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1. BESLUTNINGSSAG: ANALYSE AF BEHOV FOR ETABLERING AF 
TVÆRFAGLIGT CENTER MÅLRETTET OPHØR OG NEDTRAPNING 
AF UNØDVENDIG MEDICIN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet vedtog med budgetaftalen for 2017, at administrationen skal ”undersøge behovet for 
etablering af et center i hospitalsregi med ambulatorie- og undervisningsfunktion, der kan samle 
tværfaglige ressourcer og arbejde målrettet med ophør og aftrapning af unødvendig medicin”. 
  
I forbindelse med undersøgelsen har administrationen indhentet bidrag fra Den Regionale 
Lægemiddelkomité og de sundhedsfaglige råd for geriatri (læren om alderdommens sygdomme) og 
psykiatri. På baggrund af disse bidrag har administrationen opstillet anbefalinger vedrørende eventuel 
etablering af et center med fokus på ophør og nedtrapning af unødvendig medicin. 
  
Sagen forelægges parallelt i udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde, psykiatriudvalget og 
sundhedsudvalget. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

1. at godkende analysen af behov for etablering af et tværfagligt center målrettet ophør og nedtrapning 
af unødvendig medicin. 

2. at godkende at analysens anbefalinger indgår i udvalgets budgetdrøftelser (bilag 2). 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Regionsrådet besluttede i budget 2017 at sætte fokus på patientgrupper som med fordel kan få hjælp til 
at høre med unødvendig medicin. Administrationen har gennemført en analyse med formålet at 
undersøge, om der er behov for at etablere et center, hvor der arbejdes målrettet med dette (bilag 1). 
  
Administrationens anbefalinger 
Administrationen anbefaler, at erfaringer fra det tværfaglige polyfarmaciambulatorium på Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospital afventes, før det besluttes, hvorvidt et regionalt og tværfagligt center målrettet 
nedtrapning og ophør af unødvendig medicin bør etableres. Der kan eventuelt iværksættes en 
erfaringsopsamling, når ambulatoriet har været i drift i et år (forår 2018). 
  
Administrationen anbefaler desuden et kompetenceløft blandt sygeplejersker og nyuddannede læger på 
hospitalerne, samt at fremme fokus medicinudtrapning og justering ved at samle nøglepersoner med 
særlig indsigt på tværs af udvalgte specialer. Dette kan f.eks. gøres ved: 

1. At etablere et advisory board bestående af specialister fra hospitalerne og almen praksis med særlig 
interesse for farmakologi og medicinjustering. 

2. At fastsætte et mål om, at alle hospitalsafsnit har en medicinansvarlig sygeplejerske i 2020. Dette 
mål kan realiseres gennem en udvidelse af kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker i rationel 
medicinanvendelse over en treårig periode. En udvidelse vil betyde, at 400 sygeplejersker i stedet 
for de nuværende 150 sygeplejersker uddannes over tre år. Administrationens estimat er, at en 
sådan kapacitetsudvidelse vil medføre en udgift på ca. 1,1 mio. kr. per år. 

3. At undersøge mulighederne for at gøre det obligatorisk for nyuddannede læger at deltage i 
eksisterende heldagskursus i klinisk farmakologi. Administrationen har estimeret, at efterlevelse af 
denne anbefaling vil medføre en udgift på ca. 0,3 mio. kr. per år. 

4. At systematisere dialog og tværfaglige konferencer om medicingennemgang af somatisk medicin 
hos psykiatriske patienter mellem de relevante specialer. 

Administrationens estimater af udgifter forbundet med gennemførelse af ovenstående anbefalinger er 
udspecificeret i budgetforslaget (bilag 2). 
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Sammendrag af analysen 
En patientgruppe, som med fordel kan få hjælp til at ophøre med unødvendig medicin, er patienter, som 
får mange lægemidler samtidig, også kaldet komplekst medicinerede patienter. Dette er ofte ældre 
medicinske patienter, som har flere kroniske sygdomme, eller psykiatriske patienter. Af denne årsag har 
administrationen indhentet bidrag fra de sundhedsfaglige råd for geriatri og psykiatri. 
  
Eksisterende tilbud i regionen 
Den gennemførte analyse viser, at der allerede er en række initiativer om nedtrapning og ophør af 
unødvendig medicin i gang i regionen (bilag 1). På de geriatriske afdelinger er medicingennemgang og -
nedtrapning kerneydelser, og i Region Hovedstadens psykiatri har en række projekter fokus på 
medicingennemgang og -nedtrapning blandt komplekst medicinerede patienter. Et af disse projekter er et 
satspuljeprojekt, hvor medicingennemgang gennemføres i samarbejde med en farmaceut, som er til stede 
på de psykiatriske afdelinger. 
  
Endelig tilbyder Klinisk Farmakologisk Afdeling, som er en regional afdeling på Bispebjerg Hospital, 
rådgivning i spørgsmål om medicin og medicinering og hjælp til medicingennemgang til læger fra såvel 
hospitalerne som almen praksis. På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samarbejder Klinisk 
Farmakologisk Afdeling desuden med Geriatrisk Afdeling på om at drive et tværfagligt 
polyfarmaciambulatorium, som er et ambulatorium for patienter, der er i behandling med mere end otte 
lægemidler. Projektet blev tildelt midler i Sundhedsaftalen for 2017, og projektets model vil foruden 
tværsektoriel dialog fokusere på patientinddragelse. Ambulatoriet startede op i marts 2017, men den 
indledende drift forventes at være udfordret i forhold til Sundhedsplatformen i 2017. Driften forventes at 
fortsætte i minimum to år, hvor tilbuddet løbende tilpasses patienterne og de henvisende lægers behov. 
  
Opsummering af forslag til nye tilbud 
Overordnede ønsker om tættere samarbejde og koordinering på tværs af sektorer 
Analysen viser, at der generelt efterspørges mere koordinering af indsatserne om nedtrapning og ophør af 
unødvendig medicin, både inden for hospitalssektoren, men i høj grad også på tværs af sektorer. Både 
Den Regionale Lægemiddelkomité og de sundhedsfaglige råd for geriatri og psykiatri ønsker et tættere 
samarbejde med almen praksis og kommunerne. Baggrunden for dette er, at læger i primærsektoren i 
højere grad kender patienterne, deres situation og sygdomshistorie, idet de oftere ser patienterne. 
Samtidig ønsker både geriatrien og psykiatrien et tættere samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling 
til rådgivning, undervisning og sparring. 
  
Geriatriens ønsker til eksisterende og nye tilbud 
Forslagene om nye initiativer fra Den Regionale Lægemiddelkomité og Sundhedsfagligt Råd for Geriatri 
fokuserer begge på etablering af et tværfagligt center, som har fokus på polyfarmaci (samtidig behandling 
med forskellige lægemidler) samt nedtrapning og ophør af unødvendig medicin. Centret forslås som en 
udbredelse af det tværfaglige polyfarmaciambulatorium, som Geriatrisk Afdeling og Klinisk 
Farmakologisk Afdeling i samarbejde har etableret på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Med hensyn 
til udbredelsen af dette ambulatorium foreslår Den Regionale Lægemiddelkomité, at et sådant regionalt 
center forankres i Klinisk Farmakologisk Afdeling, mens Sundhedsfagligt Råd for Geriatri mener, at 
centret bør forankres i geriatrien. Fælles for begge forslag er, at en tilførsel af ressourcer er nødvendig. 
  
Psykiatriens ønsker til eksisterende og nye tilbud 
Frem for udvikling af nye initiativer og tilbud ønsker Sundhedsfagligt Råd for Psykiatri i højere grad en 
fastholdelse og formalisering af de eksisterende tilbud i psykiatrien. Disse forudsætter umiddelbart ikke 
en tilførsel af ressourcer. Dog ønsker Sundhedsfagligt Råd for Psykiatri, at ordningen med 
medicingennemgang ved farmaceuter på hospitalets centre, som er blevet til ved hjælp af satspuljemidler, 
fastholdes. Finansieringen af projektet udløber ultimo 2017. Psykiatriudvalget drøfter videreførelse af en 
lignende ordning som en del af udvalgets budgetdrøftelser. 
  
Sundhedsfagligt Råd for Psykiatri bemærker, at manglende compliance (patientens efterlevelse af 
behandlingsanbefalinger) med nødvendig medicin er en større udfordring i psykiatrien end nedtrapning af 
unødvendig medicin. På den baggrund antager administrationen, at psykiatrien i højere grad ønsker fokus 
på klinisk farmakologi frem for nedtrapning og ophør af unødvendig medicin. Dertil kommer, at Den 
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Regionale Lægemiddelkomité bemærker, at der ikke blandt læger i psykiatrien eksisterer enighed om, 
hvilke patienter der eventuelt bør få deres medicin nedtrappet. Det er derfor ikke ligetil at inkludere 
psykiatriske patienter på et tværfagligt center målrettet nedtrapning og ophør af unødvendig medicin, da 
det vil kræve en forudgående undersøgelse med henblik på at generere viden om, hvilke patienter der kan 
nedtrappe deres psykofarmaka uden at opleve uacceptable negative effekter. Et sådant forsøg kan 
imidlertid forankres på centret. 

KONSEKVENSER 
Såfremt udvalget tiltræder indstillingen indgår samtlige anbefalinger i den videre proces i udvalget 
budgetdrøftelser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
Se vedlagte budgetforslag i bilag 2. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges parallelt i udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde, psykiatriudvalget og 
sundhedsudvalget den 23. maj 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
17006020 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Analyse af behov for tværfagligt center målrettet ophør og nedtrapning af unødvendig medicin  
2. Budget 2018 Udtrapning af unødvendig medicin - kompetenceløft for læger og sygeplejersker  
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2. BUDGET-DRØFTELSE: 2. DRØFTELSE I SUNDHEDSUDVALGETS 
BUDGETPROCES  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Forretningsudvalget besluttede processen for budgetproces for Budget 2018 på mødet den 24. januar 
2017. Forretningsudvalget vil på mødet i juni tage stilling til spørgsmålet om en politisk prioriteringspulje. 
  
Budgetprocessen i de stående udvalg er i gang og sundhedsudvalget drøftede på mødet den 25. april en 
række budgetforslag, som både partierne og administrationen havde indstillet (bilag 1). Udvalget 
besluttede ud fra et pointscoringssystem, hvilke forslag de ønskede udfoldet i den videre proces. 
  
I denne sag er de valgte forslag udfoldet med henblik på at blive drøftet og yderligere prioriteret i forhold 
til den videre budgetproces. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 
  

� at prioritere indtil fem forslag, udvalget ønsker skal indgå i den videre proces for Budget 2018.  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
De stående udvalg kan i budgetprocessen fremsende budgetforslag til budgetforhandlingerne inden for 
hver deres ressortområde. Sundhedsudvalget har hospitalerne som ansvarsområde. Det er mellem 
gruppeformændene aftalt, at det tilstræbes, at hvert udvalg fremsender indtil fem budgetforslag til 
budgetforhandlingerne i august/september 2017. Udvalgets formand skal til budgetseminaret i august 
præsentere og uddybe de forslag, udvalget vælger skal indgå i de videre forhandlinger. 
  
Sundhedsudvalget skal endvidere drøfte analysen om etablering af center for udtrapning af unødvendig 
medicin. Analysen indgår i Budget 2017 og behandles i en særskilt sag på dagsordenen under punkt 1. 
  
Budgetforslag 
De udvalgte budgetforslag tæller både partiernes forslag og administrationens. Disse fremgår af skemaet 
nedenfor og til hvert forslag er vedlagt et budgetskema. Afhængig af sundhedsudvalgets beslutning vil 
budgetskemaerne eventuelt skulle tilrettes, hvis de prioriteres at skulle indgå i budgetforhandlingerne i 
august/september. 
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*Akutbil Bornholm er tidligere behandlet i sundhedsudvalget og det blev her besluttet, at Akutbil 
Bornholm skal indgå i de videre budgetforhandlinger. 
  
De indtil fem forslag, sundhedsudvalget ønsker skal indgå i den videre budgetproces, vil blive oversendt 
til forretningsudvalget. 

  

KONSEKVENSER 
Sundhedsudvalgets prioriterede forslag vil blive oversendt til forretningsudvalget og indgå i den videre 
budgetproces. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
16000148 

Nr. Forslag kr.

1 Akutbil Bornholm* 5,2 mio. kr. årligt 

2
Bedre kommunikation ved opkald til 1813 
(Radikale Venstre) 

1,7-3,6 mio. kr. i 2018

3
Udvide ordning med kendt jordmoder 
(Enhedslisten) 

9 mio. kr. årligt

4
Medicinske patienter - fleksibel nomering til at mindske overbelægning 
(Socialdemokraterne) 

 (ingen økonomi)

5
Øget kapacitet på medicinske afdelinger med størst overbelægning og igangsættelse af 
samarbejde med kommuner 
(Socialistisk Folkeparti) 

10 mio. kr. årligt

6
Børn - støtte det videre arbejde med børnepolitik, herunder forebyggelse af indlæggelse af 
små børn og udkørende børnelæger 
(Socialdemokraterne, Enhedslisten, Dansk Folkeparti) 

Samlet for seks indsatser: 
17,4-25,5 mio. kr. i 2018-
2020 

7
Åbne ambulatorier - afsætte midler 
(Socialdemokraterne) 

 1,8 mio. kr. årligt i 2018 og 
2019

8
Alkoholrelaterede indlæggelser - ekstra socialsygeplejerske i projekt forankret i 
akutmodtagelserne 
(Socialdemokraterne) 

0,965 mio. kr. i 2018 
0,475 mio. kr. årligt i 2019 
og 2020 

9
Flere midler til hospicepladser 
(Det Konservative Folkeparti) 

For begge initiativer: 
3,6 mio. kr. i 2018 
5,4 mio. kr. årligt i 2019, 
2020 og 2021 

10
Kompetenceudvikling i akutmodtagerlserne: Uddannelse af speciallæger i fagområdet 
akutmedicin og sygeplejersker i akutsygepleje 
(adm.) 

4,5 mio. kr. i 2018 
4,8 mio. kr. i 2019 
4,270 mio. kr. årligt i 2020 
og 2021 

11
Overholdelse af responstidsmål for ambulanceberedskabet 
(adm.) 

19,3 mio. kr. i 2018 
23,2 mio. kr. i 2019 
27,8 mio. kr. i 2020 
32,4 mio. kr. i 2021 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Sundhedsudvalget Bruttoliste budgetforslag fra partierne  
2. Budget 2018 Nr. 1 Akutbil Bornholm  
3. Budget 2018 Nr. 2 Bedre kommunikation ved opkald til 1813  
4. Budget 2018 Nr. 3 Kendt Jordemoder  
5. Budget 2018 Nr. 4 Medicinske patienter - fleksibel nomering til at mindske overbelægning  
6. Budget 2018 Nr 5 Øget kapacitet på medicinske afdelinger og samarbejde med med kommunerne  
7. Budget 2018 Nr 6 Børneområdet__  
8. Budget 2018 Nr. 7 Åbne ambulatorier  
9. Budget 2018 Nr. 8 Alkoholrelaterede indlæggelser  
10. Budget 2018 Nr. 9 hospicepladser  
11. Budget 2018 Nr. 10 kompetenceudvikling i akutmodtagelserne  
12. Budget 2018 Nr. 11 ambulanceberedskab dimensionering  
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3. ORIENTERINGSSAG: UDMØNTNING AF KRÆFTMIDLER VIA 
SUNDHEDSSTRATEGIEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På regionsrådets møde den 18. april 2017 vedrørende behandling af 1. økonomirapport 2017 godkendte 
regionsrådet, at administrationen udarbejder et forslag til disponering af de tilbageværende 
kræftmidler fra regeringens sundhedsstrategi for 2017 med henblik på forelæggelse i forbindelse med 2. 
økonomirapport. 
  
I kraft af sundhedsudvalgets politikkontrollerende rolle forelægges forslaget til orientering. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 
  

� at orienteringen om administrationens forslag til udmøntning af de tilbageværende kræftmidler for 
2017 fra regeringens sundhedsstrategi tages til efterretning med henblik på 
forelæggelse for forretningsudvalget og regionsrådet i forbindelse med 2. økonomirapport. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Med regeringens sundhedsstrategi er der afsat i alt 1,1 mia. kr. til et løft af kræftindsatsen. Region 
Hovedstadens andel af midlerne har fra 2015 været 59,9 mio. kr. årligt, mens der fra 2017 og frem er 
afsat yderligere 53,5 mio. kr. i varige midler. For 2017 og frem mangler der at blive udmøntet 48,7 mio. 
kr. i regionen. I nærværende sag fremgår administrationens forslag til fordeling af midlerne. 
  
Det fremgår af udmøntningsaftalen for sundhedsstrategien, at de afsatte midler skal udmøntes inden 
for følgende fem spor; 1) bedre redskaber til at opdage kræft i almen praksis, 2) udvidet adgang til 
direkte henvisning til undersøgelse på hospital, 3) øget kapacitet til udredning af kræft, 4) øget kapacitet 
til mere skånsom operativ behandling, samt 5) styrket smertelindrende (palliativ) indsats for uhelbredeligt 
syge børn. Heraf mangler der at blive udmøntet midler i de fire første spor, hvoraf den største andel 
vedrører spor 3; øget kapacitet til udredning af kræft. 
  
Udmøntning af midler 
Der er på baggrund af de afsatte midler i 2015 igangsat en række initiativer i Region Hovedstaden, bl.a. 
har almen praksis fået adgang til at henvise patienter direkte til billeddiagnostiske undersøgelser (CT af 
thorax og abdomen) på Frederiksberg Hospital, der er oprettet 10 organ-/sygdomsspecifikke 
kræftrådgivningstelefoner til almen praksis, afsat midler til at øge udrednings- og 
behandlingskapaciteten på kræftpakkerne samt oprettet et nyt specialiseret palliativt team til børn og unge 
på Rigshospitalet.  
  
Administrationen foreslår, at midlerne fra 2017 primært anvendes til at udvide kapaciteten og sikre 
hurtigere forløbstider på de fem kræftpakker (brystkræft, urologiske kræftformer, gynækologiske 
kræftformer, lungekræft samt tyk- og endetarmskræft), som er udvalgt som særligt indsatsområde, 
og hvor vicedirektører er udpeget som forløbsansvalige formænd. Herudover foreslås midlerne anvendt 
til at give almen praksis udvidet mulighed for at henvise patienter med komplekse symptomer direkte til 
regionens fire diagnostiske enheder samt til at udvide kapaciteten for udvalgte kræftpakker, hvor der er 
særlige udfordringer med at overholde forløbstiderne.  
  
Regionens udvalgte indsatsområder på kræftområdet 
Forslag til fordeling af midlerne er foretaget på baggrund af ansøgninger fra de forløbsansvarlige 
formænd for de fem udvalgte kræftområder. Der er ansøgt om midler til både drift og apparatur. Det 
foreslås, at der for 2017 udmøntes i alt 34,1 mio. kr. til de fem kræftformer. Da driftsmidlerne udmøntes 
med delårseffekt for 2017, er der for de resterende midler for 2017 udmøntet 24,3 mio. 
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kr. til apparatur. For 2018 og frem udmøntes ca. 26,6 mio. kr. i driftsudgifter (primært løn) til de fem 
områder. Nedenfor beskrives for hver af de fem kræftområder, hvad der er prioriteret at afsætte midler til 
for at kunne sikre en bedre målopfyldelse for de enkelte kræftpakkeforløb. 
  
Brystkræft 
For at kunne sikre bedre overholdelse af forløbstiderne indenfor brystkræft er der prioriteret midler til 
både udrednings- og behandlingsdelen. Der er med de afsatte midler til brystkræft bl.a. fokus på at 
forbedre aktiviteten i ambulatorierne, ligesom der også afsættes midler til ekstra personale i den 
brystkirurgiske sektion på Rigshospitalet for at kunne operere brystkræftpatienter indenfor den fastsatte 
forløbstid. Derudover afsættes der også midler til apparatur i radiologien. 
  
Urologiske kræftformer 
Inden for de urologiske kræftformer (nyre- og blærekræft) samt prostata er der hovedsageligt brug for 
ekstra udredningskapacitet for at sikre bedre overholdelse af pakkeforløbstiderne. For at imødekomme 
dette er det administrationens forslag, at der udmøntes midler til ekstra ambulante spor på urologisk 
afdeling på Herlev og Gentofte Hospital og midler til ekstra afledt radiologisk aktivitet som følge af 
kapacitetsudvidelsen i urologisk regi. 
  
Gynækologiske kræftformer 
Det er vurderingen, at det er muligt at forbedre overholdelsen af forløbstiderne inden for de 
gynækologiske kræftformer, hvis der tilføres midler til både udrednings- og operationsdelen. Der er 
behov for at udvide operationskapaciteten for at sikre, at patienter med æggestokkræft behandles inden 
for den fastsatte forløbstid. Desuden er det med administrationens forslag prioriteret, at der tilføres 
midler til udvidelse af udredningskapaciteten med afsatte midler til ansættelse af mere personale i 
ambulatorierne. Endelig afsættes der med administrationens forslag også midler til apparatur og drift i 
patologien, da aktiviteten i det gynækologiske område på patologiafdelingen på Rigshospitalet er steget 
med knap 30 % siden 2013. 
  
Lungekræft 
For lungekræft er der ansøgt om midler til alle afdelinger, som er involveret i udrednings- og 
behandlingsforløbet, da det vurderes at være nødvendigt for at kunne imødekomme kortere og bedre 
forløb for patienterne. Det er prioriteret, at der afsættes flere midler til især udredningsforløbet for 
lungekræftpatienter, da der her er udfordringer med at få patienterne igennem inden for de fastsatte 
forløbstider i kræftpakkeforløbet. Lungemedicinsk afdeling på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og 
Herlev og Gentofte Hospital varetager i store træk udredningen af de henviste patienter med 
cancersuspekt lungeinfiltrat, og med administrationens forslag til fordeling af midler vil begge disse 
afdelinger få midler til indkøb af bl.a. ekstra skoper til brug i udredningen af lungekræftpatienter. 
Patologiafdelingen på Rigshospitalet varetager den patologiske service for lungekræft, og siden 2013 er 
lungepatologiens aktivitet steget med 25 %. Patologiafdelingen er, ligesom ved de gynækologiske 
kræftformer, ved at blive en flaskehals, så for at sikre kræftpatienterne hurtigere og præcis diagnostik, er 
det administrationens forslag, at der også ved lungekræft afsættes midler til både apparatur og drift i 
patologiafdelingen. 
  
Tyk- og endetarmskræft 
For tarmkræft er der hovedsageligt ansøgt om midler til hospitalernes udredende afsnit for at kunne sikre 
kortere ventetid og bedre overholdelse af de angivne forløbstider i pakkeforløbet. Der udmøntes således 
primært midler til udvidelse af koloskopikapaciteten på Herlev og Gentofte Hospital, Nordsjællands 
Hospital, Amager og Hvidovre Hospital samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. 
  
Udvidelse af målgruppen i de diagnostiske enheder 
De diagnostiske enheder modtager i dag patienter, som egen læge vurderer, er alvorligt syge, og som 
potentielt kan have kræft. Formålet med de diagnostiske enheder er at sikre afklaring af de patienter, som 
ikke passer til en konkret kræftpakke, så de også sikres hurtig udredning og diagnosticering. Det er 
imidlertid 25% af alle patienter med kræft, der ikke har haft oplagte symptomer, som har givet anledning 
til at mistænke, at der kunne være tale om kræft. Disse patienter har derfor ofte langvarige uafklarede 
forløb bag sig uden, at det har været muligt at finde en forklaring på patientens symptomer og uden, at 
der har været rejst mistanke om en potentiel kræftsygdom. Henvisningssystemet er i dag således, at 

Side 10 af 31



patienterne henvises til et specialambulatorie, som afslutter patienten til egen læge, hvis der ikke findes en 
forklaring på symptomerne. Patienterne må derefter henvises på ny til et andet specialambulatorie på 
hospitalet, og for hver gang patienten afsluttes til egen læge, starter udredningsretten forfra. 
  
Det foreslås derfor, at de patienter, som egen læge vurderer er så syge, at de har brug for 
hospitalsbehandling, men hvis symptomer ikke oplagt peger på et bestemt lægefagligt speciale, fremover 
også kan henvises til de diagnostiske enheder. Desuden kan hospitalsafdelinger også henvise patienter til 
diagnostiske enheder. De diagnostiske enheder skal således udrede patienterne på baggrund af de 
forskellige symptomer, som patienten har. Patienten afsluttes ikke før der er fundet en forklaring på 
patientens symptomer og reageret herpå. I de særlige tilfælde, hvor der ikke kan stilles en diagnose, skal 
det som minimum slåes fast, at symptomerne ikke kan forklares trods multidisciplinær ekspertise, og at 
det er sikkert, at patienten ikke fejler noget alvorligt. 
  
