelingen
for Mave- og Tarmkirurgi pa Aarhus Universitetshospital samlet set
ikke opfylder kravene til dokumentation af patientens samtykke, som
det er praeciseret i Sundhedsstyrelsens notat af 25. april 2023.
Tilsvarende viser gennemgangen, at i ingen af de 306 patientforigb
vurderes dokumentation af handlepligten samlet set opfyldt.

Undersggelsen forholder sig alene til, om handlepligt og samtykke er
dokumenteret i journalerne. Det kan sdledes ikke udelukkes, at hele
eller dele af dokumentations- og handlepligten kan veaere opfyldt i den
mundtlige kommunikation med patienterne, der ligger bag den
skriftlige dokumentation.

Undersggelsen har vaeret forelagt to eksterne reviewere med
sundhedsfaglige og juridiske kompetencer. P3 baggrund af deres
gennemgang af undersggelsen vurderer de to eksterne reviewere, at
de kan tilslutte sig undersggelsens overordnede konklusion.

Formé&l med undersggelsen

Region Midtjylland har i april 2023 oplyst, at dokumentations- og
handlepligten var overholdt i hovedparten af de 313 forlgb med
overskredne ventetider p& afdelingen for Mave- og Tarmkirurgi pa
Aarhus Universitetshospital i 2022 frem til marts 2023. Formalet med
naervaerende undersggelse er at afklare, om dette ogsa er
vurderingen ud fra den preeciserede forstaelse af reglerne for
overholdelse af maksimale ventetider, jeevnfgr Sundhedsstyrelsens
notat af 25. april 2023 vedrgrende handlepligt efter reglerne om
maksimale ventetider gengivet i den regionale retningslinje
Maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande ved
iskaemiske hjertesygdomme.

Afgraensning
I denne undersggelse gennemg&s 306 patientforlgb med

overskridelse af de maksimale ventetider til behandling pa afdelingen
for Mave- og Tarmkirurgi pa Aarhus Universitetshospital i perioden 1.
januar 2022-31. marts 2023. I den tidligere redeggrelse for
patientgruppen fra Aarhus Universitetshospital angives antallet af
patientforlgb at veere 313. Det har vist sig, at der her er inkluderet 7
patientforlgb for meget. Den samlede gruppe af patientforlgb med
overskredne ventetider, som her undersgges, er derfor pd 306. Disse
variationer har ingen indflydelse p& den overordnede konklusion.
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Analysegruppe

Journalmaterialet gennemgas af et auditteam fra den regionale stab,
som sammenlagt besidder sundhedsfaglige kompetencer, it-
kompetencer, indsigt i journalfgring og relevant lovgivning. Der blev
ydet teknisk hjzelp til journalopslag ifm. review af sundheds-IT
medarbejder fra Hospitalsstaben, Aarhus Universitetshospital.

Eksternt review

Der er indgdet aftale med folgende to eksterne og uafhangige
reviewere med hhv. sundhedsjuridiske og mavetarm kirurgiske
kompetencer. Deres review af undersggelsen omfatter:

¢ Undersggelsesdesign

e Eksempler pa svarkodning herunder kodning af savel éntydige
som mere fortolkningskraevende data

e Resultater og hovedkonklusioner

De to eksterne reviewere har pa forhdnd faet en tidligere version af
naervarende beskrivelse af undersggelsesdesign til gennemlaesning.
Endvidere har reviewerne i et mgde med undersggelsesgruppen
gennemgaet en raekke eksempler pd vurdering af journalnotater fra
patienterne, samlet resultat og forventet hovedkonklusion.

Datagennemgang og analyse er efterfglgende korrigeret baseret pa
det eksterne review. Det foreliggende notat og hovedkonklusion er
endelig kommenteret af reviewerne (se nedenfor).

Datagrundlag
Materialet omfatter fglgende variable for hvert patientforlgb hentet

fra Region Midtjyllands elektroniske patientjournalsystem (MidtEPJ):

e Tidspunkt (maned og &r) for registrering af overskridelse i
hospitalets administration
Kraeftform
Arsag (til overskridelse dvs. manglende operationskapacitet,
faglig ventetid osv.)

e Antal dage, den maksimale ventetid er overskredet

e @vre/Nedre (-del af maven som udtryk for, hvilket lzegeteam,
der har patienten)

e Patienten informeret. Er kun udfyldt i meget fa tilfaelde

e Cpr.nr.

e Tekst i journal (lzegens notat i forbindelse med meddelelse af
operationstilbud).