Implementering af forslaget vil sikre langt smidigere og mere effektive forløb for komplekse patienter 
med uspecifikke symptomer, og der vil derfor ikke umiddelbart ikke være merudgifter forbundet med 
forslaget på sigt. Det vil dog i praksis medføre øgede udgifter til en driftsmæssig omstilling, da de 
diagnostiske enheder skal sikres den nødvendige adgang til umiddelbar ekspertise inden for de relevante 
specialer samt diagnostiske undersøgelser i form af scanninger, blodprøver mv. Det foreslås på den 
baggrund, at der afsættes 2,7 mio. kr. i 2017 og 8 mio. kr. i 2018 og frem til omstilling af driften og 
dokumentation af effekten af de nye henvisningsmuligheder. 
  
Øvrige områder 
Udover de fem udvalgte kræftområder foreslås ligeledes udmøntet midler til hhv. pancreascancer 
og hjernekræft, hvor der for begge kræftformer er udfordringer med at overholde forløbstiderne samt de 
maksimale ventetider. På pancreascancer vedrører udfordringerne primært den kirurgiske behandling, og 
der foreslås derfor afsat midler til en udvidelse med to operationslejer og to senge. På hjernekræft er 
udfordringen særligt at nå den obligatoriske MR-scanning inden for 72 timer, ligesom der er ventetid på 
operation. Derfor foreslås det, at der afsættes midler til at udvide kapaciteten inden 
for hjernekræft. Målopfyldelsen på disse kræftpakker forventes hermed at kunne forbedres.     
  
Der er endvidere afsat 0,5 mio. kr. til uddannelsesinitiativer, som skal være med til at understøtte almen 
praksis' kendskab til relevante diagnostiske undersøgelser og give nyeste viden om tidlig opsporing af 
kræft (spor 1 i sundhedsstrategien vedrørende 'bedre redskaber til at opdage kræft i almen 
praksis). Herudover er der disponeret 7,9 mio. kr. til øget kapacitet til mere skånsom operativ behandling 
(spor 4 i sundhedsstrategien vedrørende 'øget kapacitet til mere skånsom operativ behadnling'). Der er 
nedsat en arbejdsgruppe, som skal udarbejde en strategi for robotkirurgien i Region 
Hovedstaden. Strategien forventes udarbejdet ultimo 2017 og det foreslås, at den endelige udmøntning 
af midlerne afventer dette arbejde, så midlerne kan anvendes til at understøtte og effektuere tiltagene i 
strategien. 
  
Fordelingen af midlerne fremgår af nedenstående tabel. Det skal bemærkes, at der kan ske ændringer i de 
afsatte beløb til apparatur, da der mangler en endelig afklaring og kvalificering af ønskerne og priserne 
med administrationen. Den konkrete udmøntning til apparatur er således med forbehold herfor.   
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KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
Midlerne er udmøntet til Region Hovedstaden som en del af bloktilskuddet. Midlerne forventes udmøntet 
til hospitalerne i forbindelse med 2. økonomirapport 2017. Driftsmidlerne udmøntes med delårseffekt for 
2017 og med helårseffekt fra 2018 og frem.      

KOMMUNIKATION 
Der planlægges ikke en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges sundhedsudvalget d. 23. maj 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 

  2017 2018 og frem 

Resterende midler fra 2017  48.700 48.700 

Udmøntet i alt 46.620 47.312 

Udmøntes til 

Diagnostiske enheder 2.667 8.000 

Kræftformer med forløbsansvarlig formand   

Brystkræft 
Drift 
Apparatur 

  
1.243 
3.810 

  
2.780 

  
Urologiske kræftformer 

Drift 
Apparatur 

  
1.425 
3.400 

  
4.397 

  
Gynækologiske kræftformer 

Drift 
Apparatur 

  
3.397 
4.000 

  
8.240 

  
Lungekræft 

Drift 
Apparatur 

  
2.375 

11.580 

  
7.125 

  
Tyk – og endetarmskræft 

Drift 
Apparatur 

  
1.377 
1.500 

  
4.030 

  

Øvrige kræftformer     

Pancreascancer 
Drift 

  
833 

  
2.500 

Hjernekræft 
Drift 

  
613 

  
1.840 

Uddannelse af almen praksis 500 500 

Skånsom operativ behandling 7.900 7.900 
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4. BESLUTNINGSSAG: UDMØNTNING AF INDSATSER I 
KRÆFTPLAN IV 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I august 2016 offentliggjorde regeringen "Patienternes kræftplan - Kræftplan IV", og i oktober 2016 fik 
Sundhedsudvalget forelagt en statussag på kræftområdet omhandlende bl.a. Kræftplan IV, hvor de 
overordnede fokusområder i den nye kræftplan var beskrevet. I februar 2017 indgik regeringen, Danske 
Regioner og KL en udmøntningsaftale og besluttede at igangsætte 16 konkrete initiativer fra Kræftplan 
IV, som finansieres gennem Finanslovsaftalen 2017 og satspuljeaftalen for 2017-2020. Samlet tilføres ca. 
2,2 mia. kr. i perioden 2017-2020 til en styrket kræftindsats. 
  
I nærværende sag vil disse konkrete initiativer blive præsenteret nærmere med særligt fokus på initiativer, 
som skal forankres i Region Hovedstaden. For flere af de initiativer, som forankres i regionerne, afventer 
udmøntning af midlerne til regionen en national proces. De regionale beløb, som er angivet i sagen er med 
forbehold for ændringer ved økonomiforhandlingerne. For hurtigt at kunne igangsætte konkrete indsatser 
i Region Hovedstaden vil administrationen med denne sag foreslå, at det godkendes, at administrationen 
arbejder videre med udmøntningen af midler indenfor de initiativer i Kræftplan IV, hvor regionerne er 
ansvarlige. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:  
1. at godkende, at administrationen, med inddragelse af hospitalerne, udfolder hvordan initiativer i 
Kræftplan IV, som regionerne er ansvarlige for, kan igangsættes i Region Hovedstaden 
 
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsrådet anbefaler: 
  
2. at godkende, at Region Hovedstadens andel af midlerne til initiativerne fra Kræftplan IV på i 
alt ca. 58,5 mio. kr. i perioden 2017-2020, samt ca. 9,5 mio. kr. fra 2021 og frem udmøntes til: 

  
a. at patienten skal med på råd (ca. 5,5 mio. kr.) 
b. udbredelse af behandling i eller tættere på hjemmet (ca.12,6 mio. kr. og ca. 3,2 mio. kr. fra 2021) 
c. styrkelse af rammerne for unge kræftpatienter (ca.7,9 mio. kr.) 
d. initiativer, der hjælper til at opdage kræft tidligere (screening og tidlig opsporing) (ca.7,5 mio. kr.) 
e. høj og ensartet kvalitet for kræftpatienter i hele landet (ca.15,5 mio. kr. og ca. 4,1 mio. kr. fra 
2021) 
f. udvikling af nye og målrettede behandlingsformer (ca.9,5 mio. kr. og 2,2 mio. kr. fra 2021) 
  

3. at godkende, at Region Hovedstadens andel af midlerne til øget kapacitet og effektiv anvendelse af 
ressourcer på i alt ca. 309 mio. kr. i perioden 2017-2020, samt i alt ca. 85 mio. kr. fra 2021 og frem 
udmøntes til: 

a. kapacitet til anlæg (ca. 157,7 mio. kr.) 
b. kapacitet til drift (ca. 151, 4 mio. kr. og ca. 85 mio. kr. fra 2021) 
  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstaden arbejder for at sikre, at alle kræftpatienter kommer bedst muligt igennem deres 
sygdomsforløb. Der arbejdes fortsat fokuseret på, at patienter behandles indenfor de forløbstider, som 
er angivet i de enkelte kræftpakkeforløb. Det stigende antal kræftpatienter udfordrer særligt regionens 
udrednings- og behandlingskapacitet. De afsatte midler til drift og anlæg imødekommer denne 
udfordring. En stor del af regionens apparatur skal udskiftes over de kommende år. Det gælder f.eks. 
stråleacceleratorer på Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, og med anlægsmidlerne i Kræftplan 
IV må det forventes, at nogle af udfordringerne med apparatur kan imødekommes, og være med til at 
sikre den fornødne udrednings- og behanlingskapacitet i regionen. Flere af de øvrige initiativer i 
Kræftplan IV supplerer desuden rigtig godt meget af det, som regionen allerede har fokus på. Dette 
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vedrører f.eks. behandling i eget hjem og screening. 
  
Alle initiativer i Kræftplan IV bygger videre på de tidligere kræftplaner. Kræftplan IV er patienternes 
kræftplan, og en del af ambitionen med denne kræftplan er, at patienterne skal opleve veltilrettelagte 
forløb, samt at de inddrages i eget behandlingsforløb. Det er også målet med denne kræftplan, at færre 
skal opleve at få en kræftsygdom og flere skal overleve kræft. 
  
Der er tre overordnede målsætninger med Kræftplan IV: 

� At kræftoverlevelsen i 2025 er på niveau med de bedste af vores nordiske nabolande 
� At der i 2030 er en røgfri generation af børn og unge 
� At mindst 90 procent af kræftpatienterne i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig læge 

Med Kræftplan IV igangsættes 16 initiativer under fire overordnede overskrifter "patienten først og 
fremmest", "forebyggelse målrettet børn, unge og særlige grupper", "øget kvalitet og forbedret 
overlevelse" og "rettidig omhu". 
  
Proces i Region Hovedstaden 
Der er i kræftplanen afsat flest midler til anlæg og drift, og for mange af de øvrige intiativer, hvor 
regionerne får tilført midler, er det mindre beløb der udmøntes. Derudover udmøntes mange af 
midlerne til definerede, afgrænsede opgaver, hvorfor det foreslås, at sundhedsudvalget godkender, 
at administrationen med inddragelse af hospitalerne, arbejder videre med udmøntningen af Region 
Hovedstadens andel af de afsatte midler. Sundhedsudvalget vil få forelagt en status, når projekter og 
indsatser igangsættes i Region Hovedstaden indenfor Kræftplan IV. 
  
For nogle af de initiativer, hvor midlerne udmøntes til regionerne, er der afsat varige midler fra 2021 og 
frem. Nedenfor beskrives de initiativer i Kræftplan IV, hvor Region Hovedstaden er ansvarlig. I bilag 1 er 
vedlagt en beskrivelse af de resterende initiativer. Region Hovedstadens andel af midlerne er angivet 
nedenfor, men beløbet er med forbehold for, at bloktilskudsnøglen kan ændres en smule ved 
økonomiforhandlingerne. I bilag 2 er vedlagt en samlet oversigt over alle initiativer inklusiv den 
relaterede økonomi. 
  
Initiativer hvor Region Hovedstaden er ansvarlige  
Region Hovedstaden vil i perioden 2017-2020 få tildelt ca. 58,5 mio. kr. til implementering og 
igangsættelse af forksellige indsatser nævnt i Kræftplan IV. Desuden vil der fra 2021 og frem være ca. 
9,5 mio. kr. årligt til de initiativer, som præsenteres nedenfor. 
  
Patienten først og fremmest 
  
Patientansvarlig læge 
Der er fastsat en national målsætning om, at 90 procent af alle kræftpatienter i 2020 skal opleve, at de har 
en patientansvarlig læge. Der er indgået aftale om en national model for patientansvarlige læger, og i 
Region Hovedstaden er implementeringen et strategisk indsatsområde i 2017. 
  
Med udgangspunkt i den nationale hvidbog arbejdes med implementering af patientansvarlig læge for 
kræftpatienter, som påbegyndes i slutningen af 2017. Der er ikke afsat særskilte midler til denne indsats 
ifbm. kræftplanen. Sundhedsudvalget forelægges en sag om implementering på mødet i juni. 
  
2a. Patienten skal med på råd 
Det ønskes med Kræftplan IV at iværksætte initiativer, hvor patienterne i højere grad end tidligere 
involveres i beslutninger om eget behandlingsforløb. Der er afsat midler til at identificere, udvikle og 
implementere værktøjer til beslutningsstøtte. Region Hovedstaden vil i perioden 2017-2020 få tildelt ca. 
5,5 mio. kr. til implementeringen af beslutningsstøtteværktøjer.  
  
2b. På patientens præmisser - behandling i eller tættere på hjemmet  
Der er i Kræftplan IV et ønske om, at udbrede behandling i hjemmet. Formålet er at udbrede innovative 
behandlingsformer, som i højere grad imødekommer patienternes ønsker og behov. Region Hovedstaden 
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vil i perioden 2017-2020 få tilført ca.12,6 mio. kr. og ca. 3,2 mio. kr. årligt fra 2021. Administrationen har 
med inddragelse af hospitalerne indsendt forslag til Danske Regioner om projekter, der kunne 
igangsættes, men afventer en national tilbagemelding for anvendelsen af midlerne. Det foreslås, at 
administrationen med inddragelse af hospitalerne, beslutter hvilke projekter der igangsættes, når 
regionen tildeles midlerne. 
  
2c. Målrettede tilbud på sygehusene til unge med kræft 
Der skal igangsættes tilbud til unge kræftpatienter mellem 15 og 29 år, som har fokus på livskvalitet og 
inddragelse af unge indlagte. De unges ønsker og behov skal være omdrejningspunktet. Region 
Hovedstaden får ca. 7,9 mio. kr. i perioden 2017-2020. Danske Regioner indhenter medio 2017 bidrag 
fra  regionerne. Administrationen vil bede hospitalerne beskrive mulige initiativer, som kan igangsættes. 
  
Øget kvalitet og forbedret overlevelse 
  
2d. Kræft skal opdages tidligere - screening og tidlig opsporing 
Med Kræftplan IV blev besluttet, at alle kvinder født før 1948 skal gives et engangstilbud om test for 
HPV. Region Hovedstaden har fået tildelt ca. 6,9 mio. kr. i 2017. Amager og Hvidovre Hospital (AHH) 
har fået tilført Region Hovedstadens andel af midlerne, da screeningen for livmoderhalskræft varetages 
af Patologiafdelingen på AHH. Alle berørte kvinder skal inviteres inden udgangen af 2017. 
  
Desuden er der et fortsat behov for at øge deltagelsen i screeningsprogrammet, særligt for udsatte 
grupper. Der arbejdes med en todelt proces, hvor Sundhedsstyrelsen i 2017 udarbejder et grundlag, som 
regionerne efterfølgene skal anvende til at øge deltagelsen i 2018 og 2019. Der er nationalt afsat 2 mio. kr. 
i 2018-2019, som tildeles via bloktilskud. Region Hovedstaden får i alt ca. 630.000 kr. 
  
I Kræftplan IV er der også fokus på, at tidlig opsporing af kræftsygdommen med stor betydning for 
overlevelsen. Med økonomiaftalen for 2017 er der afsat midler til øget kapacitet til udredning af kræft. 
Dette ligger i forlængelse af Sundhedsstrategien, hvor der blev iværksat en række initiativer til tidlig 
opsporing. Dette omfatter bl.a. udbredelsen af værktøjer til almen praksis, herunder udvidet adgang 
til direkte undersøgleser af på hospitalerne, en styrket specialistrådgivning. 
  
2e. Høj og ensartet kvalitet for kræftpatienter i hele landet 
Der er et ønske om et kompetenceløft i kræftkirurgien med fokus på at understøtte brugen af 
operationsteknikker, som tilgodeser en skånsom behandling hos den enkelte patient. Desuden skal "De 
Multidisciplinære Cancer Grupper" (DMCG'erne) løbende gennemgå og vedligeholde kliniske 
retningslinjer for behandling af kræft. Region Hovedstaden vil i perioden 2017-2020 få tildelt ca. 15,5 
mio. kr. og fremadrettet fra ca. 4,1 mio. kr årligt til kompetenceløft i kræftkirurgien. Arbejdet er opdelt i 
flere faser i Sundhedsstyrelsen, og den samlede ramme for midlerne færdigøres ultimo 2017. 
  
En værdig og god palliativ indsats 
Der er med Kræftplan IV et ønske om at styrke hospice i områder af landet, hvor regionerne vurderer, at 
der er behov for yderligere kapacitet som følge af lang afstand til en hospiceplads. Der er afsat 5 mio. kr. 
årligt til etablering og drift af 7 nye hospicepladser på landsplan. Hospicepuljen kan ansøges af en region 
i samarbejde med en selvejende institution (hospice). Puljen på de 7 hospicepladser fordeles mellem én 
eller flere regioner. I Region Hovedstaden har Hospice Søndergård udtrykt interesse for at etablere og 
drive 2 ekstra hospicepladser. Administrationen har derfor i samarbejde med Hospice Søndergård, 
ansøgt Sundheds- og Ældreministeriet om midler til 2 ekstra hospicepladser, hvilket vil betyde, at 
regionen samlet får 70 hospicepladser, hvis ansøgningen imødekommes. Administrationen har oplyst 
Sundheds- og Ældreministeriet, at en endelig etablering af hospicepladserne er med forbehold for 
regionsrådets godkendelse. 
  
Rettidig omhu 
  
2f. Udvikling af nye og målrettede behandlingsformer 
Der er etableret et center for kræftbehandling, forskning og udvikling - "Danish Comprehensive Cancer 
Center" (DCCC), med det formål at understøtte etableringen af et landsdækkende samarbejde om 
forskning og udvikling af bl.a. immunterapi og andre lovende behandlingsformer. DCCC er ikke en 

Side 16 af 31



fysisk bygning men et samarbejde på tværs af landet og institutioner. DCCC drives af regionerne med 
inddragelse af de sundhedsvidenskabelige fakulteter og Kræftens Bekæmpelse. Det landsdækkende 
kræftcenter er etableret med et centralt sekretariat i Århus (Region Midtjylland). Der er i 
udmøntningsaftalen for Kræftplan IV nationalt afsat 20 mio. kr. i perioden 2017-2020 til etablering og 
drift, og 5 mio. kr. årligt fra 2021. Midlerne overføres til Region Midtjylland til overordnet etablering og 
drift af DCCC. Region Hovedstadens andel af midlerne er ca. 6,3 mio. kr i perioden 2017-2020 og ca. 
1,6 mio. kr. årligt fra 2021. 
  
Med de senere års udvikling i de kirurgiske metoder er det besluttet, at der nationalt etableres 1-2 centre 
for eksperimentel kræftkirurgi på landsplan. Sundhedsstyrelsen fastlægger placeringen af de 1-2 centre 
pr. 1. oktober 2017. De 1- 2 centre vil bl.a. skulle evaluere eksperimentelle kirurgiske teknikker og sikre 
læring til landets øvrige kræftcentre ved udbredelsen af behandlingerne. Placeringen og rammerne, og 
dermed også anvendelsen af midlerne, afventer Sundhedsstyrelsen. Med bloktilskuddet får Region 
Hovedstaden tildelt ca. 3,2 mio. kr. i perioden 2017-2020 og 630.000 kr. årligt fra 2021. 
  
Midler til øget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer 
Langt størstedelen af midlerne ved Kræftplan IV er afsat til anlæg og drift og dermed at sikre en 
tilstrækkelig kapacitet. Den demografiske udvikling forventes at medføre flere kræftpatienter og 
dermed flere undersøgelser og behandlinger og dermed behov for større kapacitet. Region Hovedstaden 
tildeles i perioden 2017-2020 i alt ca. 309 mio. kr. samt ca. 85 mio. kr. årligt fra 2021. 
  
3a. Kapacitet til drift 
Til kapacitet til drift på kræftområdet vil Region Hovedstaden få tilført ca. 151,4 mio. kr. i perioden 
2018-2020 og ca. 85 mio. kr. fra 2021 og frem. Midlerne kommer oveni aftalen om regionernes økonomi 
2017, hvor der er afsat midler til et kapacitetsløft i kræftudredningen. De afsatte midler omfatter 
også budget til fremadrettet at sikre tilstrækkeligt personale til at håndtere en øget aktivitet på 
kræftområdet. 
  
3b. Kapacitet til anlæg 
For fortsat at sikre hurtig udredning og behandling er der med udmøntningsaftalen for Kræftplan IV afsat 
midler til indkøb af nyt apparatur til hospitalerne. Der gennemføres nationalt en analyse af 
kapacitetsanvendelsen på kræftområdet med henblik på en effektiv anvendelse af de eksisterende 
ressourcer. Region Hovedstaden vil få tilført ca. 157,7 mio. kr. til anlæg i perioden 2017-2019. 
Udmøntningen af midlerne afventer nærmere retningslinjer som led i økonomiforhandlingerne. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen vil betyde, at administrationen arbejder videre med at igangsætte og 
udmønte midler til de initiativer i Kræftplan IV, hvor regionerne er ansvarlige. Administrationen vil i 
samarbejde med Forum for Sundhedsplanlægning og Tværsektorielt Samarbejde beslutte, hvordan 
Region Hovedstadens andel af de afsatte midler skal fordeles. 
  
Hvis indstillingen ikke tiltrædes vil der ikke kunne igangsættes initiativer umiddelbart efter, at Region 
Hovedstaden får tilført midlerne. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 
  
Det er administrationens vurdering, at initiativerne og de konkrete indsatser som igangsættes kan afholdes 
inden for de afsatte midler i udmøntningsaftalen for Kræftplan IV. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
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Sagen forelægges forretningsudvalget den 6. juni og regionsrådet den 13. juni. 
  
Sundhedsudvalget vil få forelagt en samlet status, når midlerne er udmøntet og konkrete 
indsatser igangsat i Region Hovedstaden inden for Kræftplan IV. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
17009649 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Initiativer i Kræftplan IV hvor andre parter en Region H er ansvarlige  
2. Bilag til SUND 230517_oversigt over økonomi for Kræftplan IV  
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5. ORIENTERINGSSAG: STATUS FOR ARBEJDET MED EN 
GRUNDMODEL FOR ORGANISERING AF ARBEJDET MED AKUTTE 
PATIENTER PÅ HOSPITALERNE.  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I forbindelse med regionsrådets drøftelse af oplæg om kapaciteten på det medicinske område den 17. 
maj 2016 besluttede regionsrådet, ”[…] Derfor nedsættes en arbejdsgruppe, der får til formål at 
beskrive en grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter på hospitalerne, herunder 
på fremtidens Fælles Akutmodtagelser (FAM) og stamafdelinger. Arbejdsgruppen består af 
medarbejdere, der er udpeget af de faglige organisationer på området (DSR, YL, FAS og HK 
(lægesekretærerne), samt ledelserne på hospitalerne og involverer også patienter og pårørendes 
synspunkter. Der afrapporteres til Sundhedsudvalg og regionsrådet i 2. kvartal 2017”. 
  
Arbejdet med en grundmodel for organiseringen af arbejdet med akutte patienter på hospitalerne er siden 
regionsrådets beslutning i maj 2016 blevet udvidet til et større projekt ”Fremtidens Akuthospital” som en 
del af regionens strategiske indsatser. 
  
Nærværende sag beskriver en status for arbejdet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 
  

� at status for arbejdet med en grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter på 
hospitalerne tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Omdrejningspunktet i de nye hospitalsbyggerier bliver fælles akutmodtagelser. Med etableringen af fælles 
akutmodtagelser vil der ske en forskydning af den nuværende kapacitet og aktivitet fra sengeafdelingerne 
til akutmodtagelserne. Op mod 70 procent af patienterne forventes at blive færdigtbehandlet i den fælles 
akutmodtagelse uden behov for indlæggelse på en sengeafdeling. Det betyder, at mange af patienterne vil 
blive tilset af speciallæge i akutmodtagelsen. 
  
I regionen har der været fokus på organiseringen af akutområdet gennem de senere år. Der er bl.a. 
udarbejdet en række anbefalinger til organiseringen og bemandingen af akutmodtagelserne med henblik 
på at sikre en ensartet kvalitet i patientbehandlingen. Der er desuden tildelt midler til at styrke området og 
forbedre patientflow. Anbefalingerne er på flere områder gennemført relativt ensartet på hospitalerne, 
men der er også områder, hvor hospitalerne har forskellig organisering. Baggrunden for forskellene er 
bl.a., at indtil de nye hospitalsbyggerier er færdige, er der vidt forskellige fysiske rammer for 
akutmodtagelserne med flere forskellige indgange for akutte patienter. Hertil kommer forskelle i 
specialesammensætningen på hospitalerne. Projektet Fremtidens Akuthospital skal med udgangspunkt i 
anbefalingerne på området bidrage til at sikre en mere ensartet organisering over tid. 
  
Målet med projektet Fremtidens Akuthospital er at sætte hospitalerne og medarbejderne i stand til at 
forberede og afprøve en model for organiseringen af arbejdet med akutte patienter til ibrugtagning af de 
nye byggerier. Projektet skal ses i sammenhæng med den organisationsudvikling, der i forvejen foregår 
lokalt på de enkelte hospitaler som led i forberedelserne af byggeriet og ibrugtagning af bygningerne. 
  
Projektet Fremtidens Akuthospital er i gang og er endnu i startfasen med forventet afslutning i 2018, 
mens implementeringen vil fortsætte i årerne derefter. Der har været behov for at tilpasse tidsplanen for 
projektet. Det skyldes, at det har været vigtigt at sikre en indledende grundig afklaring og fælles forståelse 
af ligheder og forskelle i den nuværende organisering af akutmodtagelserne. Det har også haft betydning 
for tidsplanen, at man har afventet afklaring af, hvorvidt der bliver etableret et nyt speciale i akutmedicin, 
da et eventuelt nyt speciale i akutmedicin har indflydelse på bemandingen i akutmodtagelserne. Endelig 
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har det haft betydning for tidsplanen, at der skal inddrages ressourcer fra hospitalerne, og hospitalerne 
har haft vanskeligt ved at stille ressourcer til rådighed pga. implementering af Sundhedsplatformen. 
  
Formål 
Formålet med projekt Fremtidens Akuthospital er således at beskrive og afprøve en grundmodel for 
organiseringen af arbejdet med akutte patienter på hospitalerne, herunder i akutmodtagelser og betydning 
for stamafdelinger. Grundmodellen skal sikre et så hensigtsmæssigt omfang af ensartet tilrettelæggelse af 
de akutte patientforløb som muligt med udgangspunkt i en ensartet model for speciallæger med i front 
døgnet rundt i akutmodtagelserne. 
  
Grundmodellen består af følgende elementer: 

� Fastlæggelse af et antal standardiserede akutte patientforløb (akutpakker) 
� Oplæg til hvilke opgaver kommende speciallæger i akutmedicin - eller andre fastansatte speciallæger 

- skal varetage i akutmodtagelsen 
� Beskrivelse af hvilke kompetencer, der er nødvendige i akutmodtagelsen – og hvornår på døgnet de 

skal være til stede (bemanding) 
� Oplæg til nødvendig kompetenceudvikling 
� Udvikling af model for løbende monitorering af performance (service, kvalitet, effektivitet og flow) i 

akutmodtagelserne 
� Plan for implementering 

Proces 
Projektet centreres omkring tre arbejdsworkshops. Den første workshop er planlagt i august 2017. De 
næste workshops forventes at finde sted i hhv. december 2017 og februar 2018. Formålet med disse 
workshop er, at relevante hospitaler, klinikere og interessenter giver sparring og inputs indenfor 
projektets emner. Deltagere i workshops er bl.a.: 

� Afdelingsledelserne fra akutmodtagelserne samt en overlæge fra hver akutmodtagelse 
� Fra hvert akuthospital en repræsentant fra en afdelingsledelse på en medicinsk afdeling 
� Styregruppen for projektet dvs. hospitalsdirektører fra alle akuthospitaler 
� Lægelige vicedirektører fra akuthospitalerne 

Repræsentant fra Region Hovedstadens Apotek 
� Medarbejdere udpeget af faglige organisationer (jf. regionsrådets beslutning den 17. maj 2016) 
� Repræsentanter for patienter og pårørende 

Repræsentanter fra afdelingsledelserne fra akutmodtagelserne på de større akuthospitaler vil blive 
involveret i facilitering af og opsamling på workshops i en såkaldt koordinationsgruppe. 
  
For at sikre inddragelse af de faglige organisationer bliver der desuden afholdt en møderække for bl.a. 
kredsformandsskaberne fra de involverede faglige organisationer. 
  
Der vil desuden blive udarbejdet en samlet plan for inddragelse af interessenter i projektet. 
  
For at styrke organiseringen af Fremtidens Akuthospital er der behov for at styrke bl.a. 
kompetenceudvikling på akutområdet (jf. administrationens budgetforslag vedr. kompetenceudvikling i 
akutmodtagelserne). 
  

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 
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KOMMUNIKATION 
Der vil blive planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Såfremt indstillingen følges vil forretningsudvalget den 6. juni 2017 modtage en formandsmeddelelse om 
status på projektet. 
Såfremt indstillingen følges vil Sundhedsudvalget i slutningen af 2018/starten af 2019 drøfte det endelige 
forslag til en grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter på hospitalerne. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
16014224 
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6. ORIENTERINGSSAG: STATUS FOR SCREENINGSPROGRAMMET 
FOR BRYSTKRÆFT 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionerne skal i henhold til sundhedslovens § 85 hvert andet år tilbyde mammografiscreening til kvinder 
mellem 50 og 69 år. Sundhedsudvalget har på et udvalgsmøde den 12. januar 2016 godkendt, at 
mammografiscreeningsprogrammet skal følges tæt, herunder at udvalget skal have forelagt en status på 
screeningsprogrammet, når programmets fjerde regionale runde er gennemført. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 

� at status for mammografiscreeningsprogrammet og vedlagte rapport ’Runderapport 
Mammografiscreeningsprogrammet - Fjerde regionale runde’ tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Hermed forelægges status på screeningsprogrammet for mammografi for fjerde runde. 
Screeningsprogrammet for mammografi blev påbegyndt i 2007 og var udrullet til hele regionen i 2009. En 
screeningsrunde er defineret som en screeningsprogramperiode, hvor startdato og slutdato er fastsat på 
regionsniveau. Kvinderne modtager en invitation én gang i hver screeningsrunde, og rækkefølgen er 
bestemt af kvindernes fødselsdato. Den fjerde screeningsrunde har i Region Hovedstaden varet fra 1. maj 
2014 til 1. juli 2016. 
  
Formålet med mammografiscreeningsprogrammet er at nedsætte dødeligheden af brystkræft ved 
at opdage brystkræfttilfælde i et tidligt stadie, og dermed mindske risikoen for at kræften har spredt sig. 
Samtidig vil en tidlig opsporing medføre, at kvinder med brystkræft kan få en brystbevarende operation. 
  
Regionerne skal i henhold til sundhedslovens § 85 tilbyde kvinder i alderen 50-69 år en 
mammografiscreening hvert andet år. I praksis betyder dette, at regionerne skal tilstræbe at overholde 
et screeningsinterval på 24 måneder +/- 3 måneder. 
  
Kvinder i den screeningsberettigede alder inviteres til mammografiscreeningen i henhold til 
planlægningsområderne, men har mulighed for – via en hjemmeside eller screeningssekretariatet – at 
aflyse eller ombooke tid og/eller screeningssted indenfor en tremåneders periode gældende fra første 
invitationsdato. 
  
Data for den fjerde runde af screeningsprogrammet er blevet trukket i oktober, november og december 
2016 og resultaterne fremgår i bilaget ’Runderapport Mammografiscreeningsprogrammet - Fjerde 
regionale runde’. I det følgende gennemgås hovedresultaterne fra runderapporten for 
mammografiscreeningsprogrammet. 
  
Resultater fra fjerde regionale screeningsrunde 
  
Hovedkonklusion 
Overordnet viser resultaterne fra fjerde screeningsrunde at Region Hovedstaden lever op til internationale 
anbefalinger. Dette gør sig gældende for deltagelsesprocenten, genindkaldelsesprocenten, andelen af 
genindkaldelser pga. teknisk utilstrækkelig undersøgelse, andelen af forstadier til brystkræft, andelen af 
små tumorer under 1 cm og andelen af invasive kræftknuder, der ikke har spredt sig til armhulerne. Dog 
har Region Hovedstaden haft forsinkelser i rettidig indkaldelse af kvinder til screeningsprogrammet og 
forsinkelser i svartiderne for kvinder efter screeningsundersøgelsen. Forsinkelser i indkaldserne var 
betinget af ressourcemangel, og forsinkelser i svartider var grundet tekniske problemer. Regionen har 
som følge af ovenstående på nuværende tidspunkt behandlet en klage i 2017 (se meddelelse i dagsorden: 
Patienterstatning vedr. mammografiscreening).  
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Invitation til screeningsprogrammet 
Den fjerde screeningsrunde for mammografiscreening er udført i perioden 1. maj 2014 til 1. juli 2016. På 
alle regionens screeningsklinikker er screeningsrunden blevet gennemført indenfor den 
fastsatte programperiode på 2 år og 3 måneder. 
  
Målgruppen for screeningsprogrammet har været voksende siden starten i 2007. Sideløbende har Region 
Hovedstaden oplevet en stigende deltagelsesprocent fra første til fjerde screeningsrunde. Dette medfører 
et øget behov for ressourcer og kapacitet på screeningsklinikkerne. Det stigende ressourcekrav har 
medført at Region Hovedstaden har haft forsinkelser i geninvitationer af borgerne i fjerde 
screeningsrunde til trods for at runden er afviklet indenfor den fastlagte tid. I fjerde screeningsrunde er 44 
% af kvinderne i Region Hovedstaden inviteret inden for det fastsatte interval på 2 år +/- 3 måneder 
siden kvindernes sidste screening i tredje screeningsrunde.  
  
Region Hovedstaden tilførte i fjerde screeningsrunde yderligere ressourcer til screeningsprogrammet. 
Dette har haft en positiv effekt på andelen af patienter, som er inviteret rettidigt i sidste del af 
screeningsrunden. Der blev indført udvidede åbningstider, merarbejde for speciallægerne og radiografer 
og rekruttering af nyt fotograferende personale. Således blev 81 % af kvinderne inviteret rettidigt i første 
halvår af 2016, hvilket er en betydelig stigning fra de ca. 30 %, der i 2014 og 2015. 
  
Grundet muligheden for at ombooke den tildelte tid i op til tre måneder efter første invitationsdato er der 
blevet udført screeningsundersøgelser på kvinder, som indgår i den fjerde screeningsrunde, frem til og 
med medio oktober 2016. 
  
Deltagelsesprocent 
204.261 kvinder har i løbet af screeningsrunden modtaget en invitation om deltagelse i 
screeningsprogrammet, og pr. 20. oktober 2016 har 158.787 af disse kvinder fået foretaget en 
screeningsundersøgelse. Den samlede deltagelsesprocent var således 77,7 %. Dette er en smule lavere 
end i tredje screeningsrunde, hvor den samlede deltagelsesprocent var 80,1 %. Faldet i 
deltagelsesprocenten kan delvist forklares ved ændrede invitationsprocedurer, idet tidligere spærrekoder 
for frameldt de kvinder, som ikke havde reageret på tre skriftlige henvendelser er ophævet. 
Deltagelsesprocenten i disse grupper er lavere end i populationen i øvrigt. 
  
I henhold til europæiske retningslinjer er det acceptabelt med en deltagelsesprocent på over 70 % og 
ønskværdigt med en deltagelsesprocent på over 75 %, som også de danske retningslinjer anbefaler. 
Fjerde screeningsrunde lever således  op til retningslinjerne. 
  
Der er på nuværende tidspunkt ikke iværksat tiltag, der undersøger manglende deltagelse. Tidligere 
forskning om ikke-deltagere indikerer ikke nogen entydige karakteristika for denne gruppe af kvinder. 
  
Genindkaldelse og ondartede forandringer 
I alt blev 3.768 (2,4 %) af de undersøgte kvinder genindkaldt til yderligere undersøgelse på mistanke om 
ondartede forandringer. Der er hermed sket et fald i antal genindkaldelser i forhold til tredje runde, hvor 
2,9 % blev genindkaldt. Nationale og europæiske retningslinjer anbefaler, at genindkaldelsesprocenten til 
yderligere undersøgelser er mindre end 3 %. Genindkaldelsesprocenten pga. teknisk utilstrækkelig 
undersøgelse var under 0,5 %, hvor internationale retningslinjer anbefaler, at den er under 1 %. 
Screeningsprogrammet lever således fortsat op til retningslinjerne herfor. 
  
Ud af det samlede antal undersøgte kvinder havde 0,61 % kvinder ondartede forandringer, mens antallet 
af falsk-positive tilfælde var 1,77 %. Af tilfældene med ondartede forandringer havde 13,7 % forstadier 
til kræft (cacinoma in situ). Internationale retningslinjer anbefaler, at andelen af forstadier til kræft ud af 
det samlede antal kræfttilfælde skal ligge mellem 10 og 20 %. Andelen af små tumorer under 1 cm 
udgjorde 40,6 %. Internationale retningslinjer anbefaler at andelen af små tumorer på op til 1 cm udgør 30 
% eller mere. Andelen af kvinder med invasive kræftknuder, der ikke havde spredt sig til lymfeknuder i 
armhulen, var på 80,3 %. Nationale og internationale retningslinjer anbefaler, at den er over 75 %. Fjerde 
screeningsrunde lever således op til retningslinjerne ift. forstadier til kræft, små tumorer og spredning til 
armhulen. 
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Svartider  
Der har i runden været relativt store udsving i, hvor mange af de undersøgte kvinder, der har modtaget 
svar på screeningsundersøgelsen inden for de maksimale 14 kalenderdage. Samlet set har 69,7 % af de 
undersøgte kvinder modtaget svar senest 14 kalenderdage efter screeningsundersøgelsen. I 2014 var tallet 
80,2 %, mens det i 2015 var 73,8 % og i 2016 var 53,5 %. Svartidernes fluktuation afspejler IT-
udfordringer, der har medført, at screeningsundersøgelserne i perioder enten ikke har været tilgængelig 
eller at billedfremhentningen i det digitale billedarkiv (PACS) har været langsom. Udfordringen er løst, 
således at svartiderne fra maj 2016 til august 2016 var over 86 %. 
  
I både nationale og europæiske retningslinjer anbefales det, at over 95 % af undersøgte kvinder får svar 
på screeningsundersøgelsen indenfor 14 kalenderdage. Hermed lever fjerde screeningsrunde samlet set 
ikke op til målopfyldelsen i forhold til svartider. 
  
Status for femte screeningsrunde 
Den femte regionale screeningsrunde blev igangsat primo juli 2016. Foreløbige tal viser omtrent samme 
deltagelsesprocent og genindkaldelsesprocent, som i fjerde screeningsrunde. En samlet status på 
screeningsrunden bliver udarbejdet efter afslutningen af femte screeningsrunde. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats er planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
17005394 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Runderapport Mammografiscreeningsprogrammet - Fjerde regionale runde  
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7. ORIENTERINGSSAG: ÅRSOPGØRELSE FOR MONITORERING AF 
KRÆFTPAKKEFORLØB FOR 2016  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsdatastyrelsens årsopgørelse for monitorering af kræftpakkerne for 2016 offentliggøres fredag 
den 19. maj 2017. Sundhedsudvalget følger den kvartalsvise monitorering. Sundhedsudvalget orienteres 
hermed om monitoreringsdata og udviklingen i målopfyldelsen for 2016. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget: 
  

� at orienteringen om årsopgørelsen for kræftpakkemonitorering for 2016 tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsdatastyrelsen offentliggør årligt en rapport med den nationale monitorering af kræftområdet. I 
årsopgørelsen er både de forholdsvis lange patientforløb og de pakkeforløb, hvor der indgår få patienter 
taget med, og årsrapporten skal således kunne give et lidt mere retvisende billede af monitoreringsdata. 
  
Det er dog, som det også har været præsenteret i tidligere sager om monitorering af kræftpakkerne, 
vigtigt at være opmærksom på, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra maj 
2016 har medført udfordringer med registrering af patienters pakkeforløb og indberetning til 
Landspatientregistret (LPR), hvorfra Sundhedsdatastyrelsen trækker de nationale monitoreringsdata. Det 
betyder, at data for Region Hovedstaden ikke er valide. 
  
Den mangelfulde registrering har ikke betydning for patienternes behandling, men vedrører alene 
registreringen og monitoreringen af kræftpakkeforløbene. Da monitoreringen og opgørelserne, som 
vedrører Region Hovedstaden, ikke betragtes som valide, vil der kun blive redegjort overordnet for data i 
årsrapporten 2016. 
  
Målopfyldelse i 2016 
I Region Hovedstaden i 2016 er den samlede målopfyldelse, uanset kræfttype og 
behandlingsform, opgjort til 78 procent jf. nedenstående tabel, hvor udviklingen i målopfyldelsen også 
fremgår fra de kvartalsvise data. Den samlede målopfyldelse for hele landet var på 80 procent, hvilket er 
en stigning på et enkelt procentpoint siden 2015, hvor målopfyldelsen nationalt lå på 79 procent. 
  

Data i tabellen er stationære data. Forløbstiden er opgjort for patienternes første behandling. 
  
  
Udviklingen i målopfyldelsen fra 2015 til 2016 for udvalgte kræftpakker 
I regionen har der i de seneste år været en særlig opmærksomhed på at forbedre forløbstiderne for 
følgende fem pakkeforløb: brystkræft, hoved- og halskræft, prostatakræft, tyk- og endetarmskræft samt 
lungekræft. Der blev i 2014 udarbejdet handleplaner for, hvordan målopfyldelsen kunne forbedres inden 
for disse kræftpakker. Desuden indgår bryst-, lunge- og tyk og endetarmskræft i pilotprojektet med 
forløbsansvarlige vicedirektører, hvor der også arbejdes fokuseret på at forbedre målopfyldelsen med 
tiltag på tværs af de hospitaler, som er involveret i kræftpakken. 
  

Periode 
Region Hovedstaden 
(andel forløb inden for 
standardforløbstiden) 

Region 
Hovedstaden 
(antal forløb) 

Hele landet  
(andel forløb inden for 
standardforløbstiden) 

1.kvartal 2016 85 % 1232 85 % 
2.kvartal 2016 81 % 1180 82 % 
3.kvartal 2016 77 % 883 83 % 
4.kvartal 2016 81 % 625 83 % 
2016 78 % 4838 80 % 

Side 25 af 31



I nedenstående tabel vises forløbstiderne for de fem udvalgte kræftpakker i 2016 samt udviklingen siden 
2015. Til sammenligning er medtaget resultatet for hele landet. 
  

Data i tabellen er stationære data. Forløbstiden er opgjort for patienternes første behandling. 
  
Af tabellen fremgår det, at der siden 2015 for enkelte behandlingsformer i de listede kræftformer er sket 
en fremgang. Grundet den ukomplette dataregistrering og indberetning til LPR er det dog ikke muligt at 
konkludere, om det er et retvisende billede for målopfyldelsen for pakkeforløbene i Region Hovedstaden 
i 2016. Dermed er det heller ikke muligt at konkludere, om der reelt er sket en fremgang eller tilbagegang i 
målopfyldelsen for de angivne forløbstider i de enkelte kræftpakker. 
  
Diagnostisk pakkeforløb 
Nedenfor vises målopfyldelsen for de patienter, som henvises i den diagnostiske pakke med uklare 
symptomer på alvorlig sygdom. 
  

Data i tabellen er stationære data. Forløbstiden er opgjort for patienternes første behandling. 
  
Andelen af patienter, som behandles indenfor den anbefalede forløbstid er i følge årsopgørelsen faldet en 
smule. Dog er det ligesom ved beskrivelsen ovenfor med forbehold for, at data ikke er valide, grundet 
manglende registreringer. Det kan dog nævnes, at der med udgangspunkt i det, som er registreret, er sket 
en stigning i antallet af patienter, som henvises i den diagnostiske pakke. I årsopgørelsen for 2016 er der 
opgjort 3403 forløb, mens der i 2015 var 3026 forløb. Der ses dermed fortsat en stigning i almen praksis' 
anvendelse af de diagnostiske enheder på hospitalerne. 
  
Pakkeforløb med forløbstider under den nationale 1. kvartil 
I Sundhedsstyrelsens kommentarer til monitoreringsdata er der særligt opmærksomhed mod de 
kræftpakker, hvor målopfyldelsen er lig med eller under den nationale 1. kvartil (nedre kvartil). Den 1. 
kvartil vil sige den fjerdel af kræftpakkeforløbene, som har den laveste andel gennemførte forløb inden 
for standardforløbstiderne. I 2016 lå den nedre kvartil på 57 procent. 
  
I nedenstående tabel er de forløb, hvor Region Hovedstaden i 2016 lå enten lig med eller under den nedre 
kvartil. 
  

  Region Hovedstaden Hele landet 

  2015 2016 2016 
Brystkræft       
   Kirurgi 79 % 69 % 80 % 
Hoved- og halskræft       
   Kirurgi 87 % 91 % 90 % 
   Strålebehandling 69 % 77 % 69 % 
Tyk- og endetarmskræft       
   Kirurgi 79 % 87 % 85 % 
   Kemoterapi 67 % 66 % 71 % 
   Strålebehandling 80 % 71 % 71 % 
Prostatakræft       
   Kirurgi 66 % 42 % 40 % 
   Nervebesparende kirurgi 89 % 79 % 79 % 
   Strålebehandling 69 % 75 % 63 % 
Lungekræft       
   Kirurgi 56 % 42 % 62 % 
   Kemoterapi 81 % 75 % 86 % 
   Strålebehandling 67 % 69 % 72 % 

  Region Hovedstaden Hele landet
  2015 2016 2016
Diagnostisk pakkeforløb 92 % 90 % 87 %
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Data i tabellen er stationære data. Forløbstiden er opgjort for patienternes første behandling. 
  
I årsopgørelsen for 2015 lå tarmkræftmetastaser, lungekræft og prostatakræft også under den nedre 
kvartil. For flere af kræftpakkerne er der generelt en forholdsvis lav målopfyldelse i hele landet. For 2016 
gælder ligesom ved de ovenstående beskrivelser, at data er med forbehold og det derfor ikke er muligt at 
konkludere præcist på tallene. Det kan dog bemærkes, at både blære- og lungekræft indgår som to af de i 
alt fem forløb med en forløbsansvarlig vicedirektør i Region Hovedstaden, og det forventes derfor, 
at eventuelle udfordringer ved pakkeforløbene bliver identificeret med henblik på igangsættelse af 
relevante forbedringstiltag. 
  

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats er planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
17014410 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Årsopgørelse 2016 - Monitorering af kræftområdet  
2. Oversigtstabel årsopgørelse 2016  

 
Region 

Hovedstaden
Hele 

landet
  2015 2016 2016
Akut leukæmi/fremskreden myelodysplastisk 
syndrom (MDS) - medicin

69 % 45 % 65 %

Kræft i spiserør/mavemund/mavesæk (ECV) - 
kirurgi

62 % 46 % 55 %

Tarmkræftmetastaser i leveren - kirurgi 15 % 15 % 49 %

Kræft i blæren - kirurgi 54 % 57 % 47 %

Prostatakræft - kirurgi 66 % 42 % 40 %

Lungekræft - kirurgi 56 % 42 % 62 % 
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8. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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1. MEDDELELSER SIDEN SIDST OG ARBEJDSPLAN FOR 
SUNDHEDSUDVALGET 

MEDDELELSER 
Siden sidst har sundhedsudvalget modtaget følgende: 
  
Den 23. april 2017: Orientering om overholdelse af maksimale ventetider ved behandling for kræft og 
visse tilstande ved iskæmiske hjertesygdomme i marts (bilag 1). 
Den 17. maj 2017: Orientering om overholdelse af maksimale ventetider ved behandling for kræft og 
visse tilstande ved iskæmiske hjertesygdomme i april (bilag 2) 
  
Tentativ arbejdsplan for sundhedsudvalget 2017: 
Arbejdsplanen er vedlagt i bilag 3. 
  
  

JOURNALNUMMER 
16000148 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Sundhedsstyrelsen følgebrev marts 2017 - maksimale ventetider  
2. Brev til SST maksimale ventetider for april 2017  
3. Sundhedsudvalget_arbejdsplan 20170522  

Side 31 af 31



Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag  
Kompetenceløft til sygeplejersker og nyuddannede læger inden for farmakologi og rationel 
medicinanvendelse (Budget analyse om udtrapning af unødvendig medicin) 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget 
Formål og indhold  
Afledt af undersøgelsen om behov for etablering af et tværfagligt center målrettet nedtrapning og 
ophør af medicin ønsker administrationen at udvide kapaciteten for videreuddannelse af regionenes 
nyuddannede læger og sygeplejersker. Formålet er at sætte fokus på nedtrapning og ophør af medicin 
og højne det faglige niveau blandt læger og sygeplejersker i regionen. 
 
Med dette budgetforslag ønsker administrationen, at der fastsættes et mål for løft af 
kompetenceniveauet inden for rationel medicinanvendelse og farmakologi på hospitalerne for 2020. 
Dette opnås ved:  

1) At der etableres et rådgivende panel bestående af specialister fra hospitalerne med særlig 
interesse for farmakologi og medicinsanering indenfor udvalgte specialer fx specialer som 
psykiatri, geriatri, bred intern medicin, onkologi og kardiologi. Det rådgivende panel skal 
udnytte eksisterende ressourcer og tilbud, afdække behov og fungere som rådgiver og bidrage 
med forankring af både fokus og interesse om medicinsanering i klinikken. Det skal være et 
one-stop-shop hvor klinikerne kan henvende sig med seponerings-relaterede udfordringer, og 
dermed være i tråd med Regionens principper om at henvendelser skal ske et sted  

2) At uddannelseskapaciteten for det eksisterende kursus målrettet læger i begyndelsen af deres 
hoveduddannelsesforløb udvides med 200 læger per år (mod de 50-100 læger, der uddannes 
årligt med nuværende ordning), samt at mulighederne for at gøre kurset obligatorisk 
undersøges (ca. 0,3 mio. kr.) 