Denne undersggelse er kun baseret pa den sidste information ('tekst
i journal’). 1 fa tilfselde er der suppleret med 'antal dage'. Variablen
'Patienten informeret' indeholdt meget fa registreringer, og der ses
derfor bort fra denne.

Journalnotaterne vedr. det givne behandlingstilbud er fremsggt i
MidtEPJ af ansatte p& Aarhus Universitetshospital og enten skrevet
eller kopieret over i et excel-ark sammen med ovenstdende variable.
Det er disse journalnotater, der er angivet i kolonnen 'Tekst i journal'.
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Konkret har medarbejderne slaet op pa patientforlgb med
overskridelser af de maksimale ventetider i den relevante tidsperiode.
Der er sldet op pa den dag, hvor der enten er sendt brev til

patienten, eller der har vaeret en konsultation. Det, der har vaeret
noteret i journalen pa den pageeldende dag eller i dagene umiddelbart
derefter om den pagaeldende information eller konsultation er taget
med.

Fejlkilder

Som ved alle undersggelser, findes der ogsa her fejlkilder. Disse
andrer ikke pa den overordnede fortolkning af resultaterne. Derfor
har de ikke givet anledning til at starte forfra med at hente data fra
journalerne. Fejlkilderne omfatter:

e Flere tekster i journalerne er identiske, hvilket ifglge hospitalet
kan skyldes, at sekretzererne nogle gange saetter faste
vendinger ind, hvis laegens diktater forekommer enslydende.

o Identiske formuleringer kan ogsa vaere fremkommet i
forbindelse med overfgrsel fra journal til excel-ark, ndr tekster
i journal har forekommet enslydende.

e Det kan ikke udelukkes, at der findes yderligere journalnotater
andre steder i journalen, der ogsd kunne have relevans.

e I et par tilfaelde har kontrol af journalnotatets omfang vist, at
der er supplerende notater i forhold til det, som ligger til
grund for denne undersggelse. Det ma rimeligvis formodes, at
hvis der i mange tilfaelde faktisk var journalnotater, der i
stgrre omfang understgttede opfyldelse af dokumentations- og
handlepligten, ville de fremga af excel-arket

e Neervaerende undersggelse baserer sig alene pa data, som
Aarhus Universitetshospital har udleveret.

Tolkning af data

Tolkning af journalnotater for at vurdere overholdelse af
dokumentations- og handlepligt er baseret pd Sundhedsstyrelsens
notat af 25. april 2023 vedrgrende handlepligt efter reglerne om
maksimale ventetider. Vurderingerne er foretaget med stgtte fra de
eksempler, der fremgar af notatet, og som er indsat i Boks 1
nedenfor. Det indebeerer, at:

e Vurderingerne udelukkende har forholdt sig til det, der konkret
kan laeses i journalnotaterne.

e I en betydelig andel af journalnotaterne indgdr 'overholdelse
af kreeftpakker', 'opfyldelse af behandlingsgaranti' og lignende
formuleringer. Disse og lignende er pa baggrund af notatet fra
Sundhedsstyrelsen vurderet til ikke at overholde
informationspligten om overskridelse af de maksimale
ventetider pga. fejlagtig henvisning til andet end patientretten
'maksimale ventetider'

e Journalnotaterne er for det meste kortfattede og for en dels
vedkommende identiske.

e Journalnotaterne er taget ud af kontekst og vurderingerne
heraf bliver tilsvarende foretaget pa et fragmenteret grundlag.

Undersggelsen tager saledes forbehold for at:
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e Der kan have foregdet tilstraekkelig og deekkende
kommunikation med patienterne uden, at det fremgar af
journalnotaterne.

e At formuleringerne "overholdelse af kraeftpakker", "opfyldelse
af behandlingsgaranti" mv. kan vare brugt som reference til
information om de maksimale ventetider.

e At videre arbejde med resultaterne af denne undersggelse bgr
tage hgjde for den kontekst journalnotater skrives i herunder
tid til radighed, opgavemaengde mv.