3) At der fastsættes et mål om, at mindst én sygeplejerske på hvert hospitalsafsnit i 2020 har 
deltaget på det eksisterende uddannelsesforløb i rationel medicinanvendelse målrettet 
sygeplejersker. Uddannelsesforløbet skal kvalificere sygeplejerskerne til at varetage 
funktioner som medicinansvarlig sygeplejerske og blandt andet bidrage med identifikation 
problemstillinger hos risikopatienter. Dette kan gøres ved en udvidelse af kapaciteten af det 
eksisterende uddannelsesforløb med 250 sygeplejersker over tre år (nuværende kapacitet er 50 
årligt) (ca. 1,1 mio. kr.). 

Sammenhæng til de politiske målsætninger  
Nedtrapning og ophør af unødvendig medicin er en indsats, som baserer sig på de politiske 
målsætninger om høj faglig kvalitet og om, at patientens situation styrer forløbet. 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 

 2018 2019 2020 2021 
Løn 1,1 1,1 1,1  
Øvrig drift 0,3 0,3 0,3  
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye)     
Samlet udgift 1,4 1,4 1,4  

 
Evt. uddybende beskrivelse: 
Efter en treårig periode kan kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker nedjusteres til det 
nuværende niveau (ca. 50 personer årligt). Om ordningen vedr. obligatorisk kursus for 
nyuddannede læger bør fortsættes må revurderes efter to-tre år. 

Punkt nr. 1 - Beslutningssag: Analyse af behov for etablering af tværfagligt center
målrettet ophør og nedtrapning af unødvendig medicin
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Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
Sundhedskassen x 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Sundhedsudvalgets bruttoliste over budgetforslag ved udvalgets første budget-
drøftelse den 25. april 2017. 
 

 

nr parti Sundhedsudvalget: Budgetdrøftelse 25. april - samtlige budgetforslag

1 Rad/Kons Udtrapning medicin

2 Rad. Videreførelse af stressreduktionsklinik på BFH 

3 Rad. Mere retfærdig model for refusion af medicinudgifter

4 Rad. Rimelig ankeprocedure vedr. patienterstatninger 

5 Rad. Bedre kommunikation ved opkald til 1813 

6 Kons. Kons. Flere midler til hospicepladser

7 Kons. Styrke området for stofskiftebehandling

8 Enh. Region H Produktion af influenzavaccine

9 Enh. Fødselsforberedelse for hold

10 Enh. Udvide ordning med kendt jordmoder

11 Enh. Etablere tværfagligt team - jordemoder og sundhedsplejerske

12 Enh. Fødeklinik på Bispebjerg Hospital

13 Enh. Temadag om mad, måltider og ernæring for afd. med småtspisende patienter

14 Enh. Indsats for at forebygge unødvendig indlæggelse af små børn på hospitalet

15 Enh. Styrke indvandrermedicinsk klinik på Hvidovre Hospital med ansættelse af en læge eller sygeplejerske

16 SF Afsætte resssourcer til arbejdet med utilsigtede hændelser

17 SF Medicinudgifter analyseres mhp mere retfærdig fordeling

18 SF Øget kapacitet til medicinske afdelinger med størst overbelægning, herunder samarbjede med kommuner

19 Soc. Demensområdet - nedbringelse af ventetider

20 Soc. De medicinske patienter -  fleksibel normering

21 Soc. Ambulancer - liggende transport med iltapp behøver ikke være en ambulance. Kun i RegH? Retningslinier i RegH? 

22 Soc. Fødeklinik på Bispebjerg Hospital

23 Soc. Influenzavaccine egenproduktion  

24 Soc. Børn: støtte det videre arbejde på børneområdet/børnepolitik

25 Soc. Åbne ambulatorier - behovsrelaterede. Afsætte midler

26 Soc. Alkoholrelaterede indlæggelser - socialspl ekstra til et forskningsprojekt dertil. Forankret i akutmodtagelse

27 Ven. Genetablering af 35 medicinske senge (lukket i budget 2017)

28 Ven. Flere midler til patienterstatning som følge af ændret praksis (ingen ankesager)

29 Ven. Midler til opretholdelse af behandlingsgarantier/pakkeforløb på livstruende sygdomme

30 Adm. Analyse: Responstider og dimensionering af ambulanceberedskabet

31 Adm. Akut mave-tarm kirurgi i Region Hovedstadens akuthospitaler

32 Adm.
Kompetenceudvikling i akutmodtagelserne: Uddannelse af speciallæger i fagområdet akutmedicin og sygeplejesker i 
akutsygepleje

33 Adm. Udredningsret og evaluering af forsøget med garantiafdelinger

34 Budget Analyse: Udtrapning af unødvendig medicin
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag - overskrift: 
 
Akutbil Bornholm 
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget   
Formål og indhold  
 
Nuværende ordning 
Region Hovedstaden har i budget 2017 afsat 1,6 mio. kr. til en akutbil på Bornholm som 
egenfinansiering sammen med et tilskud fra Sundhedsministeriet på 6,5 mio. kr., idet det ikke skal 
være afgørende for behandlingen, hvor i regionen man bor. Der er tale om en forsøgsperiode for 
ordningen, der løber fra 1. november 2016 til udgangen af 2017. Målet er, at akutbilen i 
projektperioden er bemandet med speciallæge og paramediciner i dagtiden fra kl. 8.30-18.30. Resten 
af døgnet bemandes akutbilen med en paramediciner, som rykker ud som supplerende ressource til det 
ambulanceberedskab, som altid disponeres først.  
 
Sundhedsudvalget har på møde den 7. februar 2017 drøftet forskellige modeller for akutbil på 
Bornholm og valgte at anbefale følgende model: 
 

• Akutbil bemandes med den vagthavende anæstesiolog på hospitalet i dagtid 
• Hvis lægen kan frigøres fra arbejde på hospitalet kører denne 
• Hvis ikke sendes anæstesisygeplejerske 
• Der fordres en ekstra sygeplejerske i døgnvagt 
• Udkørsel fra Bornholms Hospital. 

 
En varig bemanding foreslås organiseret sådan, at der er et sundhedsfagligt respons med akutbilen 
enten ved anæstesisygeplejerske eller ved anæstesilæge. Den valgte respons besluttes af vagthavende 
anæstesilæge sammen med AMK under hensyntagen til hospitalets forhold og den præhospitale 
melding. I praksis vil det formentlig betyde, at anæstesisygeplejersken hyppigt vil rykke ud. 
Administrationen kan ikke anbefale en ordning, hvor anæstesilægen i hospitalets rådighedsvagt ikke er 
til rådighed på hospitalet for akutte behandlinger. Anæstesilægen er derfor ikke til rådighed 
præhospitalt om natten. Det vil alene være en anæstesisygeplejerske, der deltager med paramediciner 
om natten. Det vil derfor langt overvejende være en sygeplejerske, der rykker ud, idet hospitalet kun 
har mulighed for, at en anæstesilæge rykker ud i dagtiden, dvs. 8-16 mandag til torsdag. Øvrige 
tidspunkter har hospitalet kun anæstesilæge i rådighedsvagt. 
 
Bornholms Hospital står for den organisatoriske drift af læge/sygeplejerskebemandingen, og Den 
Præshospitale Virksomhed er ansvarlig øvrig drift og bemanding af akutbilen. 
 
Anæstesilægen og anæstesisygeplejersken vil mellem kørsler kunne bidrage med arbejde på hospitalet 
fx i akutmodtagelsen, intensiv, opvågning og hospitalets observationsafsnit. 
 
Beslutning om disponering af anæstesilægen vil hænge sammen med hospitalets forhold. Fx kan 
lægen ikke forlade hospitalet, hvis der kan forventes et kejsersnit, eller hvis der er patienter på intensiv 
eller operationsgangen, som kræver eller kan kræve akut tilstedeværelse af en anæstesilæge. De 
konkrete procedurer for lægens disponering skal aftales endeligt. 
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Årlige omkostninger i 2018-2020 
Budgetposter Investering 2018 Årlig drift 2018-2020 
Bemanding            3.400 
Lægeassistent (paramediciner)            1.920 
Løn i alt           5.320 
Akutbil                              850  Baseudgifter               200 
Medicin, utensilier mv.                 50 
Uddannelse               600 
Drift i alt               850 
Total                          850           6.170 
 
Det bemærkes, at ud fra erfaringerne fra forsøgsordningen 2013-16 og efter international anbefaling 
vil akut anæstesi og intubation (indføring af et rør i luftrøret for at opnå en fri luftvej) ikke være en 
procedure, som skal udføres uden tilstedeværelse af en erfaren anæstesilæge. Derfor vil både 
sygeplejersker og paramedicinere i en akutbil alene være en supplerende ressource til 
primærambulancen. 
 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
Akutlægebilsordningen bidrager til øget faglig kvalitet i patientbehandlingen.  
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn 5,3 5,3 5,3 5,3 
Øvrig drift 0,9 0,9 0,9 0,9 
Etableringsudgifter 0,9    
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 5,2 5,2 5,2 5,2 

Note. Priser er i mio. kr., er ekskl. lønsumsafgift og er i 2017-priser 
 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag  
 
Bedre kommunikation ved opkald til 1813 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget  
Formål og indhold  
 
Formål og indhold 
Formålet med forslaget er at forhindre så mange fejlskøn som muligt ved borgeres opkald til 
Akuttelefonen 1813. Fejlskøn ville muligvis være lettere at forhindre, hvis borgeren og den 
sundhedsfaglige medarbejder hos Akuttelefonen 1813 kunne se hinanden via et videoopkald som fx 
Facetime eller Skype. Videnskabelige data viser, at non-verbal kommunikation har meget større 
betydning for forståelsen af et budskab end de ord, der bliver sagt. Derfor er det politiske forslag, at 
der indføres mulighed for video-opkald i opkaldssystemet hos Vagtcentralen. 
 
Der findes i dag en mulighed for at indsende foto til Akuttelefonen 1813. Akuttelefonen 1813 
implementerer i løbet af 2017 en forbedret billedfunktion, så det bliver lettere for både borgere og 
medarbejdere at benytte denne løsning.  
 
Videoopkald vil være en teknisk tilføjelse til det eksisterende system i Vagtcentralen. 
Akutberedskabet arbejder i øjeblikket med et videnskabeligt projekt om at teste videoopkald til 1-1-2. 
Akutberedskabet vil gerne arbejde videre med mulighederne for at indføre videoopkald til 
Akuttelefonen 1813. 
 
Akutberedskabet ser et fremtidigt potentiale i videoopkald i samarbejdet med primærsektor 
(hjemmepleje, praktiserende læge), hvor videosamtalen vil foregå mellem kolleger. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
Forslaget ligger grundlæggende i tråd med to af regionsrådets politiske målsætninger ”Patientens 
situation styrer forløbet” og ”Høj faglig kvalitet”. De tekniske og etiske udfordringer ved forslaget kan 
modsat betyde, at de politiske målsætninger ikke kan efterleves i praksis. 
 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk *    
Øvrig drift 10-20 % 

** 
   

Etableringsudgifter 1,5-3,0 
mio. kr. 

   

Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

*    

Samlet udgift 1,7-3,6* 
mio. kr. 

   

* Afledte effekter af den forventede længere samtaletid for de opkald til Akuttelefonen 1813, hvor der gøres 
brug af videoopkald, er ikke estimeret yderligere. Det vil kræve et mere omfattende analysearbejde at beregne 
evt. tilførsel af årsværk til Akuttelefonen 1813. 
** Dækker licensudgifter til software og udstyr samt leverandørinitierede opdateringer. 
 
Uddybende beskrivelse: 
Administrationen vurderer ikke, at projektet kan skaleres op eller ned. Men administrationen vurderer, 
at der i indførelsen af video-opkald indgår nogle tekniske, praktiske og etiske overvejelser – f.eks. om 
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det bør være et særligt system designet til dette fremfor Facetime eller Skype. Hvordan medarbejdere 
og borgere, der ringer, er beskyttede juridisk ved anvendelse af et nyt visuelt opkaldssystem.  
 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen 1 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag  
 
Kendt jordemoder 
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget  
Formål og indhold  
Kendt jordemoderordning består typisk af et jordemoderteam med tre til fire jordemødre, der 
betjener en gruppe af gravide med såvel jordemoderkonsultationer som fødselsforberedelse 
samt fødsel og barsel. Det er formentlig ikke alle jordemødre, der ønsker at indgå i en kendt 
jordemoderordning. 
 
Set i relation til den nuværende normering på regionens fødesteder, vil kendt 
jordemoderordning kræve en væsentlig opnormering med jordemødre, idet en fuldtidsansat 
jordemoder i kendt jordemoderordning kan varetage færre fødsler end en jordemoder i normal 
ansættelse. Der foreligger ikke et præcist skøn over, hvad det vil koste at indføre en ordning 
med kendt jordemoder til alle kvinder som ønsker det. Administrationen gør opmærksom på, 
at regionen i øjeblikket har vanskeligt ved at besætte alle jordemoderstillinger.  
 
Administrationen har i forbindelse med serviceeftersynet i foråret 2015 foreslået, at der 
anvendes ca. 9 mio. kr. på kendt jordemoder til kvinder fra niveau 3 med sociale, medicinske 
og psykologiske problemstillinger. Fødestederne vurderede, at midlerne kan omfatte ca. 1000 
kvinder. Det svarer til ca. 50 % af det samlede antal niveau 3 kvinder, men der er store 
udsving i målgruppen fra år til år.  
 
Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefraværet falder 
markant hos jordemødre, der arbejder på denne måde. Nogle ordninger har ligeledes vist, at 
indgrebsfrekvenserne på en række områder er lavere hos kvinder, der føder med en kendt 
jordemoder. Begge forhold kan på længere sigt, vise sig at være en økonomisk gevinst for 
fødestederne.  
 
Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne føler tryghed, fordi jordemoderen 
kender kvinden, og så er ordningen med til at skabe sammenhæng i forløbet, fordi det er den 
samme jordemoder, den gravide møder før, under og efter fødslen.  
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
Forslaget ligger i forlængelse af den politiske målsætning, at patientens situation styrer 
forløbet. Kendt jordemoder skaber tryghed for den fødende, idet det så vidt mulig er den 
samme jordemoder, der følger den gravide igennem hele forløbet. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 8,1 8,1 8,1 8,1 
Øvrig drift 0,9 0,9 0,9 0,9 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

18 18 18 18 

Samlet udgift 9.0 9.0 9,0 9,0 
 

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021  
 
Budget/finansieringsforslag: 
 
Medicinske patienter - fleksibel normering til at mindske overbelægning 
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget 
Formål og indhold: 
 
Region Hovedstaden har i 2016 og i 2017 haft overbelægning på de medicinske afdelinger på 
hospitalerne.  
 
Overbelægning betyder, at der er flere patienter end disponible senge. En disponibel seng er 
defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til rådighed inkl. personale. 
 
Det påvirker både patienten og personalet, hvis der er overbelægning. Region Hovedstaden 
har derfor arbejdet målrettet mod overbelægning og i budgetaftalen for 2017 fremgår det, at 
der fortsat skal være politisk fokus på udviklingen af de medicinske afdelinger, herunder at 
der ikke opstår overbelægning på de medicinske afdelinger.  
 
Fra nationalt side er der også fokus på overbelægning på medicinske afdelinger. Der er med 
finansloven for 2016 afsat midler til en national handlingsplan for den ældre medicinske 
patient, herunder i alt 415 mio. kr. til en akutpakke til målrettet nedbringelse af 
overbelægning på hospitalerne. Midlerne skal ses i sammenhæng med midler til øget 
kapacitet på de medicinske og geriatriske afdelinger, der blev aftalt i finansloven for 2015. 
Med de to puljer modtager Region Hovedstaden sammenlagt cirka 64 mio. kr. pr. år til øget 
kapacitet i form af personale.  
 
Det politiske budgetforslag er, at der oprettes to initiativer, der skal henholdsvis mindske og 
belyse overbelægning på de medicinske afdelinger.  
 

1) Den første del af forslaget omhandler fleksibel normering, der skal være med til at 
mindske overbelægning i vintermånederne. Forslaget indebærer at indføre en mere 
fleksibel normering for de medicinske patienter med højere arbejdsnormering i 
kvartalerne vinter og forår, hvor der typisk er flere patienter end de øvrige kvartaler.  
 

2) Den anden del af forslaget omhandler at udføre et projekt, der måler belægningen 
klokken 15.00. Dette for at belyse om der er forskel på belægningen klokken 15.00 og 
23.00. 

 
Målgruppen er patienter på de medicinske afdelinger. 
 
Ad 1. 
Overenskomsterne begrænser mulighederne for fleksible arbejdstilrettelæggelser over 
længere perioder. På nuværende tidspunkt må man planlægge fleksibelt inden for 26 uger. I 
forbindelse med typiske sæsonsvingninger eller variationer i patienttilstrømningen, rummer 
de nuværende overenskomstfastsatte normperioder ikke en tilstrækkelig fleksibilitet til at 
sikre et hensigtsmæssigt flow i patientbehandlingen.  
 
Længere normperioder indgår i de forestående overenskomstforhandlinger (OK18). En 
forlængelse og harmonisering af normperiodens længde vil dels betyde, at planlægningen kan 
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ske over en længere periode, dels at den vil være ens for alle medarbejdergrupper. 
 
Som gennemgået på Sundhedsudvalgsmøde d. 14. marts 2017 er spidsbelastningsperioderne, 
hvor belægninger er høj, vinter og forår. Hvis overenskomstforhandlingerne for OK18 
medfører en længere periode for fleksibel arbejdstilrettelæggelse, vil dette give mulighed for 
at planlægge en mere fleksibel normering.  
 
Ad 2. 
Opgørelsen kl. 23.00 er valgt som national indikator for, om belægningen kan betragtes som 
massiv eller ej. Længere perioder med belægning på over 100 pct. på det tidspunkt af dagen, 
hvor patientudskiftningen i sengene bør være lavest, og hvor der bør være ro for natten, 
indikerer, at belægningssituationen er anstrengt og vil kunne medføre senge på gangene, 
inddragelse af opholdsstuer, ekstrabelægning på sengestuer mv.  
 
Beslutningen om at måle belægning klokken 23.00 er vedtaget af Sundhedsdatastyrelsen og 
regionerne i fællesskab. Specifikt for medicinske afdelinger gælder, at flowet af patienter gør 
det optimalt at måle klokken 23.00. Akutte patienter indlægges ofte på akutafdelinger i løbet 
af dagen og vil hen mod slutningen af en dag fordeles til deres stamafdeling. Det anbefales 
derfor, at målingen kl. 23.00 fastholdes. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger: 
Forslaget er i tråd med den politiske målsætning om høj faglig kvalitet, idet de medicinske 
afdelinger vil kunne have det rette set-up til det fluktuerende patientindtag i løbet af året. 
Ligeså ville fleksibel normering leve op til målsætningen om at patientens situation skal styre 
forløbet, hvor behandlingen planlægges efter patienten. 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid: 
 
Ad 1.  
En fleksibel normering indebærer omprioritering af ressourcer og medfører derfor ikke 
yderligere økonomiske udgifter. Konsekvenserne er imidlertid, at der vil være mindre 
normeret personale om sommeren/efteråret. Som det fremgår af nedenstående tabel er der 
også perioder om sommeren og efterårsmånederne, hvor der er overbelagte senge.  

 
 
 
Ad 2.  

Antal overbelagte senge i gennemsnit pr. dag for de medicinske specialer 

Der gøres opmærksom på, at data fra Sundhedsplatformen ikke indgår i 
ovenstående tabel. Det betyder, at antallet af overbelagte senge må forventes at 
være højere end figuren viser. 
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Hvis man ønsker at måle belægningen kl. 15.00, indebærer dette, at dataansvarlige i 
administrationen programmerer målingstidspunkter til også at omfatte klokken 15.00. Dette 
kræver ikke særskilt afsatte ressourcer at gennemføre.  
 
Det skal bemærkes, at det på nuværende tidspunkt ikke er muligt at få data, der viser et 
retvisende billede af belægningen på hospitalerne pga. implementeringen af 
Sundhedsplatformen.  

Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt) 
 
Forslaget indebærer ikke et finansieringsbehov. 
                       
Sundhedskassen  
Den regionale 
udviklingskasse 

 

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021  
 
Budget/finansieringsforslag: 
 
Øget kapacitet på medicinske afdelinger med størst overbelægning og igangsættelse af 
samarbejde med kommuner 
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget  
Formål og indhold  
 
Region Hovedstaden har i 2016 og i 2017 haft overbelægning på de medicinske afdelinger på 
hospitalerne.  
 
Overbelægning betyder, at der er flere patienter end disponible senge. En disponibel seng er 
defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til rådighed inkl. personale. 
 
Det påvirker både patienten og personalet, hvis der er overbelægning. Region Hovedstaden 
har derfor arbejdet målrettet mod overbelægning og i budgetaftalen for 2017 fremgår det, at 
der fortsat skal være politisk fokus på udviklingen af de medicinske afdelinger, herunder at 
der ikke opstår overbelægning på de medicinske afdelinger.  
 
Fra national side er der også fokus på overbelægning på medicinske afdelinger. Der er med 
finansloven for 2016 afsat midler til en national handlingsplan for den ældre medicinske 
patient, herunder i alt 415 mio. kr. til en akutpakke til målrettet nedbringelse af 
overbelægning på hospitalerne. Midlerne skal ses i sammenhæng med midler til øget 
kapacitet på de medicinske og geriatriske afdelinger, der blev aftalt i finansloven for 2015. 
Med de to puljer modtager Region Hovedstaden sammenlagt cirka 64 mio. kr. pr. år til øget 
kapacitet i form af personale.  
 
Det politiske budgetforslag er, at der oprettes to initiativer, der skal mindske overbelægning 
på de medicinske afdelinger: 1) Øget kapacitet på medicinske afdelinger og 2) Samarbejde 
med kommunerne. Disse initiativer vil medføre yderligere ressourcer på området.  
 
Målgruppen er patienter på de medicinske afdelinger, og nedenfor beskrives mulige 
indsatsområder inden for den ramme. 
 
Ad 1. Øget kapacitet på medicinske afdelinger 
Data fra OPUS og Grønt system viser, at i januar til april i 2016 var der gns. 20-26 senge 
overbelagte senge pr. dag. I maj til december i 2016 var der gns. 11-13 overbelagte senge pr. 
dag. For 2017 er der fortsat overbelægning på de medicinske afdelinger på hospitalerne i 
Region Hovedstaden. Vintermånederne har generelt høj belægningsgrad, og der er ofte 
overbelægning på de medicinske afdelinger. Nordsjællands Hospital har især haft 
udfordringer med overbelægning på deres medicinske afdelinger. 
 
Administrationen har anmodet hospitalerne om en tilbagemelding på initiativer til yderligere 
nedbringelse af overbelægning, hvis området tildeles yderligere midler. 
 
Hospitalerne har blandet andet indmeldt nedenstående forslag: 

• Ansættelse af mere frontpersonale i form af læger (bagvagter, yngre læger, 
frontspeciallæger), sygeplejersker, farmaceuter, udskrivelseskoordinatorer, 
bedmanagers etc. 
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• Efteruddannelse af ledelsen på de medicinske afdelinger. 
• Yderligere indkøb af udstyr (fx monitoreringsudstyr). 
• Øget sengekapacitet – dvs. åbning af yderligere senge. 

 
Hvis de indmeldte forslag skal implementeres på hospitalerne, foreslår administrationen, at 
der afsættes en pulje med midler til at fokusere på konkrete områder, som udvælges i dialog 
med hospitalerne – dette vil være ud over de 64 mio. kr. regionen får pr. år. Der kan i de 
konkrete budgetforhandlinger tages stilling til puljes størrelse, men det kan eksempelvis være 
en pulje på 10 mio. kr.  
 
Det skal understreges, at administrationen vil have behov for at gå i dialog med hospitalerne 
vedr. den konkrete fordeling og brug af midlerne, hvis der tildeles flere midler til 
nedbringelse af overbelægning på de medicinske afdelinger. Det har ikke været muligt at 
afdække tilbundsgående inden for den tidsmæssige ramme for budgetspørgsmålet.  
 
Ad 2. Samarbejde med kommunerne 
Et bedre samarbejde mellem kommuner og regioner, såvel som praktiserende læger, kan være 
med til at skabe et bedre flow for patienterne.  
 
I Sundhedsaftalen, som indgås mellem regionen og kommunerne i regionen, er der stort fokus 
på at understøtte sammenhængende forløb af høj faglig kvalitet. Dette forudsætter koordineret 
og tæt dialog mellem hospitaler, kommuner og praksissektoren. I 2012 implementerede 
Region Hovedstaden og kommunerne i regionen en Kommunikationsaftale, der fastlægger 
rammerne for samarbejdet og dialogen mellem kommuner og hospital i forbindelse med 
indlæggelser og udskrivninger fra de somatiske hospitalsafdelinger. Aftalen medførte 
forbedringer af samarbejdet. I den nuværende Sundhedsaftale, der løber perioden 2015-2018, 
arbejdes der med udbredelsen af lignende kommunikationsaftaler til nye områder – herunder 
til det ambulante område, børneområdet og hele psykiatriområdet. 
 