Boks 1

Nedenfor er eksempler pa journalfgring, der dokumenterer
overholdelse af reglerne, selvom ventetiden er laengere end de
maksimale frister:

Pt. er d.d. informeret om og har samtykket til tilbud om operation
[dato]. Pt. er samtidigt informeret om, at reglerne om maksimale
ventetider er overholdt selvom operationen farst udfaeres om 3
uger, da tilsynet i g8r fra hjerteklinikken fandt, at der var behov for
at optimere behandlingen med Y for pt. kan t8le anaestesi og
operation.

Pt. er d.d. tilbudt operation [dato], hvilket ikke er indenfor den
maksimale ventetid. Vi har tilbudt pt. henvisning til sygehus X, der
kan behandle indenfor den maksimale ventetid. Pt. gnsker
imidlertid at acceptere den tilbudte dato her p§ sygehuset p§ trods
af, at dette forsinker patientens behandling med 18 dage. Pt. er i
den forbindelse informeret om, at forsinkelsen kan have betydning
for prognosen, da smdcellet lungekreeft har tendens til hurtig
spredning.

Pt. er d.d. tilbudt kikkertundersggelse [dato], hvilket ikke er
indenfor den maksimale ventetid. Vi har tilbudt pt. henvisning til
sygehus X, der kan behandle indenfor den maksimale ventetid. Pt.
onsker imidlertid at acceptere den tilbudte dato her p§ sygehuset
pé trods af, at dette kan forsinke patientens diagnose med 3 dage.
Pt. er i den forbindelse informeret om, at forsinkelsen p§ f8 dage
ift. udtagning af vaevsprgve neeppe har betydning for prognosen,
og at skift til andet sygehus midt i udredningsforlob kan give
afledte problemer.

(Kilde: geeldende regional retningslinje med citat fra SST notat, 25.
april, 2023)

Det er altid vigtigt, at udgvelsen af den konkrete handlepligt
tydeligt dokumenteres. Fglgende eksempel er sdledes ikke
fyldestggrende ift. at dokumentere overholdelse af reglerne om
maksimale ventetider:

Pt. er d.d. [dato] tilbudt operation [dato], hvilket ikke er indenfor
den maksimale ventetid. Vi har tilbudt pt. henvisning til andet
sygehus. Pt. gnsker at acceptere den tilbudte dato her p&
sygehuset.

(Kilde: SST notat, 25. april, 2023)
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Metode ved gennemgang af patientforigbene
Det relevante journalmateriale er gennemgaet ud fra fglgende
spgrgsmal:

1. Blev patienten tilbudt en tid indenfor tidsfristen i de
maksimale ventetider pa et andet hospital/klinik?
(svarmulighed: Ja/Nej/Udokumenteret)

2. HVISJATIL 1: Tog patienten imod tilbuddet om udredning eller
behandling pa et andet hospital/klinik?
(Ja/Nej/Udokumenteret)

3. Hyvis patienten IKKE blev tilbudt tid (indenfor tidsfristen i de
maksimale ventetider) pa et andet hospital - angiv da &rsagen
til det manglende tilbud? Skriv 'udokumenteret' eller giv en
begrundelse (fritekst)

4. Er patienten informeret om at tidsfristen i de maksimale
ventetider ikke kan overholdes? (Ja/Nej/Udokumenteret)

5. Er patienten informeret om de mulige sundhedsmaessige
konsekvenser af ventetiden? (Ja/Nej/Udokumenteret)

6. Vurderes det samlet set, at patientens samtykke er
veldokumenteret? (Ja/Nej/Tvivl)

7. Vurderes det samlet set, at overholdelsen af handlepligten er
veldokumenteret? (Ja/Nej/Tvivl).

Ovenstdende undersggelsesspgrgsmal tager afseet i
Sundhedsstyrelsens notat af 25. april med angivelse af, hvordan
behandlingsgarantien skal fortolkes og handteres. Spgrgsmalene er i
gvrigt identiske med 7 af de spgrgsmal, der benyttes i den
tvaerregionale journalaudit af udvalgte kraeftformer. I boks 1 ovenfor
fremgar fortolkningsbidrag fra Sundhedsstyrelsens notat.

Undersggelsesgruppen har sammen forud for analysen gennemgaet
nogle journalnotater for at sikre en ensartet fortolkning af data og
svarmuligheder. Herefter har gruppen delt de omfattede patientforigb
ligeligt imellem sig og besvaret de stillede spgrgsmal.

En sddan samordning af fortolkning af data er foregdet flere gange
undervejs i processen, for at sikre en hgj grad af ensartethed pa
tveers af undersggelsesgruppens medlemmer.

Eksterne revieweres samlede kommentarer

Vi er blevet forelagt Region Midtjyllands undersggelsesdesign og
dermed rammerne for og konstruktionen af vores
vurderingsgrundlag.

For s§ vidt ang8r Region Midtjyllands vurderingskriterier (spargsmél
1-7 udarbejdet tveerregionalt) har vi forholdt os kritisk til bl.a.
folgende dele:

e Relevansen samt betydningen af svarmuligheden
‘Udokumenteret’. Dette set i forhold til at undersggelsen netop
vedrgrer om journalfgringen er fyldestgorende eller
mangelfuld. Svarmuligheden har efter vores vurdering ikke en
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gyldighed og m§ betragtes som et ‘nej’ uanset om
informationen er givet til patienten, men blot ikke er
dokumenteret eller patienten slet ikke er informeret.

e Vi stiller os kritiske overfor den upraecise formulering samt
brugbarheden af svarene p8 spargsmélet om “det 'samlet set’
vurderes, at patientens samtykke er ‘veldokumenteret’. Dette
skal ses ift. de juridiske krav til journalfgring af samtykke
samt klinikkens praksis for brug af kortfattede journalnotater.
Yderligere fremgdr det ikke, hvilken information patienten har
skullet give samtykket til. Vi bemeerker dog, at det er
analysegruppens vurdering, at der alene kan svares ja til dette
i fem tilfeelde.

Det geelder ligeledes den samme formulering af sporgsmél 7.
Vi bemaerker her, at det er analysegruppens vurdering, at der
alene kan svares ja til dette i 0 tilfaelde.

Vores juridiske vurderinger af ‘tekst i notat’ beror pd reglerne i
bekendtggrelsen om maksimale ventetider, sundhedslovens
bestemmelser om det informerede samtykke samt
Jjournalfgringsbekendtggrelsens bestemmelser.

Til brug for vores tekstlige vurderinger af ‘tekst i notat’- eksemplerne
har vi taget udgangspunkt i indholdet og kravene til dokumentation i
Sundhedsstyrelsens notat af 25/4 2023 vedrgrende handlepligt efter
reglerne om maksimale ventetider.

Datagrundlaget fremlagt for os har veeret data udvalgt, bearbejdet og
vurderet af analysegruppen indsat i gruppens undersggelsesdesign. Vi
har s8ledes ikke haft adgang til og vurderet konkrete journalnotater,
ligesom vi ikke har set ‘tekst i notat’ i alle de 306 patientforlob. Vi har
derimod haft mulighed for at sammenholde et lille antal af ‘tekst i
notat’ i form af en tabel med de ovenst8ende syv sporgsmél koblet
med analysegruppens vurdering af overholdelsen af de relevante
regler for undersggelsen. Dataseettets konkrete udformning og
omfang har vi ikke haft mulighed for at vurdere.

Vi finder umiddelbart, at resultatet af analysegruppens endelige
undersgpgelse i rammen af undersggelsesdesignet og p§ baggrund af
de til undersggelsens udformede sporgsmal og svarmuligheder
fremstar realistiske i forhold til indholdseksemplerne i det lille,
selekterede uddrag af tekstnotater, vi har faet forelagt.

Sdledes kan vi tilslutte os analysegruppens konklusion om, at
journalfgringen i de 306 naevnte patientforlgb som altovervejende
hovedregel ikke har veaeret fyldestgorende, men fremstdr mangelfulde
vedrgrende dokumentation af regionens handlepligt efter reglerne om
maksimale ventetider og reglerne om det informerede samtykke.