Regionsrådet har nedsat et midlertidigt Udvalg for Sammenhængende Patientforløb. Udvalget 
vil arbejde med en række anbefalinger, som skal understøtte bedre sammenhæng i alle 
behandlings- og udredningsforløb. En af anbefalingerne er, at der i hele regionen etableres 
sub-akutte tilbud, som vil give almen praksis mulighed for at henvise en patient til en 
hospitalsafdeling, der kan tilse og evt. stabilisere patienten. Dette tilbud kan derfor være med 
til at reducere antallet af indlæggelser. 
 
Med henblik på kompetenceudvikling har Region Hovedstaden iværksat Det Tværsektorielle 
Kompetenceudviklingsprogram. Programmet for tværsektoriel kompetenceudvikling består af 
en række kompetenceudviklingstilbud, der har til formål, at de sundhedsprofessionelle trænes 
i at samarbejde i det tværsektorielle felt og får redskaber til at styrke og forbedre patienternes 
forløb. Almen praksis samt kommunernes og regionens ledere involveres på forskellig vis i 
programmet, så de understøtter programmet og det tværsektorielle samarbejde til gavn for 
patienterne. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Forslaget er i tråd med den politiske målsætning om høj faglig kvalitet, idet de medicinske 
afdelinger vil kunne have det rette set-up til det fluktuerende patientindtag i løbet af året.  
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid 
Budgetforslaget indebærer tildeling af yderligere ressourcer til hospitalerne i forbindelse med 
overbelægning, samt kompetenceudvikling af medarbejdere på de medicinske afdelinger.  
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Ad 1. Øget kapacitet på medicinske afdelinger 
De økonomiske konsekvenser af budgetforslaget er beskrevet på side 2, under afsnittet om 
øget kapacitet på medicinske afdelinger. 
 

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 10 10  10  10  
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 10 10 10 10 
 
 
Ad 2. Samarbejde med kommunerne  
Udgifterne til kompetenceudvikling af regionalt personale afhænger af omfanget af 
kompetenceudviklingen/undervisningen. En løsning kunne være at tilføre regional 
finansiering til udvidelse af regionens nuværende Tværsektionelle 
Kompetenceudviklingsprogram med et særligt forløb, hvor fokus er på overbelægning og 
overgange i udskrivelsesforløb. Det anbefales, at et sådan forløb planlægges i tæt dialog med 
planområderne. Et evt. kursusforløb kan med fordel målrettes ledelsespersonale i henhold til 
planområderne. Det Tværsektionelle Kompetenceudviklingsprogram er på nuværende 
tidspunkt finansieret af midler fra plan for den ældre medicinske patient, og forslaget 
forventes at kunne rummes inden for denne finansielle ramme. Der er tale om et skalerbart 
projekt. 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk     
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 0 0 0 0 
 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                        
Sundhedskassen X 
Den regionale 
udviklingskasse 

 

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021  
 
Budget/finansieringsforslag  
 
Indsatser på børneområdet 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget 
Formål og indhold  
For at løfte kvaliteten i behandlingen af syge børn og unge foreslås fire indsatser på 
børneområdet:  
 
1. Udbredelse af smertefri procedurer, når børn skal stikkes 
Formålet er, at ingen børn skal opleve smerter under undersøgelse og behandling på 
regionens hospitaler. En netop internationalt offentliggjort undersøgelse viser, at 24 % af 
regionens børn oplever moderate til svære smerter på en vilkårlig dag af deres indlæggelse. 
Det drejer sig i høj grad om smerter relateret til smertefulde procedurer og undersøgelser.  
 
Videnscenter for Børnesmerter har sammen med Rigshospitalet været i spidsen for en 
kulturændring på hospitalets klinikker, hvor ufrivillig fastholdelse og smertefulde indgreb på 
børn er forebygget og ofte helt undgået. Dette arbejde bør udbredes til regionens øvrige 
hospitaler.  
 
Regionsrådet har i forbindelse med den tidligere børnepolitik støttet Videnscenter for 
Børnesmerter med projektpenge i en periode. 
 
Indsats 1a: Udbredelse af projekt om smertefri procedurer (stik). 
Indsats 1b: Smertesygeplejersker  
Smertesygeplejersker knyttes til børneområdet på Nordsjællands Hospital, Herlev og 
Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital samt Rigshospitalet. Undervisning og 
tilstedeværelse mhp. oplæring og illustration af procedurerelateret smertebehandling (stik) 
ved en særlig uddannet sygeplejerske vil være effektivt og understøtte udviklingen af en 
kultur, der modvirker fastholdelse og smertefulde procedurer hos børn. Det mest 
hensigtsmæssige er en sygeplejerske i dag- og aftenvagt, da de fleste procedurer foregår dér.  
 
2. Støtte til tværsektoriel koordination for familier med syge børn Formålet er, at de mest 
udsatte familier med syge børn igennem behandlingsforløbet får en ressourceperson i form af 
en familiesygeplejerske (familienavigator), som går på tværs af sektorer og hjælper familien 
både under indlæggelse og i hjemmet, skolen og daginstitutionen efter udskrivelsen. Det skal 
afklares nærmere, hvordan regionen og kommunerne kan samarbejde om en sådan ordning, 
herunder eventuelt finansielt samarbejde.. Indsatsen kan desuden bidrage til at nedsætte 
behandlingsbyrden for børnene herunder antallet af ambulante kontroller og akutte 
indlæggelser.  
 
Kronisk sygdom er defineret som langvarig eller konstant tilbagevendende sygdom, og det 
rammer hvert sjette barn under 16 år. Forskningslitteraturen viser, at håndteringen af barnets 
kroniske sygdom kræver et ressourceoverskud hos børn og forældre.  Samarbejdet mellem 
kommuner og hospitaler kan udvikles, og der er et stort behov for at kæde indsatsen mellem 
sektorerne bedre sammen. 
 
Indsats 2a: Familiesygeplejersker (familienavigatorer)  
Der foreslås en forsøgsordning til de mest udsatte familier. Det vil på børne- og 
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ungeafdelingerne på akuthospitalerne være en familiesygeplejerske pr. hospital med særlig 
fokus på familier med: 1) Nyfødte børn med alvorlige handicap; 2) Nydiagnosticerede børn 
med diabetes, svær Tourette, epilepsi, mental retardering osv.; og 3) Familier med kronisk 
syge børn, hvor compliance er dårlig som det f.eks. ses hos mange teenagebørn. 
 
På Rigshospitalet foreslås 3 familiesygeplejersker, der hver har særlig fokus på: Børnecancer, 
lever/nyre/lunge og sjældne sygdomme. 
 
For at sikre evidensbaseret evaluering af projektet foreslås desuden en ph.d.-studerende til at 
foretage en evaluering. Forsøget bør gennemføres i samarbejde med kommunerne. 
 
Indsats 2b. Opnormering af støtte fra psykolog og socialrådgiver 
Et alternativt forslag er at opnormere støtte fra psykolog og socialrådgiver på Børne- og 
Ungeafdelingen med en psykolog og en socialrådgiver pr. Børne- og Ungeafdeling. 
 
3. Forebyggelse af unødvendig indlæggelse af små børn  
I Region Hovedstadens rapport om børns brug af regionale sundhedsydelser bliver der peget 
på, at der er et behov for at småbørnsfamilier undervises i håndtering af let syge børn og at 
daginstitutioner undervises i hygiejne, da dette forventes at kunne bidrage til forebyggelse af 
indlæggelser af små børn.  
 
Når børn ankommer til børnemodtagelserne triageres alle børn af en kvalificeret 
sygeplejerske, som har mulighed for at spare med en læge. Det afgøres her, hvorvidt patienten 
skal indlægges, og det vurderes derfor umiddelbart, at der ikke er unødvendige indlæggelser. 
Der er derimod mange let syge børn, som vurderes i afdelingen ved en kort konsultation, og 
som efterfølgende kan hjemsendes.  
 
I forbindelse med opfølgning på rapporten planlægger administrationen at gennemføre 
interviews med et antal familier for at afdække årsagen til småbørnsfamiliernes behov for 
kontakt med sundhedsvæsenet. 
 
Indsats 3a:Midler til forskningsprojekt om effekten af uddannelse af småbørnsfamilier i 
almindelig sygdom hos børn 
Oplysning, undervisning og uddannelse af børnefamilier i, hvordan syge børn håndteres 
forventes at kunne reducere antallet af let syge børn i Børnemodtagelserne. I Region 
Hovedstaden er et arbejde med at samle allerede eksisterende tiltag mhp. at udvikle f.eks 
Podcast og /eller APP med information om almindelig sygdom hos børn, og hvordan 
familierne skal håndtere det. Projektet kunne med fordel køre som et forskningsprojekt med 
henblik på at evaluere effekten. Dette vil kræve en ph.d. studerende. 
 
4. Forsøgsordning med udkørende børnelæge i Nordsjælland 
 
Indsats 4a. Forsøgsordning med udkørende børnelæge i Nordsjælland 
I en forsøgsordning med en udkørende børnelæge i taxa i Nordsjælland kunne ordningen ske  
i regi af Akuthjælpen, hvor der er et overordnet overblik og hvor det kan prioriteres, hvilke 
børn, der skal tilses i hjemmet, og hvilke børn der bedst ses i Børnemodtagelserne. Dermed 
opnås den bedste udnyttelse af en sådan ressource. En børnelægevagt kan også kobles op til 
akuthospitalet og optageområdet. 
 
Et forslag kunne være en 2-årig projektperiode i planområde Nord for børn og unge. Der 
forventes i planområde Nord relativt store køreafstande og en kørsel på i gennemsnit 10 km 
pr besøg samt et tidsforbrug på 1 time pr besøg – svarende til 8 besøg pr 8 timer. Køretiden 
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kan ligeledes anvendes til at skærpe visitationen telefonisk ved at hjælpe 1813 eller Børne-og 
ungeafdelingen omkring børnene. Det vil kræve 3,6 speciallæge plus transportomkostninger. 
 
Det er uafklaret, hvad egen læges rolle skal være i den forbindelse.  
 
Indsats 4b. Alternativt forslag: Andre ressourcer end børnelæger 
Man kunne i stedet overveje, om der er andre ressourcer end børnelæger med faglige 
kvalifikationer til en udkørende ordning. (Der er ikke foretaget beregninger af økonomiske 
konsekvenser for dette alternativ) 
 
Indsats 4c. Alternativt forslag: Akuthjælp for børn på børnemodtagelse(r) om natten 
Det foreslås at styrke akuthjælpen om natten i børnemodtagelse(-rne) frem for at anvende 
ressourcer til en udkørende børnelæge. Erfaringen er, at lægeressourcerne er bedst anvendt 
ved behandling af børnene i praksis eller på hospitalet. (Der er ikke foretaget beregninger af 
økonomiske konsekvenser for dette alternativ) 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 

• Patientens situation styrer forløbet 
• Høj faglig kvalitet 

Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (beløb er angivet i mio. kr.) 
 
Ad. 1. Udbredelse af smertefri procedurer, når børn skal stikkes 
 
Ad. 1a Udbredelse af projekt om smertefri procedurer (stik) 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 1,19 1,19 1,19 1,19 
Øvrig drift 0,03 0,03 0,03 0,03 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

1,75 1,75 1,75 1,75 

Samlet udgift 1,22 1,22 1,22 1,22 
 
Ad. 1b Smertesygeplejerske 
Udgiften til en smertesygeplejerske på en børneafdeling i dag- og aftenvagt alle dage hele 
året, koster 4,7 sygeplejerskestilling og 2,1 mio. kr. pr. år pr. børneafdeling. 
 
Samlet for Nordsjællands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre 
Hospital samt Rigshospitalet vil det være i alt 18. 8 sygeplejestillinger og 8.400.000 kroner. 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 8,4 8,4 8,4 8,4 
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

8 8 8 8 

Samlet udgift 8,4 8,4 8,4 8,4 
 
 
Ad. 2: Støtte til tværsektoriel koordination for familier med syge børn  
Indsats 2a. Familiesygeplejersker(familienavigatorer)  

Punkt nr. 2 - Budget-drøftelse: 2. drøftelse i sundhedsudvalgets budgetproces
Bilag 7 - Side -3 af 5

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 2,43 2,43 2,43 2,43 
Øvrig drift  0,03 0,03 0,03 0,03 
Etableringsudgifter –phd  0,5 0,5 0,5  
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 
Angiv antal 

7 7 7 6 

Samlet udgift 2,96 2,96 2,96 2,46 
 
Beregningen er baseret på følgende forudsætninger: 

• 1 sygeplejerske som familiesygeplejerske på hvert af hospitalerne: Nordsjællands 
Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Herlev Hospital samt 3 sygeplejersker 
som familienavigatorer på Rigshospitalet 

• For at sikre evidensbaseret evaluering af projektet er inkluderet finansiering til en 
ph.d.-studerende 

Forslagets konsekvenser skal kvalificeres yderligere. 
 
 
Indsats 2b. Opnormering af støtte fra psykolog og socialrådgiver  
 
 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 4,8 4,8 4,8 4,8 
Øvrig drift      
Etableringsudgifter      
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 
Angiv antal 

8 8 8 8 

Samlet udgift 4,8 4,8 4,8 4,8 
 
Beregningen er baseret på følgende forudsætninger: 

• Der ansættes en hhv. psykolog og en socialrådgiver pr. Børne- og Ungeafdeling dvs. 
Nordsjællands Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Herlev Hospital samt 
Rigshospitalet  

• Hvis der sker en kommunal medfinansiering vil regionens andel af udgifterne blive 
reduceret. 

 
Ad. 3. Forebyggelse af unødvendige indlæggelse af små børn 
 
Indsats 3a:Midler til forskningsprojekt om effekten af uddannelse af småbørnsfamilier i 
almindelig sygdom hos børn 
Den samlede udgift hertil kræver en nøjere analyse, som fristen for denne besvarelse ikke 
tillader.  

 2018 2019 2020 2021 
Løn til ph.d.studerende 0,4    
Øvrig drift 0,2    
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

1,0    

Samlet udgift 0,6     
 
Hertil kan komme udgifter til oplysning, undervisning og uddannelse af børnefamilier i 
håndtering af syge børn. 
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Ad. 4 Forsøgsordning med udkørende børnelæge i Nordsjælland 
 
Indsats 4a. Forsøgsordning med udkørende børnelæge i Nordsjælland 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn  5,9 5,9   
Øvrig drift (taxaberedskab 
og øvrige driftsudgifter) 

1,65 1,65   

Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

3,6 3,6   

Samlet udgift 7,55 7,55   
 
Beregningen er baseret på at udkørende læge er forankret i akutberedskabet og med følgende 
forudsætninger: 

• Der afsættes 1 speciallæge i tidsrummet man-fre 16-08, lør-søn 8-8 samt s/h dage 8-8 
• Timelønnet speciallæge (pædiater) på samme vilkår som 1813-læger  
• Kørslen foregår via den kontrakt Den Præhospitale Virksomhed har med TaxiNord til 

hjemmebesøg, svarende til at der tilkøbes et ekstra beredskab 
• Hvis der etableres en forsøgsordning vil perioden kunne skaleres. Der vil desuden 

skulle afsættes ressourcer til evaluering af forsøgsordningen. 
 
Det vil imidlertid formentlig være vanskeligt at rekruttere børnelæger til en sådan funktion, 
og man bør overveje, om det er den bedste måde at anvende de begrænsede 
børnelægeressourcer. 
 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget finansieres 
af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag  
 
Åbne ambulatorier 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget 
Formål og indhold  
 
Det har stor betydning for borgere med kroniske sygdomme, at de kan opretholde en normal hverdag, 
hvor deres behandlingsforløb ikke bliver styrende, og at de samtidig kan føle sig trygge ved, at de 
hurtigt kan få behandling, hvis deres sygdom bliver værre.  
 
Åbne ambulatorier forsøger at imødekomme det ved at inddrage patienten i planlægningen af 
behandling og kontrolforløb og ved at give let adgang til speciallæge ved behov. Der kan fx være tale 
om drop-in ordninger, patientinddragelse i planlægning af kontrolforløb eller udvidede åbningstider. 
Det grundlæggende er, at patienten i højere grad styrer forløbet. Det kan ses som en bevægelse væk 
fra, at patienterne indkaldes til rutinemæssige kontroller.  
 
Målgruppen er patienter med kroniske sygdomme eller kræftsygdomme.  
 
I budgetaftalen for 2015 blev der afsat 2 mio. kr. til forsøg med åbne ambulatorier. Seks ambulatorier 
blev udvalgt til dette og afprøvede forskellige tiltag for at komme deres patienter i møde. 
Tilbagemeldingerne fra forsøgene er positive. De åbne ambulatorier giver tilfredshed og bedre 
mulighed for at få en almindelig hverdag til at fungere. 
 
Det foreslås, at der oprettes to initiativer for at udbrede de gode erfaringer, der er indhentet, og for at 
få erfaringer fra flere områder:   
 
1) Åbne ambulatorier kan ses i en bredere sammenhæng med omstillingen mod værdibaseret styring, 

hvor værdi for patienten er omdrejningspunktet. Det foreslås, at der afsættes midler til en 
kliniknær erfaringsgruppe, der skal sørge for spredning af viden og erfaringer med åbne 
ambulatorier på tværs af afdelinger og hospitaler. Gruppen vil have til formål at udbrede og 
implementere de konkrete erfaringer og den værdimæssige kultur, der ligger i åbne ambulatorier, 
og vil kunne være konsulenter for andre afdelinger i deres værdibaserede omstilling.  

 
2) For fortsat at skabe mulighed for at afprøve ideer til en mere åben indgang for patienterne foreslås 

det, at der oprettes en pulje, som kan uddeles til forsøg med åbne ambulatorier på hospitalerne. 
DRG systemet og de almindelige rammer for hospitalsarbejdet kan begrænse de muligheder, der 
afprøves. En pulje kan gøre det muligt, at nye initiativer bliver afprøvet. 

 
De åbne ambulatorier har i deres grundidé et fællesskab med de forsøg, der i øjeblikket laves med 
systematiske tilbagemeldinger fra patienter via elektroniske spørgeskemaer (PRO), så det forud for 
kontakt er muligt at vurdere, hvad patientens behov er. For at skabe en sammenhæng kan det 
overvejes, om puljemidlerne fx bør tildeles afdelinger, der også arbejder med PRO.  
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
De åbne ambulatorier ligger i forlængelse af den politiske målsætning om, at patientens situation 
styrer forløbet og den værdibaserede styring.  
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 1,8 1,8   
Øvrig drift     
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 1,8 1,8   
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Uddybende beskrivelse: 
Det foreslås, at der afsættes 0,8 mio. kr. årligt til frikøb til deltagelse i den kliniske erfaringsgruppe i 
to år og 1 mio. kr. årligt i to år til at lave forsøg med åbne ambulatorier (svarende til det beløb, der 
blev givet i den tidligere pulje).  
Begge forslag kan skaleres op eller ned, men det anbefales, at det strækkes over to år for at give 
mulighed for implementering.  
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen x 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021  
 
Budget/finansieringsforslag:  
 
Alkoholrelaterede indlæggelser - ekstra socialsygeplejerske i projekt forankret i 
akutmodtagelserne (Projekt Socialfrivillige) 
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget  
Formål og indhold  
På hospitalerne indlægges ofte en særligt udsat gruppe af borgere, som er svært præget af 
alkoholafhængighed med hyppige alkoholrelaterede indlæggelser, og som ikke er motiverede for 
behandling. Disse patienter er ofte ensomme, og de er ikke kendt i kommunalt regi eller af 
praktiserende læge. Derfor kan hospitalet være en unik mulighed for at komme i kontakt med 
patientgruppen og tilbyde relevant hjælp. I øjeblikket tilbyder hospitalet ikke behandling målrettet 
alkoholafhængigheden, idet det er lovgivningsbestemt, at selve alkoholbehandlingen skal varetages i 
kommunalt regi. Patienterne kan orienteres om muligheden for at opsøge alkoholbehandling i 
kommunalt regi efter udskrivelse, men det antages, at meget få patienter får gennemført behandlingen. 
 
Socialsygeplejerskerne er vigtige aktører overfor denne målgruppe, da de har en mulighed for at møde 
disse patienter og etablere kontakt og tillid. Grundet deres ekspertise kan de endvidere sikre, at 
patienternes behov identificeres korrekt. Dette kan i første omgang føre til en henvisning til et tilbud 
hos Røde Kors om tilknytning af socialfrivillige. Dette tilbud har til formål at hjælpe målgruppen til at 
få genetableret kontakten til social- og sundhedssystemet og dermed muligheden for at modtage den 
rette hjælp. 
 
Ved at afhjælpe patienternes alkoholproblemer kan man påvirke sundhedsadfærden i ønskværdig 
retning til at reducere eller stoppe alkoholforbruget. Derigennem kan man øge livskvaliteten og 
forbedre det generelle helbred, samtidig med at indsatsen er omkostningseffektiv i et 
samfundsøkonomisk perspektiv. 
 
Der foreslås midler afsat til projektansættelse af en socialsygeplejerske på matriklen Hvidovre 
Hospital, hvor målgruppen er stor og for at sikre en placering tæt på socialsygeplejerskeordningens 
faglige konsulent. Derudover foreslås midler afsat til at evaluere indsatsen ud fra en 
sundhedsøkonomisk betragtning. 
 
Konkret skal socialsygeplejersken identificere og bredt afdække patientens behov og sammen med 
patienten få prioriteret hvilke behov, der skal håndteres først. En del af målgruppen vil fx have 
psykiske problemer eller en ubeboelig bolig, som i første omgang fylder mere end deres 
alkoholforbrug. I tæt samarbejde med projektlederen fra Røde Kors vurderes, om indsatsen er den 
rette. I så fald bliver patienten matchet med minimum to socialfrivillige. Dernæst vil de socialfrivillige 
tilbyde ugentlige møder, indtil der er bygget bro til det etablerede system fx i form af kommunale 
tilbud og genetableret kontakt til praktiserende læge. 
 
Projektet vil blive evalueret ift. effekt i form af reduceret alkoholforbrug, øget livskvalitet og bedre 
helbred. Effekten måles ved at randomisere patienterne til enten sædvanlig behandling (udlevering af 
folder om behandlingstilbud) eller kontakt med socialfrivillige. Effekten måles henholdsvis 3, 6 og 12 
måneder efter indsatsen er påbegyndt, og der foretages en sundhedsøkonomisk analyse. 
Socialsygeplejersken indgår i såvel udviklingen af indsatsen som evalueringen. 
 
Udbredelse 
Problematikken gør sig gældende på alle hospitalerne, hvorfor indsatsen kan udbredes, hvis den 
ønskede effekt opnås.  
Sammenhæng til de politiske målsætninger  

- Patientens situation styrer forløbet: Der tages udgangspunkt i en udsat patients ressourcer 
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og arbejdes på at udbygge dennes kompetencer til at håndtere egen situation.  
- Høj faglig kvalitet: Der sigtes mod at sikre bedre helbred og mindre ensomhed hos 

målgruppen, hvilket gerne skulle afspejles i en mere hensigtsmæssig sundhedsadfærd, der 
måske kan forebygge indlæggelser.  

-  
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk 0,450 0,450 0,450 0 
Øvrig drift 0,515 25.000 25.000 0 
Etableringsudgifter 0 0 0 0 
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

1 1 1 0 

Samlet udgift 0,965 0,475 0,475 0 
 
Uddybende beskrivelse: 
Det anbefales, at der ansættes en socialsygeplejerske i en 3-årig fuldtidsprojektstilling på Amager og 
Hvidovre Hospital. Den faste socialsygeplejerske på matriklen vurderes ikke at kunne løfte opgave, da 
denne i forvejen mangler ressourcer til at dække hele målgruppen. 
 
Det anbefales, at der afsættes 490.000 kr. til evaluering af effekten af indsatsen fx af klinisk 
forskningscenter ved Amager og Hvidovre Hospital. Løn i 2018 og evaluering er lagt samlet under 
budgetposten for 2018. Forskningscenteret evaluerer i forvejen indsatsen med omsorgspladser, der 
også foregår som et samarbejde mellem socialsygeplejerskerne og Røde Kors. Forskningscenteret er i 
gang med at søge midler til at lave et decideret forskningsprojekt, men har pt. ikke fået bevilliget 
nogen midler. 
 
Det skal fremhæves, at Røde Kors selv finansierer egen projektleder, der står for de socialfrivillige i 
indsatsen, og det er således en forudsætning for budgetforslaget. 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):                        

Sundhedskassen x 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag  
 
Regionen giver flere midler til hospicepladser 
Fremsat af:  
Sundhedsudvalget.  
Formål og indhold  
 
Region Hovedstaden har driftsoverenskomst med 4 hospices, der samlet set har 66 hospicepladser og 
udgående teams, der kan dække omkring 110 samtidige forløb for patienter, der ønsker at dø i eget 
hjem. 
 
Region Hovedstaden har i februar 2017 derudover modtaget tilkendegivelse fra Sundheds- og 
Ældreministeriet om etablering af to hospicepladser på Bornholms Hospital i samarbejde med 
Diakonissestiftelsen. Med etablering af hospicepladserne på Bornholms Hospital lever Region 
Hovedstaden op til det lovpligtige antal hospicepladser. Herforuden er der netop udmøntet 14 mio. kr. 
årligt i varige midler til en udvidelse af de specialiserede palliative enheders udgående teams til 
udover at gælde for patienter med ondartet sygdom også at gælde for patienter med ikke-ondartet 
sygdom.  
 
Sundheds- og Ældreministeriet har i satspuljen for 2017-2020 afsat 5 mio. kr. årligt fra 2017 og frem 
til etablering og drift af samlet set 7 hospicepladser på landsplan på enten ét eller flere hospices. Et 
kriterie i ansøgningen er, at der skal være et kapacitetsbehov som følge af lang afstand til 
hospiceplads. Region Hovedstaden forventer i samarbejde med Søndergaard Hospice at ansøge om 2 
hospicepladser. 
 
Regionens hospices har været kontaktet i forhold til udarbejdelsen af forslaget, og idet flere og flere 
danskere bliver diagnosticeret med en livstruende sygdom, opleves fortsat venteliste til såvel en 
hospiceplads som til udgående teams. Derfor kan forslag til styrkelse af hospiceområdet i Region 
Hovedstaden eksempelvis være: 
 

1) En udvidelse med to hospicepladser på eksisterende hospice i Region Hovedstaden. 
2) En opprioritering af de udgående teams med mulighed for at indtage 10 yderligere forløb, idet 

flere uhelbredeligt syge patienter ønsker at dø i eget hjem. 
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
 
Etablering af flere hospicepladser ligger i forlængelse af patientens situation styrer forløbet og høj 
faglig kvalitet, idet der på det enkelte hospice tages udgangspunkt i den enkelte patient og dennes 
pårørendes situation og behov med henblik på at sikre en så god og meningsful sidste levetid som 
muligt uden lidelse. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 
1) 
Drift af to nye hospicepladser hos Hospice Søndergård vil ud fra den eksisterende sengedagstakst for 
hospicet kunne afholdes for 3,7 mio. kr. pr. år. Etableringsudgiften afholdes af hospicet og forventes  
lånefinansieret af hospicet og indeholdt i sengedagstaksten. Igangsættelse vil kunne ske medio 2018: 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk     
Øvrig drift 1,9 3,7 3,7 3,7 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 1,9 3,7 3,7 3,7 
 
Hvis ansøgningen om delfinansiering via Sundheds- og Ældreministeriets pulje imødekommes, 
forventes udgiften for regionen at være følgende: 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk     
Øvrig drift 1,1 2,2 2,2 2,2 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 1,1 2,2 2,2 2,2 
 
2) 
En udvidelse af kapaciteten på området for udgående hospice med yderligere 10 samtidige forløb 
forventes at kunne gennemføres med helårseffekt fra 2018 og afholdes inden for følgende ramme: 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn til evt. nye årsværk     
Øvrig drift 1,7 1,7 1,7 1,7 
Etableringsudgifter     
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 
Angiv antal 

    

Samlet udgift 1,7 1,7 1,7 1,7 
 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): 
                         

Sundhedskassen x 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag - overskrift: 
 
Kompetenceudvikling af personale i Akutmodtagelserne  
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget  
Formål og indhold  
Administrationen foreslår, at der bliver prioriteret midler til kompetenceudvikling på 
akutområdet i form af at  

- udbyde tværfaglig uddannelse til flere faggrupper 
- tilbyde den tværregionale efteruddannelse i akutsygepleje til sygeplejersker  
- udbyde udvalgte moduler i akutmedicin for læger.  

 
Akutmodtagelserne bliver et vigtigt omdrejningspunkt i de nye hospitalsbyggerier, da der 
med etablering af fælles akutmodtagelser vil ske en væsentlig forskydning af kapacitet og 
aktivitet fra sengeafdelingerne til akutmodtagelsen, som i fremtiden vil være de største 
afdelinger på hospitalerne. For at sikre at de rette kompetencer er til stede både nu, og når de 
nye akutmodtagelser står klar, er det vigtigt allerede nu at prioritere kompetenceudvikling på 
akutområdet. Der er et presserende behov for at få kompetenceudviklet medarbejdere, der i 
dag arbejder i akutmodtagelserne. Der pågår pt. et arbejde med blandt andet at afdække 
behovet for kompetenceudvikling i akutmodtagelserne under den strategiske indsats 
Fremtidens Akuthospital. 
 
Sammen med redskaber og tiltag i regeringens akutpakke vil den her foreslåede 
kompetenceudvikling kunne bidrage til et godt og sikkert patientflow i de eksisterende og 
kommende akutmodtagelser og akutklinikker samt understøtte, at en stor del af patienterne 
ikke får behov for indlæggelse på sengeafdelinger. 
 
Behovet for kompetenceudvikling af lægerne i akutmodtagelsen er uafhængigt af, om 
Sundhedsstyrelsen beslutter at etablere et speciale i akutmedicin. Det vil tage adskillige år, før 
de første læger er uddannet speciallæger i akutmedicin, og en styrkelse af 
kompetenceudviklingen forinden vil kunne bidrage til at forberede lægerne til den rolle, som 
de kommende akutmedicinere skal varetage.    
 
De nedenstående beskrivelser af kompetenceudviklingsindsatser er udarbejdet på baggrund 
af, hvad der på nuværende tidspunkt vurderes at være behov for i 2018. Budgetterne 
indeholder en 100 % driftsfinansiering, dvs. uden egenbetaling fra deltager/hospital, hvilket 
kan skaleres.   
 
1) Kompetenceudvikling - lægerne:  
Udvikling og justering af efteruddannelsen for Fagområdet akutmedicin for læger varetages 
af en fællesregional styregruppe i regi af Danske Regioner. I forhold til de fælles anbefalinger 
fra dette arbejde har Region Hovedstaden behov for at udbyde undervisning i operationel 
ledelse (flowmaster), brush-up kursus og undervisning i sjældent forekommende, men akutte 
tilstande.   
 
I 2016 blev der udviklet et specialmodul for Flowmaster i akutmodtagelsen målrettet for 
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Bornholm Hospital. Desuden er der udviklet et Flowmastermodul til øvrige akutmodtagelser, 
som kan pilottestes i slutningen af 2017 og justeres primo 2018.  
Brush-upmodulet og opdatering i akutte tilstande er endnu ikke udviklet eller pilottestet, 
hvorfor der søges midler til det i 2018. Det fremtidige behov for disse moduler kan endnu 
ikke fastsættes. 
 
2) Kompetenceudvikling - sygeplejerskerne 
I 2012 besluttede Uddannelsesrådet under SFR at etablere akutuddannelse i Region 
Hovedstaden, og et Basismodul blev udbudt. Efterfølgende er kommet et Behandlermodul og 
et Triage- og teammodul. Sidstnævnte med deltagelse af læger. Fra efteråret 2017 udbydes 
yderligere afsluttende specialemodul også på diplomniveau. 
 
For nye afdelingssygeplejersker i akutmodtagelserne er der identificeret et behov for 
kompetenceudvikling, idet deres arbejdsområde har ændret sig som led i 
organisationsændringerne. Der kræves bedre forståelse og håndtering af pres/flow, af 
koordinering, mere samarbejde på tværs af professionerne (eks. med fys/ergo, radiografer 
m.fl.) og et tæt og velfungerende samarbejde mellem specialsygeplejersker og speciallæger 
fra stamafdelinger og ambulatorier. De nye afdelingssygeplejersker skal således i stigende 
grad kunne lede på tværs af faggrænser, afdelinger og kompetente fagprofessionelle.  
 
Region Hovedstaden har behov for at udbyde en fuld uddannelse. Sammentænkningen 
mellem lægernes og sygeplejerskernes moduler er både ny og særdeles relevant. Det, at man 
lærer sammen, giver større udbytte i praksis, når man efterfølgende i det daglige samarbejde 
skal bringe de nye kompetencer i spil. 
Der har ikke tidligere været udbudt kurser for afdelingssygeplejerskerne. Der søges derfor om 
midler til at udvikle workshops, simulationer og anden uddannelsesmæssig aktivitet for 
afdelingssygeplejerskerne. 
 
3) Kompetenceudvikling – andre personalegrupper og tværfagligt samarbejde 
I takt med at patienterne i fremtiden i vid udstrækning vil blive færdigbehandlede/udskrevet 
fra akutmodtagelserne, vil flere faggrupper i stigende grad være en del af behandling og pleje 
i disse. Der søges derfor om midler til udvikling af korte moduler i akutte tilstande for fysio- 
og ergoterapeuter samt til udvikling af moduler i tværfagligt samarbejde målrettet 
sygeplejersker, Sosu-assistenter samt fysio- og ergoterapeuter. 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  

• Patientens situation styrer forløbet 
• Høj faglig kvalitet 

 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
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Kompetenceudvikling - læger (mio. kr.) 
 2018 2019 2020 2021 
Løn     
Øvrig drift 0,425  0,730 0,7 0,7 
Etableringsudgifter 0,215 0,260   
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 

    

I alt 0,640 0,990 0,7 0,7 
 
2) Kompetenceudvikling – sygeplejersker (mio. kr.) 
 2018 2019 2020 2021 
Løn     
Øvrig drift 3,360 3,570 3,430 3,430 
Etableringsudgifter 0,24    
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 

    

I alt 3,6 3,570 3,430 3,430 
 
 
3) Kompetenceudvikling - tværfaglig træning af Fysio-/ergoterapeuter, Sosu-assistenter, 
Sygeplejersker (mio. kr.) 
 2018 2019 2020 2021 
Løn     
Øvrig drift  0,240 0,140 0,140 
Etableringsudgifter 0,260    
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 

    

I alt 0,260 0,240 0,140 0,140 
 
 
Samlet for kompetenceudvikling af akutpersonalet 1), 2) og 3)  
 2018 2019 2020 2021 
Løn     
Øvrig drift 3,785 4,540 4,270 4,270 
Etableringsudgifter 0,715 0,260   
Årsværk (hvis der skal 
ansættes nye) 

    

I alt 4,5 4,8 4,270 4,270 
 
 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         
Sundhedskassen X 
Den regionale 
udviklingskasse 

 

Det sociale område  
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Budgetlægningen 2018-2021 
 
Budget/finansieringsforslag - overskrift: 
 
Overholdelse af responstidsmål for ambulanceberedskabet 
Fremsat af:  
 
Sundhedsudvalget 
Formål og indhold  
 
Baggrund 
Regionsrådet behandlede i juni 2015 en analyse af kørselsaktiviteten på det præhospitale område. 
Rådet besluttede at udvide med 3 deldøgnberedskaber og henviste yderligere dimensionering til senere 
politisk prioritering.  
 
De nuværende responstidsmål og tilhørende dimensionering af regionens ambulanceberedskab blev 
oprindeligt fastlagt af Regionsrådet i 2009. Responstidsmål for udrykningskørsler (A kørsler) er 
politisk fastlagt til, at 90 % skal være fremme inden for 13 minutter. Responstid og servicemålet for 
akutte kørsler uden udrykning er administrativt fastlagt til, at 90 % skal være fremme inden for seneste 
25 minutter.  
 
Responstidsmålet for udrykningskørslerne er presset og kan lige netop opretholdes, mens de fastsatte 
responstidsmål for akutte kørsler uden udrykning (kørsel B) og øvrige ikke-akutte ambulancekørsler 
(kørsel C og D) ikke kan opfyldes.  
 
Der er sket og sker løbende en driftsoptimering på ambulanceområdet for at sikre målopfyldelse. Det 
er administrationens vurdering, at det fra 2018 med den nuværende dimensionering ikke vil være 
muligt at opfylde det politisk fastsatte responsmål for A-kørsler på grund af fortsat øget efterspørgsel 
og kørselsaktivitet, og at responstiderne for de akutte B-kørsler vil stige yderligere.    
 
For fremadrettet at sikre overholdelse af det politiske fastsatte responsmål vil det være nødvendigt at 
tilføre regionens ambulanceberedskab 4 deldøgnsberedskaber i 2018 og yderligere 1 
deldøgnsberedskab i hvert af årene 2019, 2020 og 2021. 
 
Analyse 
De historiske aktivitetstal er vist i tabel 1 og viser, at der er sket en aktivitetsstigning. Stigningen har 
ikke været jævnt fordelt over årene. Der var en markant samlet stigning i antallet af kørsler fra 2013 til 
2014, hvorefter niveauet faldt i 2015. Denne udvikling er også sket i de andre regioner, og den er 
kendt internationalt.  
 
Antallet af disponerede kørsler er steget med 10 % de sidste 4 år, fra ca. 230.000 kørsler i 2013 til ca. 
252.000 kørsler i 2016. I samme periode er udrykningskørslerne steget med 27 % fra ca. 52.000 til 
knap 66.000 kørsler.  
 
Tabel 1. Antallet af ambulancekørsler og sygetransport 2013 til 2016 
Transportkategori Antal 2013 Antal 2014 Antal 2015 Antal 2016 
Ambulance Kategori A (udrykning) 51.773 63.746 64.562 65.546 
Ambulance Kategori B (akut) 76.657 91.803 88.299 88.840 
Akut interhospital transport (A & B) 10.859 9.698 10.449 10.220 
Ambulance Kategori C (ikke-akut) 32.125 27.165 26.436 24.339 
Liggende sygetransport D 59.048 58.965 57.222 62.810 
Total  230.462 251.377 246.968 251.755 
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Visitation og disponering sker efter faste nationale retningslinjer, hvor de mest hastende kørsler (A) 
altid prioriteres højest. Aktivitetsstigningen har hidtil kunnet kompenseres ved en løbende 
effektivisering af kørselslogistik, tid på skadestedet og overdragelsestid på hospital med fokus på at 
opretholde responstidsmålet for de akutte kørsler (A og B).  Prioritering af opgaverne betyder, at 
effekten af en begrænset kapacitet først slår igennem på responstiderne på kørsel B og dernæst på 
responstiderne på kørsel A - først på 90 % percentilen og dernæst på gennemsnitstiderne (medianer). 
 
Tabel 2. Respons- og servicetider2014 
Type Mål 2014 2015 2016 
A-kørsler (udrykning) 90 % indenfor 13 minutter 00:12:18 00:12:32 00:12:43 
B-Kørsler (akut) 90 % indenfor 25 minutter 00:36:12 00:39:50 00:38:05 
C-kørsler (ikke-akut) 90 % indenfor 90 minutter 04:00:52 03:34:00 02:42:00 
D-kørsler  90 % indenfor 90 minutter 03:00:42 02:55:00 01:54:00 

Note. Der er tilført 3 ekstra varige del-døgnberedskaber primo 2015. I 2016 er der tilført 18 % ekstra driftstid for den liggende sygetransport.  
 
I tabel 2 er vist responstiderne for de forskellige kørsler. Responstiden for A-kørsler er steget og ligger 
tæt på grænsen for det politisk fastsatte mål, mens responstiderne for B-kørsler er steget langt ud over 
det fastsatte mål. Der er sket en markant forbedring på C-, men i særdeleshed D-kørsler i 2016. Dette 
skyldes de nye sygetransportkontrakter fra 2016, hvor der blev tilført ekstra ressourcer til liggende 
sygetransport.  
 
Respons- og servicetiderne skal ses i sammenhæng med antal tilgængelige ressourcer. Uden tilførsel 
af de tre ekstra deldøgnberedskaber i 2015 ville respons- og servicetiderne alt andet lige have været 
væsentlig højere i både 2015 og 2016.  
   
Forventet aktivitetsstigning  
Aktivitetsstigningen påvirkes overordnet af befolkningstilvækst og aldrende befolkning samt ændrede 
rekvisition og visitationsretningslinjer. Befolkningstilvæksten vil alt andet lige betyde flere kørsler, 
hvor ændrede rekvisition og visitationsretningslinjer vil betyde en fortsat forskydning mod flere akutte 
kørsler, fx har nye nationale retningslinjer for behandling af patienter med atypiske brystsmert og 
patienter med blodprop i hjernen betydet flere udrykningskørsler til patienter, som tidligere blev kørt 
akut men uden udrykning. 
 
Den årlige stigning i udrykningskørslerne fra 2014-2016 var i gennemsnit 1,4 % pr. år, mens 
aktiviteten for de samlede akutte kørsler (A og B) i gennemsnit faldt med 0,4 % pr. år. Parallelt med 
stigningen i udrykningskørslerne steg indbyggertallet i Region Hovedstaden med 1,1 % om året i 
samme periode og for personer over 65 med 1,6 %.  
 
Tabel 3 – Indbyggertal i Region Hovedstaden 
Antal personer 2014 2016 Stigning 2014-2016 Stigning i % 

I alt 1.766.677 1.806.249 39.572 2,2 % 

- heraf personer 65 år eller over 291.918 301.875 9.957 3,3 % 
 
Befolkningsprognosen i Hospitalsplan 2020 viser en samlet årlig vækst på 0,8 %. Aldersgruppen over 
80 år forventes at stige med 44,2 % fra 2013 til 2025. 
Det er administrationens vurdering, at der alene på grund af befolkningsvæksten vil ske en 
aktivitetsstigning samt en forskydning mod mere hastende kørsler svarende til en årlig 
aktivitetsstigning på ca. 1 %.  
 
Med de nuværende ressourcer kan der således forventes yderligere stigning i responstiderne, og det 
vurderes at blive nødvendigt at øge det politisk fastsatte responsmål for A kørsler fra 13 minutter til fx 
14 minutter, og det nuværende mål for andre akutte kørsler fra 25 minutter til 35-40 minutter.  
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Konsekvenser for responstidsmål ved tilførsel af 4 ekstra beredskaber i 2018 
I tabel 4 er vist forventet konsekvens for respons- og servicetiderne i 2018 ved at udvide 
ambulanceberedskabet med 4 deldøgnsberedskaber.  
 
Tabel 4. Respons- og servicetider i 2018 ved at øge med 4 deldøgnberedskaber 

Konsekvens for respons- og 
servicetider 

4 ekstra deldøgn-
beredskaber 

Kategori A 90 % inden for 13 min. 00:13:00 
Kategori B 90 % inden for 25 min 00:34:00 
Kategori C 90 % inden for 90 min 02:00:00 
Kategori D 90 % inden for 90 min 02:00:00 

 
Det skal bemærkes, at anbefalingen sker på baggrund af en afvejning af hensyn til økonomi og til 
serviceniveau, da der ikke på sundhedsfaglig baggrund kan fastsættes et præcist laveste niveau for 
respons- og servicetider. Det skal dog anføres, at visitation til kørsel A eller B sker ud fra 
visitationsretningslinjer, som indebærer et fagligt skøn. Det vil derfor have betydning for 
konsekvensen af fejlskøn, såfremt der er væsentlig forskel på responstider for kørsel A og kørsel B. 
Med flere beredskaber til rådighed og dermed kortere responstider, vil der i mindre grad være risiko 
for hændelser, der på grund af lange responstider kan få sundhedsfaglige konsekvenser. 
 
Responstidsmål forventes ligeledes overholdt frem til 2021, hvis der tilføres et ekstra 
deldøgnberedskab årligt fra 2019. 
 
Hvis sundhedsudvalget vælger, at dette forslag ikke skal prioriteres, så vil sundhedsudvalget i oktober 
få en sag forelagt om, at servicemålene skal forlænges.  
 
Sammenhæng til de politiske målsætninger  
Patientens situation styrer forløbet, og ventet og velkommen er regionens politiske målsætninger og 
afledt heraf, at borgerne får rettidig akuthjælp, herunder ved akutte ambulancekørsler. Den politiske 
målsætning for udrykningskørsler er, at 90 % af kørslerne skal være fremme inden for efter 13 
minutter. 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2018 2019 2020 2021 
Løn     
Øvrig drift 18,4 23,0  27,6  32,2  
Etableringsudgifter   0,9   0,2   0,2   0,2 
Årsværk (hvis der skal ansættes nye)     
Samlet udgift 19,3 23,2 27,8 32,4 

Note. Priser er i mio. kr., er ekskl. lønsumsafgift og er i 2017-priser.  
 
Uddybende beskrivelse 
Det opstillede budget tager udgangspunkt i ambulancekontrakternes højeste pris for tilkøb af et 
deldøgnberedskab (spænd mellem 4,5 og 3,6 mio. kr.) samt variable ydelser. Der er i tabellen tilført 4 
beredskaber i 2018 og yderligere 1 beredskab i hvert af årene 2019, 2020 og 2021, i alt 7 beredskaber. 
Etableringsudgifter indeholder tekniske udstyr (defibrillatorer og kommunikationsudstyr). 
 

Punkt nr. 2 - Budget-drøftelse: 2. drøftelse i sundhedsudvalgets budgetproces
Bilag 12 - Side -3 af 4

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt):  
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

  
 
Dato: 11. maj 2017 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
Bilag 2 
 
Initiativer i Kræftplan IV hvor andre parter end Region Hovedstaden er ansvar-
lige 
 
 
Tema: Patienten først og fremmest 

Overblik over behandlingsforløbet - patientens personlige plan 
Der skal etableres nye digitale redskaber til at styrke det tværsektorielle samarbejde i 
sundhedsvæsenet. Målet er at styrke koordinationen og overblikket over patientforlø-
bet og arbejde for, at patienterne på sigt kommer til at have digital adgang og overblik 
over aftaler på tværs af hospitaler, almen praksis og kommunen. Sundhedsdatastyrel-
sen står for udførelsen af arbejdet, og det forventes, at redskaberne kan anvendes af de 
første sundhedsaktører og patienter ved udgangen af 2017 og er implementeret i 2020. 
Der er ikke afsat særskite midler i udmøntningsaftalen for Kræftplan IV. 
 
Mere individuelle pakkeforløb for kræft - servicetjek af kræftpakkerne 
Det er besluttet, at Sundhedsstyrelsen skal gennemføre et serviceeftersyn af kræftpak-
kerne. Ingen patienter skal opleve unødig ventetid i forbindelse med deres udredning 
eller behandling, men der skal skabes mere plads til individuelle forskelle og tages 
hensyn til den enkelte kræftpatients ønsker og behov. Der skal skabes mere plads til 
individuelle forskelle og tages hensyn til den enkelte kræftpatients ønsker og behov. I 
første omgang er brystkræft og lungekræft udvalgt og vil blive gennemgået af en bred 
arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen. 
 

Tema: Forebyggelse målrettet børn, unge og særlige grupper 

Røgfri generation 
Regeringens målsætning om en røgfri generation i 2030 understøttes ved at igangsætte 
et partnerskab med erhverslivet med fokus på en mere effektiv håndhævelse af tobak 
og alkoholreglerne. Partnerskabet offentliggøres i foråret 2017. Sundhedsstyrelsen 
iværksætter endvidere en kampagne målrettet børn og unges rygning, og til dette er 
der med udmøntningsaftalen for Kræftplan IV afsat 14 mio. kr. i perioden 2017-2020. 
 
 
 
Hjælp til rygestop til særlige grupper 
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Parterne er med Kræftplan IV enige om at understøtte, at flere af dem, der ønsker det, 
kan komme i gang med et rygestop. Den primære målgruppe, som kan få tilskud til 
rygestopmedicin er nikotinafhængige rygere, som er socialt eller økonomisk belastet. 
Der er afsat 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjælp til rygestop, og midlerne 
overføres til kommunernes bloktilskud. Desuden er der afsat 0,5 mio. kr. i 2018 til en 
evaluering af initiativet, som gennemføres af Sundhedsstyrelsen. 
 
Kræftpatienter er en sårbar gruppe, når det handler om rygning. Kræftpatienter har 
større chance for at overleve deres kræftdiagnose, hvis de er ikke-rygere, eller hvis de 
stopper med at ryge. Med Kræftplan IV er det derfor besluttet at understøtte systema-
tisk implementering af de allerede eksisterende metoder, som kan sikre kræftpatienter 
og andre patienter hjælp til rygestop. Der skal bl.a. større fokus på henvisningen af pa-
tienter til kommunale forebyggelsestilbud, hvor det siden oktober 2016 har været mu-
ligt at henvise direkte via den elektroniske henvisning. Der er ikke afsat særskilte mid-
ler i udmøntningsaftalen, da der er tale om allerede eksisterende anbefalinger. Opfølg-
ningen på indsatsen vil dog blive fulgt tæt i Sundhedsstyrelsens Taskforce for Patient-
forløb på Kræft- og Hjerteområdet. 
 
HPV-vaccination til unge 
Der er med Kræftplan IV afsat 5 mio. kr. i perioden 2017-2018 til, at Sundhedsstyrel-
sen dels kan gennemføre en nuanceret informationsindsats rettet mod de unge og deres 
forældre, og dels kan gennemføre et pilotprojekt målrettet unge mænd, der er tiltrukket 
af mænd. Der vil løbende blive fulgt op på andelen af unge, som lader sig vaccinere. 
 