Henset til fordelingen af analysegruppens vurderinger i alle de syv
sporgsmdl finder vi det plausibelt, at analysegruppens konklusion om,

at Region Midtjylland i de 306 naevnte patientforlgb ikke har
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overholdt handlepligten efter reglerne om maksimale ventetider, er
rigtig. Dette er dog ikke muligt at fastsl§ med sikkerhed alene p&

baggrund af de forliggende data.

Hovedresultater og konklusion

Resultaterne af gennemgangen af de 306 patientforlgb er samlet i

nedenstaende tabel.

Sparoe | owe | e [sum
Blev patienten tilbudt en 1 292 13 306
1 tid indenfor tidsfristen i de
maksimale ventetider pa et
andet hospital/klinik?
Begrund Ikke
else relevant
HVIS JATIL 1: Tog patienten 1 305 306
2 imod tilbuddet om
udredning eller behandling
pa et andet hospital/klinik?
Begrun- Udoku- SUM
delse menteret
Hvis patienten IKKE blev 33 273 306
tilbudt tid (indenfor
tidsfristen i de maksimale
ventetider) pa et andet
3 hospital - angiv da arsagen
til det manglende tilbud?
Skriv 'udokumenteret' eller
giv en begrundelse
(fritekst)
JA NEJ Udokume SUM
nteret
Er patienten informeret om 20 286 306
4 at tidsfristen i de
maksimale ventetider ikke
kan overholdes?
Er patienten informeret om 40 266 306
de mulige
sundhedsmaessige
5
konsekvenser af
ventetiden?
JA NEJ Tvivl SUM
Vurderes det samlet set, at 5 301 306
6 .
patientens samtykke er
veldokumenteret?
4 Vurderes det samlet set, at 0 306 306
overholdelsen af
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handlepligten er
veldokumenteret?

Spergsmal 1 og 2 haenger sammen og optzellingen viser, at der kun
er ét tilfeelde, hvor det er dokumenteret at patienten i forbindelse
med kommunikationen far et konkret tilbud om rettidig behandling pa
et andet hospital.

Spgrgsmal 3 viser, at der i 33 tilfeelde kan laeses en begrundelse for,
hvorfor patienten ikke er blevet henvist til et andet hospital. Det
handler som oftest om, at patienten ikke er interesseret i at blive
viderehenvist/omvisiteret eller sendt til udlandet. Nar der er et hgjere
antal svar pa dette spgrgsmal end pa spgrgsmal 1, skal det tages
som udtryk for, at man har forelagt patienten muligheden for et
tilbud pa et andet hospital, men dog uden at give patienten et
realistisk tilbud (konkret og relevant sted inden for tidsfrist).

I 20 patientforlgb vurderes det, at patienten er informeret om, at de
maksimale ventetider ikke kan overholdes (spgrgsmal 4). Der er en
klar overvaegt af patientforlgb, hvor det fremgar af journalnotatet, at
man har gjort patienten opmaerksom pa, at "man overskrider" fx
kreeftpakker, behandlingsgaranti mv. Dette kan vaere udtryk for, at
der ikke har veeret tilstraekkelig opmaerksomhed pa forskellen mellem
de forskellige garantier og bestemmelser, herunder hvad de
indebeerer. Disse tilfaelde er kodet 'nej'.

Spgrgsmal 5 omhandler information til patienten om de mulige
sundhedsmaessige konsekvenser af ventetiden. Her vurderes det, at
der er dokumentation for, at patienten er tilstraekkeligt informeret i
40 af forlgbene.

Spgrgsmal 6 og 7 udtrykker en samlet vurdering af, om patientens
samtykke er veldokumenteret samt om overholdelsen af
handlepligten er veldokumenteret.

Konklusionen p& disse to samlede vurderinger og dermed hele denne
undersggelse er entydigt, at afdelingen for Mave- og Tarmkirurgi pa
Aarhus Universitetshospital stort set ikke har opfyldt sin
dokumentations- og handlepligt i nogen af de 306 undersggte
patientforlgb. Hvis handlepligten i nogle sager i praksis skulle veere
opfyldt, kan det desveerre ikke laeses ud af de fremlagte
journalnotater.
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