Tema: Øget kvalitet og forbedret overlevelse 

Et godt liv efter kræft - rehabilitering 
Der skal arbejdes for større kvalitet og ensartethed på tværs af de kommunale rehabili-
teringstilbud, og der er behov for mere målrettede tilbud til forskellige grupper af 
kræftpatienter, herunder særlig udsatte eller grupper med få ressourcer, som sjældnere 
henvises til og deltager i rehabiliteringstilbud. Der er i udmøntningsaftalen afsat 135 
mio. kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 50 mio. kr. årligt fra 2021, og midlerne 
udmøntes til kommunerne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr., som ud-
møntes til Sundhedsstyrelsen til revision af forløbsprogrammet for rehabilitering og 
palliation, afdækning af senfølgeområdet og evt. anbefalinger til området. 
 
En værdig og god palliativ indsats 
Der er afsat midler til at styrke den basale palliative indsats i kommunerne. Ved an-
vendelsen af midlerne skal der desuden være fokus på at styrke sammenhængen i den 
palliative indsats på tværs af regioner og kommuner. Der er afsat 80 mio. kr. i perio-
den 2017-2020 og yderligere 29 mio. kr. årligt fra 2021, og midlerne overføres til 
kommunernes bloktilskud. 

 

   Side 2 
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Tema: Rettidig omhu 

Bedre brug af data til forskning og kvalitetsudvikling 
Som en del af et projekt i Sundhedsdataprogrammet er der fokus på at udbygge og 
kvalitetsforbede det nationale kræftdatagrundlag med det formål at forbedre mulighe-
derne for at anvende data til forskning og kvalitetsudvikling. Projektet igangsættes i 1. 
halvår af 2017, og der er med Kræftplan IV ikke afsat midler til projektet, da udgifter-
ne afholdes inden for Sundhedsdataprogrammets samlede økonomiske ramme. 

   Side 3 
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Oversigt over initiativer og økonomi for Kræftplan IV 

 

Initiativ, mio. kr. 2017 2018 2019 2020 I alt 
Fra 2021 

og frem 
Udmøntning/ansvarlig 

Patienten først og fremmest        

Patientansvarlig læge - - - - - -  

Udbredelse af beslutningsstøtteværktøjer 4 6 6 6 22 -  

Heraf identificering af værktøjer og 

opfølgning på regionernes implementering i 

2020 

0,6 0 0 0,4 1 - Sundhedsstyrelsen  

Heraf pulje til udvikling af værktøjer til 

beslutningsstøtte 
3,4 0 0 0 3,4 - Sundhedsstyrelsen 

Heraf midler til implementering af værktøjer 0 6 6 5,6 17,6 - Regionerne, bloktilskud 

Behandling i hjemmet 10 10 10 10 40 10 Regionerne, bloktilskud 

Mere individuelle pakkeforløb for kræft 

(servicetjek) 
2 1 0 0 3 - Sundhedsstyrelsen 

Målrettede tilbud på hospitalerne til unge 

med kræft 
7 6 6 6 25 - Regionerne, bloktilskud 

Overblik over behandlingsforløbet: 

patientens personlige plan  
- - - - - -  

Forebyggelse målrettet børn, unge og 

særlige grupper 
       

Røgfri generation 6 3 2 3 14 - 

Sundhedsstyrelsen, 

Sundheds- og 

Ældreministeriet, 

partnerskab med 

erhvervsliv 

Hjælp til rygestop til særlige grupper 12 7,5 7,5 0 27 -  

Heraf hjælp til rygestop blandt særlige 

grupper 
12 7 7,5 0 26,5 - Kommunerne, bloktilskud 

Heraf evaluering 0 0,5 0 0 0,5 - Sundhedsstyrelsen 

HPV-vaccination 3 2 0 0 5 - Sundhedsstyrelsen 

Øget kvalitet og forbedret overlevelse        

Screening for livmoderhalskræft 23 1 1 0 25 -  

Heraf engangstilbud til kvinder født før 1948 22 0 0 0 22 - Regionerne, bloktilskud 

Heraf opdatering af faglige anbefalinger for 

området 
1 0 0 0 1 - Sundhedsstyrelsen 

Heraf øget deltagelse i regionerne 0 1 1 0 2 - Regionerne, bloktilskud 

Høj og ensartet kvalitet 16 15 17 17 65 17  

Heraf bl.a. uddannelsesinitiativer i fx 

kræftkirurgi 
12 11 13 13 49 13 Regionerne, bloktilskud 

Heraf ensartede retningslinjer for behandling 

mv. 
4 4 4 4 16 4 

DMCG’erne via 

Sundhedsstyrelsen 

Et godt liv efter kræft (rehabilitering) 31,6 31,9 33,5 38 135 50  

Heraf senfølger 0 6 6 6 18 6 Kommunerne, bloktilskud 

Heraf kvalitetsløft i den kommunale 

rehabilitering 
29,7 25,9 27,5 32 115,1 44 Kommunerne, bloktilskud 

Heraf revision af forløbsprogrammet, 

afdækning på senfølgeområdet og evt. 

anbefalinger 

1,9 0 0 0 1,9 - Sundhedsstyrelsen 

En værdig og god palliativ indsats 22 23 23 32 100 34  

Heraf basal palliativ indsats 16,5 18 18 27 79,5 29 Kommunerne, bloktilskud 

Heraf hospicepladser 5 5 5 5 20 5 Pulje regionerne kan søge 
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Heraf revision af faglige anbefalinger 0,5 0 0 0 0,5 - Sundhedsstyrelsen 

Rettidig omhu        

Udvikling af nye om målrettede 

behandlingsformer 
8 8 7 7 30 7  

Heraf 1-2 centre for eksperimentel 

kræftkirurgi 
3 3 2 2 10 2 Regionerne, bloktilskud 

Heraf center for kræftbehandling, forskning 

og udvikling 
5 5 5 5 20 5 Regionerne, bloktilskud 

Kapacitet anlæg 190 200 110 0 500 - Regionerne, bloktilskud 

Kapacitet drift 0 60 150 270 480 270 Regionerne, bloktilskud 

Bedre brug af data til forskning og 

kvalitetsudvikling 
- - - - - -  

Note: alle beløb i tabellen er i mio. kr. 
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Status for brystkræftscreeningsprogrammet for fjerde 

regionale runde 
 

 

1. Resume 

Den fjerde screeningsrunde for mammografiscreening er udført i perioden 1. maj 2014 

til 1. juli 2016. Der er i perioden foretaget 158.692 screeningsundersøgelser. Deltagel-

sesprocenten er på 77,7 %, med en regional variation på 75,1 % til 83,4 %. Andelen af 

kvinder genindkaldt til yderligere undersøgelser, andelen af in situ cancere, samt can-

cere under 1 cm ligger fortsat fint i forhold til internationale anbefalinger.  

 

2. Rammer og fremdrift 

Regionerne skal i henhold til sundhedslovens § 85 hvert andet år tilbyde brystkræft-

screening til kvinder mellem 50 og 69 år. Målgruppen i Region Hovedstaden er støt 

stigende fra 193.927 i 2007 til 208.748 pr. 13. oktober 2016. Den fjerde screenings-

runde er blevet gennemført indenfor tidsrammen på 2 år og 3 måneder på regionens 

screeningsklinikker. Nationale retningslinjer tilskriver, at kvinderne geninviteres in-

denfor 2 år +/- 3mdr. 

 

2.1. Baggrund 

I forbindelse med beslutningen om at indføre et mammografiscreeningsprogram for 

kvinder i alderen 50-69 år blev der i 2007 etableret en organisation på tværs af seks 

hospitaler, som stod til at udrulle screeningsprogrammet og samtidig sikre rekruttering 

og uddannelse af personale. 

 

Den samlede brystkræftscreening for hele Region Hovedstaden blev påbegyndt i de-

cember 2007 på Hvidovre Hospital, hvorefter screeningsprogrammet successivt blev 

udrullet til de enkelte kommuner. Screeningsprogrammet var udrullet til hele regionen 

ved udgangen af 2009. Mammografiscreeningsprogrammet blev påbegyndt indenfor 

de organisatoriske rammer og anlægsbevilliger til etablering af screeningsfaciliteter og 

indkøb af mammografier, it-systemer mv., som regionsrådet godkendte i 2007. Scree-

ningsprogrammet er organiseret med en screeningschef, et fælles budget, et fælles in-

formations- og bookingsystem (RIS), fælles elektronisk billedarkiv (PACS) og fælles 

sekretariat samt en styregruppe.  
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Kvinderne bliver inviteret til mammografiscreening i henhold til planlægningsområ-

derne, men har mulighed for – via hjemmesiden eller screeningssekretariatet – at afly-

se eller ombooke tid og/eller screeningssted indenfor en tremåneders periode gælden-

de fra første invitationsdato.  

 

2.2.Bemærkning om geninvitationer 

Målgruppen for screeningsprogrammet har været stigende siden screeningsprogram-

mets start i 2007. Sideløbende har Region Hovedstaden oplevet en stigende deltagel-

sesprocent fra første til fjerde screeningsrunde. Dette medfører et øget behov for res-

sourcer og kapacitet på screeningsklinikkerne og i speciallægegruppen. Det stigende 

ressourcekrav har medført at Region Hovedstaden havde forsinkelser i geninvitationer. 

På populationsniveau blev screeningsintervallet overholdt, dvs. at screeningsrunden 

blev gennemført inden for 2 år og 3 måneder på alle regionens screeningsklinikker, 

men der forekom forsinkelser på individniveau. På individniveau er screeningsinter-

vallet på 2 år +/- 3 måneder overholdt for 44 % af borgerne i fjerde screeningsrunde.  

 

Region Hovedstaden lavede derfor i fjerde screeningsrunde en aftale om at tilføre 

yderligere ressourcer til screeningsprogrammet afregnet som meraktivitet. Dette har 

haft en positiv effekt på andelen af patienter, som er inviteret rettidigt i sidste del af 

screeningsrunden. Der blev indført udvidede åbningstider, merarbejde for speciallæ-

gerne og radiografer og rekruttering af nyt fotograferende personale. Således blev 81 

% af kvinderne inviteret indenfor 2 år +/- 3 måneder i første halvår af 2016, hvilket er 

en betydelig stigning fra de ca. 30 %, der før 2016 blev inviteret indenfor 2 år +/- 3 

måneder. 

 

3. Status for fjerde runde 

I afsnit 3.1 til 3.4. følger en oversigt over bookinger, gennemførte undersøgelser og 

deltagelsesprocenten, der giver et overblik over fjerde regionale screeningsrunde.  

 

Da kvinderne har mulighed for at ombooke tid i op til tre måneder efter 1. juli, er data 

først trukket i oktober 2016. Data for udredningsforhold er blevet trukket senere da 

udredningsforløb også foreligger efter sidste screening, og er blevet trukket i decem-

ber 2016. Det bør derfor bemærkes at data i tabellerne er udtrukket på forskellige tids-

punkter og ikke er direkte sammenlignelige.   

 

3.1.  Oversigt over bookinger og undersøgte i Region Hovedstaden 

Tabel 1 viser en oversigt over bookinger, undersøgelser og aflysninger. I fjerde regio-

nale runde er der i alt foretaget 204.315 bookinger. Heri indgår 54 kvinder, der er 

booket, men hvor screeningsundersøgelsen endnu ikke er udført. Status pr. 20. oktober 

2016 er således, at 204.315 kvinder er inviteret, og heraf har 158.692 fået foretaget en 

screeningsundersøgelse.  
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Tabel 1. Bookinger og undersøgte 

 

Der var i alt 16.985 aflyste bookinger til screeningsundersøgelse, hvoraf 109 blev af-

lyst fra hospitalets side. Der er i fjerde screeningsrunde registreret 28.380 udeblevne, 

som ikke har meldt afbud til den reserverede tid, og som ikke er blevet undersøgt se-

nere i runden. Kvinder, der udebliver en eller flere gange fra den reserverede tid, men 

senere kontakter screeningssekretariatet og efterfølgende bliver screenet, indgår ikke i 

denne opgørelse over udeblevne kvinder.  

 

I runden indgår kvinder i alderen 50-69 år, der er bosiddende i Region Hovedstaden – 

dog med undtagelse af de kvinder, som permanent har frabedt sig screeningstilbuddet 

eller kvinder, hvor der er kendskab til, at begge bryster er fjernet. Desuden er kvinder, 

der er opereret for brystkræft indenfor 18 måneder forud for invitationen, heller ikke 

inviteret til at deltage i screeningen, da mammografien først kan bruges herefter. 

Kvinder med et særligt sundhedskort, grænsegængere, vil blive tilbudt screening, hvis 

de selv henvender sig.  

 

Kvinder, der efter to invitationer (én invitation og én påmindelse) ikke kontakter 

screeningssekretariatet, vil fremover tildeles en kode, som bevirker at kvinderne invi-

teres i næste screeningsrunde uden en undersøgelsesdato, men med besked om at de 

kan henvende sig til screeningssekretariatet, såfremt de ønsker at gøre brug af tilbud-

det.  

 

Der er foretaget væsentlig flere bookinger i fjerde screeningsrunde i forhold til tredje 

screeningsrunde, hvor antallet af bookinger var 183.396. Stigningen skyldes en sti-

gende målgruppe, en stigende interesse for at deltage og ophævelse af spærrekoder, 

således at kvinder, der tidligere har været administrativt frameldte pga. manglende re-

aktion på tre invitationer (en invitation, en rykker og en ny invitation i næste runde), er 

blevet gentilmeldt screeningsprogrammet i løbet af fjerde runde. Tilsvarende er antal-

let af undersøgte kvinder steget fra tredje til fjerde screeningsrunde, idet der er foreta-

get 12.279 flere screeningsundersøgelser i fjerde runde. Antallet af aflysninger er stort 

set uændret, fra 16.975 i tredje screeningsrunde til 16.985 aflysninger i fjerde runde, 

mens antallet af udeblivelser i samme periode er steget med 9.157 udeblivelser. Stig-

Screenings-

klinik 

Booket i 

alt 

Undersø-

gelser 

Booket - 

endnu ikke 

udført 

Aflyst 
Aflyst af 

hospitalet 
Udeblevet 

Bispebjerg 52.498 39.394 26 4.286 42 8.717 

Bornholm 6.731 5.607 2 536 3 581 

Herlev 49.950 39.668 10 4.263 26 5.966 

Hillerød 46.185 37.370 10 3.831 18 4.924 

Hvidovre 47.319 36.653 6 3.747 20 6.882 

Gentilmeldte 

kvinder uden 

dato 

1.632 - - 322 - 1.310 

I alt 204.315 158.692 54 16.985 109 28.380 

Status 20. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr-nummer indgår således kun én gang.  
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ningen i antal udeblivelser kan forklares ved de gentilmeldte kvinder i denne scree-

ningsrunde, hvoraf en større andel af denne gruppe udebliver fra undersøgelser.  

 

3.2.  Gennemførte undersøgelser fordelt på screeningssted i Region Hovedstaden 

I røntgeninformationssystemet (RIS) opereres med fem muligheder for brevsvar til 

kvinderne: 

 Udredning: Genindkaldes til supplerende undersøgelse på mistanke om bryst-

kræft på henholdsvis Rigshospitalet og Herlev Hospital.  

 Normal: Screeningsmammografien viser ikke tegn på kræft. 

 Teknisk genindkaldelse: Undersøgelse, som ikke er tilstrækkelig teknisk suffi-

cient til diagnostik, og som gentages/suppleres på screeningsklinikken og her-

efter vurderes igen. 

 Ufuldstændig undersøgelse: Undersøgelse, hvor der ikke er fundet tegn på 

kræft, men hvor det på grund af handicap, brystproteser mm. ikke har været 

muligt at udføre en fuldstændig undersøgelse med korrekt fremstilling af alle 

områder i brysterne. 

 Knudebrev: Kvinder, der har oplyst at føle en knude (der ikke tidligere har 

været undersøgt), men hvor mammografiscreeningen er uden tegn på kræft, 

får tilsendt brev med anbefaling om at gå til egen læge, såfremt knuden fortsat 

er følelig. 

 

Brevene sendes i kopi til egen læge, såfremt kvinden har givet tilsagn herom. 

 

Tabel 2 viser antallet af gennemførte undersøgelser fordelt på screeningssted sam-

menholdt med oversigt over de forskellige brevsvar. Det fremgår af tabel 2, at langt 

størstedelen af de undersøgte kvinder (95,1 %) modtager et normalt brev med besked 

om, at screeningsmammografien ikke viser tegn på kræft. Der er knap 2,4 % af de un-

dersøgte kvinder, som genindkaldes til supplerende undersøgelse grundet mistanke om 

brystkræft på hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital. Det er et fald i forhold til tredje 

runde, hvor 2,9 % af kvinderne blev indkaldt til supplerende undersøgelser. 

 
Tabel 2. Gennemførte undersøgelser og brevsvar 

Screenings-

klinik 

Undersøg-

te i alt 
Udredning Normal 

Teknisk 

Genindkal-

delse 

Knudebrev 
Ufuldstændig 

undersøgelse 

Bispebjerg 39.419 955 37.335 291 377 461 

Bornholm 5.615 88 5.464 7 29 27 

Herlev 39.705 1.013 37.815 122 342 413 

Hillerød 37.410 952 35.573 175 297 413 

Hvidovre 36.714 763 34.953 248 279 471 

I alt 
158.863 

(100 %) 

3.771 

(2,4 %) 

151.140 

(95,1 %) 

843 

(0,5 %) 

1.324 

(0,8 %) 

1.785 

(1,1 %) 

Status 13. oktober 2016. Alle data i tabellen er ikke unikke kvinder, og cpr-nummer kan således indgå flere steder. 
Data i tabel 2 er trukket 13. oktober 2016, og er derfor ikke direkte sammenlignelige med data i tabel 1.  
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3.2.1.  Screeningsklinikker og vurdering af røntgenbilleder 

Kvinderne inviteres som hovedregel til mammografiscreening i henhold til planlæg-

ningsområderne. Kvinderne har mulighed for at blive screenet på en anden scree-

ningsklinik i regionen, hvis de ønsker dette, og kan selv i 3 måneder efter første invita-

tionsdato ændre deres tid og sted på regionens hjemmeside.  

 

Screeningsundersøgelserne er i hele fjerde runde vurderet af to screeningsuddannede 

speciallæger på Rigshospitalet eller Herlev Hospital. Vurderingerne er foretaget uaf-

hængigt i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer.  

 

3.3.  Deltagelsesprocent pr. screeningssted i Region Hovedstaden 

Tabel 3 viser, at screeningsklinikken på Bornholm fortsat ligger med den højeste del-

tagelsesprocent på 83,4 %, mens Bispebjerg screeningsklinik ligger lavest med 75,1 

%. Den samlede deltagelsesprocent for hele regionen ligger på 77,7 % hvilket er en 

smule lavere end den samlede deltagelsesprocent i tredje runde (80,1 %), hvor kvin-

derne der tidligere ikke havde reageret på tre invitationer ikke blev inviterede. Den la-

vere deltagelsesprocent kan blandt andet forklares ved gentilmeldte kvinder, der tidli-

gere har fået tildelt en spærrekode. 

 
Tabel 3. Deltagelsesprocent fordelt på screeningsklinik 

Screeningsklinik 
Total antal 

inviterede 

Booket - 

endnu ikke 

udført 

Deltagere
b
 

Deltagelses-

procent 

Deltagelses-

procent runde 3 

Bispebjerg 52.472 26 39.427 75,1 78,9 

Bornholm 6.729 2 5.609 83,4 83,8 

Herlev 49.940 10 39.685 79,5 80,1 

Hillerød 46.175 10 37.402 81,0 81,3 

Hvidovre 47.313 6 36.664 77,5 79,5 

Fiktivt bookede 1.632 
  

-  

I alt* 204.261 54 158.787 77,7 80,1 

Status 20. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr-nummer indgår således kun én gang.  

a. I data for totalt antal inviterede, er ikke medregnet kvinder, hvor undersøgelsen ikke er udført endnu. 

b. I data for deltagere er medregnet kvinder, der ikke har modtaget svar endnu. 

 

 

I henhold til de europæiske retningslinjer er det acceptabelt med en deltagelsesprocent 

på >70 % og ønskværdigt med en deltagelsesprocent på >75 %. I de danske retnings-

linjer anbefales det, at deltagelsesprocenten blandt kvinder inviteret til mammografi-

screening ligger på 75 % eller højere. Deltagelsesprocenten på regionens screenings-

klinikker ligger alle over de 75 %.  

 

3.4.  Deltagelsesprocent fordelt på alder og screeningssted i Region Hovedstaden 

Tabel 4 viser at Bispebjerg i alle aldersgrupper har den laveste deltagelsesprocent, på 

nær aldersgruppen 65-69 år, hvor såvel Herlev som Hvidovre ligger lavere. På alle 

screeningsklinikker er deltagelsesprocenten lavest i den yngste aldersgruppe, 50-54 år.  
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Tabel 4. Deltagelsesprocent fordelt på alder og screeningssted 

Screeningsklinik 
Deltagelsesprocent 

50-54 år 55-59 år 60-64 år 65-69 år 

Bispebjerg 71,4 73,9 77,8 79,6 

Bornholm 81,2 83,8 85,7 83,5 

Herlev 79,1 80,7 80,3 78,4 

Hillerød 79,8 81,5 81,8 81,3 

Hvidovre 76,4 77,9 78,7 78,0 

I alt 76,6 77,9 79,3 77,3 

Status 13. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr-numre indgår således kun én gang. 

Data i tabel 4 er trukket 13. oktober 2016 og data i tabel 3 er trukket 20. oktober, og tallene er derfor ikke direkte 
sammenlignelige i de to tabeller for deltagelsesprocent for hvert screeningssted.  

 

Den grafiske afbildning i figur 1 viser deltagelsesprocenten i de fire aldersgrupper. De 

seks forskellige kurver angiver, hvordan deltagelsesprocenten ligger hos hhv. scree-

ningsklinikker og samlet for regionen. Kurven med deltagelsesprocenten hos Born-

holm viser tydeligt, at Bornholm er den screeningsklinik i regionen, som i alle alders-

grupper har den højeste deltagelsesprocent. De øvrige screeningsklinikker er generelt 

placeret tæt på hinanden, med undtagelse af deltagelsesprocenten i de yngste alders-

grupper på Bispebjerg, som ligger væsentligt lavere.  

 

 
Figur 1. Deltagelsesprocent fordelt på alder 

 
 

 

Tabel 5 viser deltagelsesprocenten blandt de kvinder, der tidligere havde fået tildelt en 

spærrekoder, men er blevet gentilmeldt programmet. Kvinderne fik tidligere tildelt en 

spærrekod, hvis de ikke havde reageret på tre invitationer (to invitationer og en på-
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mindelse). Deltagelsesprocenten blandt disse gentilmeldte kvinder har været meget lav 

(9,4 %).  

 
Tabel 5. Deltagelsesprocent på de gentilmeldte med tidligere spærrekode 

Total inviteret 

med fiktiv tid 
Aflyst Aflyst af  

hospitalet 
Udeblevet Deltagere 

Ufuldstændig 

undersøgelse 

Deltagelses-

procent (%) 

8.525 1.111 3 6.611 801 2 9,4 

 

 

4. Resultater i fjerde regionale screeningsrunde 

I punkterne 4.1. til 4.4. følger resultaterne fra fjerde regionale screeningsrunde med 

oversigter over kvinder, der er blevet genindkaldt til udredning ved mistanke om ond-

artet forandringer, antallet af screeningspåviste brystkræfttilfælde, størrelsen på de 

fundne kræftknuder, tekniske genindkaldelser og svartider. 

 

4.1.  Kvinder genindkaldt til udredning på mistanke om ondartede forandringer 

 

Tabel 6. Genindkaldelse til udredning på mistanke om ondartede forandringer 

Screeningsklinik 
Undersøgte, der har 

modtaget svar 
Udredning 

Andel af kvinder genind-

kaldt til udredning (%) 

Bispebjerg 39.394 963 2,4 

Bornholm 5.607 88 1,6 

Herlev 39.668 1.010 2,5 

Hillerød 37.370 951 2,5 

Hvidovre 36.633 756 2,1 

I alt 158.692 3.768 2,4 

Status 20. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr.nr indgår således kun én gang. 

 

Tabel 6 viser, at i fjerde regionale screeningsrunde er 2,4 % af de undersøgte kvinder 

genindkaldt til yderligere undersøgelser på mistanke om ondartede forandringer. Dette 

er lavere end i tredje runde, hvor 2,9 % af de undersøgte kvinder blev genindkaldt til 

yderligere undersøgelse, men hvor runden også var længere og der derfor blev fundet 

flere kvinder med mistanke om ondartede forandringer.   

 

Nationale og europæiske retningslinjer anbefaler, at genindkaldelsesprocenten til ud-

retning af suspekte forandringer set på screeningsmammografien er mindre end 3 %. 

Screeningsprogrammet lever således fortsat fint op til retningslinjerne.  

 

4.2.  Screeningspåviste brystkræfttilfælde 

Tabel 7 viser, at i alt 961 kvinder (0,61 % af de undersøgte kvinder) havde ondartede 

forandringer. Heraf havde 132 kvinder (13,7 % af de ondartede forandringer) forstadi-

er til kræft (carcinoma in situ), mens 829 kvinder havde invasive tilfælde. Der har i 

fjerde runde har været 2.807 falsk-positive tilfælde (1,77 % ud af alle de undersøgte). 
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Tabel 7. Screeningspåviste brystkræfttilfælde og falsk-positive tilfælde  

Screeningskli-

nik 

Screenings-

detekterede 

cancere 

Invasive 
Carcinoma 

in situ 

Detektionsrate 

(%) 
Falsk-positive 

Bispebjerg 280 242 38 0,71 683 (1,73 %) 

Bornholm 25 23 2 0,45 63 (1,12 %) 

Herlev 216 181 35 0,54 794 (2,0 %) 

Hillerød 227 199 28 0,61 724 (1,94 %) 

Hvidovre 213 184 29 0,58 543 (1,48 %) 

I alt 961 829 132 0,61 2.807 (1,77 %) 

Status 15. december 2016.  

 

Internationale retningslinjer anbefaler, at andelen af in situ cancere af det totale antal 

cancere skal ligge mellem 10 og 20 %, og fjerde screeningsrunde lever således fint op 

til dette, da netop 13,7 % af de ondartede forandringer var in situ cancere. Falsk-

positiv raten på 1,77 % er lavere end i tredje screeningsrunde (2,20 %). 

 
Tabel 8. Screeningsdetekterede brystkræfttilfælde og falsk-positive fordelt på aldersgrupper 

Alder Deltagere 
Screeningsdetekte-

rede cancere 

Detektionsrate 

(%) 

Falsk positive 

50-54 år 44.959 221 0,49 1285 (2,86 %) 

55-59 år 38.216 167 0,44 502 (1,31 %) 

60-64 år 35.281 263 0,75 482 (1,37 %) 

65-69 år 40.331 310 0,77 538 (1,33 %) 

I alt 158.787 961 0,61 2807 (1,77 %) 

Status 15. december 2016. 

 

Tabel 8 viser andelen af screeningspåviste cancere og andelen af falsk-positive scree-

ningsfund fordelt på de fire aldersgrupper. Det fremgår, at der i fjerde runde har været 

flest screeningspåviste cancere blandt de ældste aldersgrupper, og færrest i alders-

gruppen 55 – 59 år. Falsk-positiv raten er højst i den yngste aldersgruppe og nogen-

lunde den samme i de andre aldersgrupper.  

 
Tabel 9. Tumorstørrelser hos kvinder opereret for invasiv karcinom 

 

≤ 10 mm >10 ≤ 15 mm >15 ≤ 20 mm > 20 mm 
Total antal in-

vasive 

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % 

I alt 324 40.6 222 27.8 120 15.0 134 16.8 798 100 

Status 15. december 2016. 

 

Tabel 9 viser et overblik over tumorstørrelsen for de invasive tilfælde. Ud af de i alt 

798 tilfælde viste 40,6 % sig at være små tumorer på ≤ 1 cm. Screeningsprogrammet 

lever således fint op til nationale og internationale rekommandationer, hvor det ønsk-
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værdige niveau er, at andelen af små tumorer på ≤ 1 cm udgør 30 % eller mere i efter-

følgende screeningsrunder.  

 

Tabel 10 viser andelen af kvinder, der er opereret for invasiv karcinom, med negativ 

lumfeknude. Hvis kvinden har negativ lymfeknude betyder det, at kræften ikke har 

spredt sig til lymfeknuderne i armhulen. Andelen med negativ lymfeknude er større jo 

ældre aldersgruppe. I alt havde 80,3 % negative lymfeknude, dvs. kræften havde ikke 

spredt sig til lymfeknuderne i armhulen. Programmet lever således fint op til de natio-

nale og internationale guidelines. I henhold til guidelines er det ønskværdige niveau af 

invasive kræftknuder, der ikke har spredt sig til lymfeknuder i armhulen, over 75 %. 

 

Tabel 10. Andel kvinder opereret for invasiv karcinom med negativ lymfeknude status opgjort 

på alder 

Alder Lymfeknude negative Invasive cancere Andel (%) 

50-54 år 136 180 75.6 

55-59 år 110 141 78.0 

60-64 år 181 222 81.5 

65-69 år 239 286 83.6 

I alt 666 829 80.3 

Status 15. december 2016. 

 

Tabel 11 viser andelen af kvinder, der er opereret for invasiv karcinom, med negativ 

lumfeknude i forhold til tumorstørrelse. En lille tumorstørrelse og negativ lymfeknude 

er en stærk indikator på en god prognose. Andelen med negativ lymfeknude er større 

jo mindre tumorstørrelsen er. Kvinder med små tumorer har derfor også typisk negativ 

lymfeknude, dvs. ingen spredning til lymfeknuderne i armhulen.  

 

Tabel 11. Andel af kvinder opereret for invasiv karcinom opgjort på tumor størrelse og negativ 

lymfeknude status 

  

1≤ 10 mm >10 ≤ 15 mm >15 ≤ 20 mm > 20 mm 

Antal  % Antal  % Antal  % Antal  % 

Invasive 324 40,6 222 27,8 120 15,0 134 16,8 

Lymfeknude 

negative 
298 92,0 174 78,4 90 75,0 75 56,0 

Status 15. december 2016. 

 

 

4.3.  Teknisk genindkaldelse og mammografisk kvalitetssikring 

Det fremgår af tabel 12, at den procentvise andel genindkaldelser grundet teknisk in-

sufficient undersøgelse ligger på under 1 % for samtlige screeningsklinikker i Region 

Hovedstaden. De europæiske guidelines anbefaler, at det ønskværdige niveau for 

kvinder, der bliver genindkaldt på grund af teknisk insufficient undersøgelse, ligger på 

under 1 %. Alle screeningsklinikker lever således op til det anbefalede. 
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Tabel 12. Genindkaldelser pga. teknisk insufficiens 

Screeningsklinik Teknisk genindkaldelse Andel af undersøgte (%) 

Bispebjerg 291 0,74 

Bornholm 7 0,01 

Herlev 122 0,31 

Hillerød 175 0,47 

Hvidovre 248 0,68 

I alt 843 0,53 

Status 20. oktober 2016. 

 

4.4.  Svartider og målopfyldelse  

Alle kvinder i målgruppen var inviteret den 1. juli. Fjerde runde blev således afsluttet 

den 1. juli 2016, men da kvinderne havde mulighed for at ombooke tider op til tre må-

neder efter første invitationsdato blev der udført screeningsundersøgelser på kvinder 

frem til og med medio oktober 2016.  

 

Tabel 13 viser hvor mange af de undersøgte kvinder, der har modtaget svar på scree-

ningsundersøgelsen indenfor 14 kalenderdage. Der har i runden været relativt store 

udsving i, hvor mange af de undersøgte kvinder, der har modtaget svar på screenings-

undersøgelsen inden for de maksimale 14 kalenderdage. Samlet set har 69,7 % af de 

undersøgte kvinder modtaget svar senest 14 kalenderdage efter screeningsundersøgel-

sen i fjerde runde. I 2014 havde 80,2 % af de undersøgte kvinder modtaget svar inden 

for de maksimale 14 kalenderdage, mens det i 2015 var 73,8 % og i 2016 var 53,5 %.  

 
Tabel 13. Andel af kvinder, der har modtaget svar, inden for 14 kalenderdage 

Bookingdato 
Svardage 

I alt 
Svar inden for 14 

kalenderdage (%) ≤ 14 kalenderdage > 14 kalenderdage 

I alt, 4. runde 111.453 48.339 159.792 69,7 

 

Svartidernes fluktuation afspejler, at der har været IT-udfordringer, der har medført, at 

screeningsundersøgelserne i kortere eller længere perioder enten ikke har været til-

gængelig eller at billedfremhentningen i det digitale billedarkiv (PACS) har været 

langsom. Problemstillingen med forsinkede svartider blev adresseret og fra maj 2016 

til august 2016 var andelen af kvinder, der fik svar inden for 14 kalenderdage på >86 

%.  

 

I både nationale og europæiske retningslinjer anbefales det, at > 95 % af undersøgte 

kvinder får svar på screeningsundersøgelsen indenfor 14 kalenderdage. Hermed lever 

fjerde screeningsrunde samlet set ikke op til målopfyldelsen i forhold til svartider. 

 

Se figur 2 på følgende side for fordeling af andel af kvinder, der har modtaget svar se-

nest 14 kalenderdage efter screeningsundersøgelsen, fordelt per måned. 
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Figur 2. Andel af kvinder, der har fået svar inden for 14 kalenderdage, fordelt per måned 
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Opgørelserne i nærværende dokument er nærmere beskrevet i ’Notat vedrørende Sundheds-
datastyrelsens dataleverance til Sundhedsstyrelsen for monitorering af kræftområdet’, der kan 
findes på Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside på følgende link:  

http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/monitorerin-

ger/kraeft/monitoreringsmodeller-kraeft  

 
Opgørelserne anvender data fra Landspatientregisteret, Det Centrale Personregister og Cancer-
registeret.  
Der tages forbehold for foreløbige tal. 

 

Der er oprettet en ny kode per 1. januar 2014 for forløb med kræft i prostata, hvor behandlingen 

er nervebesparende kirurgi. Denne er anvendt fra og med årsopgørelse for 2014.   

 

Monitorering af forløb med analkræft er medtaget fra og med årsopgørelse for 2015. Sundheds-

styrelsen har besluttet at udtage standardforløbstid for analkræft for forløb med kirugisk be-

handling. Ændringen medtages fra og med årsopgørelse for 2015. 

   

Monitorering af forløb med lungehindekræft medtages fra og med årsopgørelse 2016. 

 

Monitorering af forløb med kræft i nyrebækken eller urinleder medtages fra og med årsopgø-

relse for 2016. 

 

Sundhedsstyrelsen har besluttet at ændre standardforløbstider for kræft i urinveje for alle in-

volverede pakkeforløb med numrene 13, 14, 15 og 32. Ændringen medtages fra og med årsop-

gørelse for 2016. Pakkeforløbsnummer 32 medtages i opgørelser fra og med årsopgørelse 2016. 

 

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan 

have indflydelse på data for 2016. 

 

I dataleverancerne anvendes både stationære og dynamiske data. De stationære data svarer til 

tidligere opgjorte data, der ikke er blevet opdateret siden dato for opgørelse ved første offent-

liggørelse. Mens de dynamiske data opgøres med anvendelse af data fra Landspatientregisteret 

til og med opgørelsestidspunkt for det seneste år. Opgørelserne foretages af Sundhedsdatasty-

relsen. 

 

Yderligere information om registrerings- og monitoreringsmodel kan findes på www.sundheds-

datastyrelsen.dk. 

 

Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.   

 

Sundhedsstyrelsen kommenterer på dataopgørelserne. Notatet kan findes på www.sst.dk. 
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Øvrige opgørelser for monitorering af kræftområdet kan findes på eSundhed www.esund-

hed.dk. 

Indhold 

Monitorering af kræftområdet - organspecifik kræfttype 

Tabel 1a. Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider, der ligger un-

der eller lig med nedre kvartil samt antal forløb i alt, fordelt på pakkeforløbsnummer, sygehus-

region og indikator, 2016. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’samlet tid til behandling OF4’, hvor der er angivet en stan-

dardforløbstid, beregnet med anvendelse af data på regionalt plan. 

 

Tabel 1b. Kvartiler af andele forløb (OF4) uanset pakkeforløb og behandlingsform, gennemført 

inden for angivne standardforløbstider, fordelt på kvartaler og år, procent, hele landet, 2016. 

Kvartalsdata baseres på stationære data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’samlet tid til behandling OF4’ uanset kræfttype, behand-

lingsform og regional tilknytning, hvor der er angivet en standardforløbstid, beregnet med an-

vendelse af data på regionalt plan. 

 

Tabel 1c. Kvartiler af andele forløb (OF4) uanset pakkeforløb og behandlingsform, gennemført 

inden for angivne standardforløbstider, fordelt på kvartaler og år, procent, hele landet, 2016. 

Kvartalsdata baseres på dynamiske data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’samlet tid til behandling OF4’ uanset kræfttype, behand-

lingsform og regional tilknytning, hvor der er angivet en standardforløbstid, beregnet med an-

vendelse af data på regionalt plan. 

 

Tabel 1d. Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider, uanset be-

handlingsform og organspecifik kræfttype, fordelt på kvartaler og sygehusregion, procent, 2016. 

Kvartalsdata baseres på stationære data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’samlet tid til behandling OF4’ uanset kræfttype, behand-

lingsform og regional tilknytning, hvor der er angivet en standardforløbstid, beregnet med an-

vendelse af data på regionalt plan. 

 

Tabel 1e. Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider, uanset be-

handlingsform og organspecifik kræfttype, fordelt på kvartaler og sygehusregion, procent, 2016. 

Kvartalsdata baseres på dynamiske data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’samlet tid til behandling OF4’ uanset kræfttype og be-

handlingsform, hvor der er angivet en standardforløbstid, beregnet på data på regionalt plan, 

angivet for hver region og hele landet. 
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Tabel 1f. Antal forløb med start af udredning i pakkeforløb (organspecifik kræfttype), for 2015 

og 2016 med angivelse af ændring fra foregående år, fordelt på pakkeforløbsnummer, hele lan-

det. Foregående år baseres på stationære data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’udredning start, første fremmøde’ uanset forudgående og 

efterfølgende registrering. Hvis der er foretaget flere registreringer af ’udredning start, første 

fremmøde’ anvendes den første.  

 

Tabel 1g. Antal forløb (OF2A), for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, 

fordelt på pakkeforløbsnummer, hele landet. Foregående år baseres på stationære data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’OF2A udredningsperiode, diagnose bekræftet’, hvilket vil 

sige registrering af ’udredning start, første fremmøde’ med efterfølgende registrering af ’klinisk 

beslutning om initial behandling’.  

 

Tabel 1h.ff Antal forløb med initial behandling start i pakkeforløb (organspecifik kræfttype), for 

2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, fordelt på pakkeforløbsnummer, 

hele landet. Foregående år baseres på stationære data. 

Datagrundlag: forløb registreret med ’initial behandling start’ for henholdsvis kirurgisk behand-

ling, nervebesparende kirurgi, medicinsk behandling (kemoterapi) og strålebehandling uanset 

forudgående og efterfølgende registrering. Hvis der er foretaget flere registreringer af ’initial 

behandling start’ anvendes den første. Der er udarbejdet en tabel for hver behandlingsform. 

 

Tabel 1i. Oversigtstabel for andel forløb (OF4) gennemført inden for standardforløbstid for 

kræfttyper med angivet standardforløbstid for behandlingsform, fordelt på pakkeforløbsnum-

mer, behandlingsform og sygehusregion, 2016. Data svarer til angivne værdier i tabellerne 2.1ff. 

 

Tabel 2.1ff Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivi-

tetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og indikator, 2016.   

OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initial be-

handling start med angivelse af behandlingsform. 

OA1 ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræf-

tes i udredningsperioden. 

 

’ff’ refererer til pakkeforløbsnumrene. Der er udarbejdet en tabel for hver organspecifikke kræft-

område med tilhørende figurer for ’samlet tid til behandling’ for hver behandlingsform, hvor der 

er angivet standardforløbstid med angivelse af andel og antal forløb i alt. 

 

Figur 2.1ff Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt ’antal 

forløb i alt’, fordelt på sygehusregion og indikator, 2016.  

 

Tabel 2a.1ff Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 

2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, fordelt på sygehusregion og indikator, 

procent. Foregående år baseres på stationære data. ’ff’ refererer til pakkeforløbsnumrene. 
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Metastaser uden organspecifik kræfttype 

Tabel 3. Andel forløb for metastaser uden organspecifik kræfttype gennemført inden for angivne 

standardforløbstider samt aktivitetsindikator, fordelt på sygehusregion og indikator, 2016.  

Standardforløbstider er anført ved tabellen. 

 

Figur 3.1 Andel forløb (MF1) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt ’antal for-

løb i alt’, fordelt på sygehusregion, 2016. MF1 = indikator 'Primær henvisningsperiode'. 

 

Figur 3.2 Andel forløb (MF2A) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt ’antal 

forløb i alt’, fordelt på sygehusregion, 2016. MF2A = indikator 'Primær udredningsperiode, hvor 

patienter fortsætter til sekundær udredning'. 

 

Figur 3.3 Andel forløb (MF2B) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt ’antal 

forløb i alt’, fordelt på sygehusregion, 2016. MF2B = indikator 'Primær udredningsperiode, hvor 

patienter afsluttes efter den primære udredning'. 

 

Figur 3.4 Andel forløb (MF3) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt ’antal for-

løb i alt’, fordelt på sygehusregion, 2016. MF3 = indikator 'Sekundær udredningsperiode’. 

 

Tabel 3a. Andel forløb gennemført inden for angivne standardforløbstid for 2015 og 2016 med 

angivelse af ændring fra foregående år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregå-

ende år baseres på stationære data. 

Diagnostisk pakkeforløb for alvorlig sygdom 

Tabel 4. Andel forløb for diagnostisk pakkeforløb (DF3) gennemført inden for angivne standard-

forløbstid i sygehusregi, fordelt på sygehusregion, 2016. Standardforløbstid er anført ved tabel-

len. DF3= indikator ’Forløbsperiode’ 

 

Figur 4. Andel forløb for diagnostisk pakkeforløb (DF3) gennemført inden for angivne standard-

forløbstid i sygehusregi, fordelt på sygehusregion, 2016. 

 

Tabel 4a. Andel forløb for diagnostisk pakkeforløb (DF3) gennemført inden for angivne stan-

dardforløbstid for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra foregående år, fordelt på syge-

husregion, procent. Foregående år baseres på stationære data. 
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Sammenligning af monitoreringsdata, organspecifik kræfttype, med Can-
cerregisterdata 

Tabel 5. Antal og andel incidente forløb ud af pakkeforløb for kræftområdet, organspecifik 

kræfttype, ’samlet tid til behandling OF4’ med forløbsstart i 2016, uanset angivelse af standard-

forløbstid med angivelse af antal pakkeforløb i alt, fordelt på bopælsregion, 2016. 

Datagrundlag: antal forløb inkluderet i opgørelsen af ’samlet tid til behandling OF4’ for 2016 

med pakkeforløbsstart aktuelle år, uanset angivelse af standardforløbstid samt kræfttilfælde 

med diagnosedato i Cancerregisteret 2013 - 2017. 

 

Tabel 6. Antal ikke-incidente forløb fordelt efter match og andel forløb for hver match ud af ikke-

incidente pakkeforløb (OF4) med forløbsstart i 2016, fordelt på bopælsregion, 2016. 

Datagrundlag: antal forløb inkluderet i opgørelsen af ’samlet tid til behandling OF4’ for 2016 

med pakkeforløbsstart aktuelle år samt kræfttilfælde med diagnosedato i Cancerregisteret til-

bage til 1970. 

 

Tabel 7. Antal og andel kræfttilfælde registreret i Cancerregisteret 2016, som er registreret i 

pakkeforløb (OF4), fordelt på bopælsregion. 

Datagrundlag: kræfttilfælde med diagnosedato i Cancerregisteret 2016 samt antal forløb inklu-

deret i opgørelsen af ’samlet tid til behandling OF4’ for 2016 med pakkeforløbsstart pågældende 

år. 

 

Tabel 8A. Antal og andel kræfttilfælde i Cancerregisteret 2016, der ikke er registreret i pakke-

forløb (OF4), fordelt på bopælsregion. 

Datagrundlag: kræfttilfælde med diagnosedato i Cancerregisteret 2016 samt forløb registreret i 

pakkeforløb for ’samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017. 

 

Tabel 8B. Antal kræfttilfælde i Cancerregisteret 2016, der ikke er registreret i pakkeforløb (OF4), 

fordelt på diagnosegrupper sorteret efter hyppighed for hver gruppe med angivelse af kriterie-

match. 

Datagrundlag: kræfttilfælde med diagnosedato i Cancerregisteret 2016 samt forløb registreret i 

pakkeforløb for ’samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017. 
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Dataopgørelser  

Opgørelser for pakkeforløb for kræftområdet, organspecifik kræfttype 

 

Tabel 1a Andel forløb (OF4*) gennemført inden for angivne standardforløbstider, der lig-

ger under eller lig med nedre kvartil samt antal forløb i alt, fordelt på pakkefor-

løbsnummer, sygehusregion og indikator, 2016. 
 

Pakke- 
forløbs- 
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Region Samlet tid til 
behandling 
(OF4*) 

Andel for-
løb inden 
for stan-
dard-for-
løbstid, 
procent 

Antal 
forløb 

B02 Hoved- og halskræft Hovedstaden of4b - 7 

B02 Hoved- og halskræft Sjælland of4c 45 128 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lym-

fatisk leukæmi 

Syddanmark of4c 50 26 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lym-

fatisk leukæmi 

Sjælland of4c - 10 

B05 Akut leukæmi/fremskreden mye-

lodysplastisk syndrom (MDS) 

Hovedstaden of4b 45 33 

B07 Kræft i bugspytkirtlen Sjælland of4a 38 13 

B07 Kræft i bugspytkirtlen Sjælland of4b 54 26 

B08 Kræft i galdegang Nordjylland of4a - 5 

B08 Kræft i galdegang Nordjylland of4b - - 

B08 Kræft i galdegang Hovedstaden of4a - 5 

B08 Kræft i galdegang Sjælland of4a - - 

B09 Kræft i spiserøret/mavemun-

den/mavesækken (ECV) 

Nordjylland of4a 53 15 

B09 Kræft i spiserøret/mavemun-

den/mavesækken (ECV) 

Midtjylland of4a 45 29 

B09 Kræft i spiserøret/mavemun-

den/mavesækken (ECV) 

Hovedstaden of4a 46 24 

B09 Kræft i spiserøret/mavemun-

den/mavesækken (ECV) 

Sjælland of4a - 9 
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Pakke- 
forløbs- 
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Region Samlet tid til 
behandling 
(OF4*) 

Andel for-
løb inden 
for stan-
dard-for-
løbstid, 
procent 

Antal 
forløb 

B10 Primær leverkræft Sjælland of4a - - 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren Syddanmark of4a 40 52 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren Hovedstaden of4a 15 78 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren Sjælland of4a - - 

B14 Kræft i blæren Nordjylland of4b 17 18 

B14 Kræft i blæren Nordjylland of4a 41 46 

B14 Kræft i blæren Nordjylland of4c - - 

B14 Kræft i blæren Midtjylland of4c 38 16 

B14 Kræft i blæren Midtjylland of4a 45 87 

B14 Kræft i blæren Midtjylland of4b 52 60 

B14 Kræft i blæren Syddanmark of4b 39 36 

B14 Kræft i blæren Syddanmark of4c 46 28 

B14 Kræft i blæren Syddanmark of4a 48 48 

B14 Kræft i blæren Hovedstaden of4a 57 46 

B14 Kræft i blæren Sjælland of4a 47 17 

B14 Kræft i blæren Sjælland of4c 56 18 

B15 Kræft i nyre Nordjylland of4a 51 83 

B15 Kræft i nyre Syddanmark of4b - 9 

B15 Kræft i nyre Sjælland of4b - - 

B16 Kræft i prostata Nordjylland of4a 21 97 

B16 Kræft i prostata Nordjylland of4c 36 11 

B16 Kræft i prostata Syddanmark of4a 28 106 

B16 Kræft i prostata Syddanmark of4c 42 12 

B16 Kræft i prostata Hovedstaden of4a 42 102 

B16 Kræft i prostata Sjælland of4a 34 64 

B17 Kræft i penis Syddanmark of4a 36 14 
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Pakke- 
forløbs- 
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Region Samlet tid til 
behandling 
(OF4*) 

Andel for-
løb inden 
for stan-
dard-for-
løbstid, 
procent 

Antal 
forløb 

B21 Kræft i æggestok Midtjylland of4b 28 39 

B21 Kræft i æggestok Sjælland of4b 32 31 

B21 Kræft i æggestok Sjælland of4a 46 26 

B22 Livmoderhalskræft Nordjylland of4a 47 17 

B26 Lungekræft Nordjylland of4c 52 61 

B26 Lungekræft Hovedstaden of4a 42 183 

B26 Lungekræft Sjælland of4a 54 116 

B29 Sarkom i bløddele Midtjylland of4c - - 

B29 Sarkom i bløddele Midtjylland of4b 55 11 

B31 Analkræft Midtjylland of4a - - 

B31 Analkræft Hovedstaden of4a 0 12 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder Nordjylland of4a - - 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder Midtjylland of4b - - 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder Syddanmark of4b - - 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder Syddanmark of4a 48 23 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder Hovedstaden of4a - 5 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres med ’-’. 
*OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforløb start til initiale behandling start 
med angivelse af behandlingsform: A=kirurgisk, A1=nervebesparende kirurgi, B=medicinsk (kemoterapi), C=strålebehandling. 
Såfremt der er 10 eller færre forløb, angives andelen med ’-’. 
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Tabel 1b Kvartiler af andele forløb (OF4*) uanset pakkeforløb og behandlingsform, gen-

nemført inden for angivne standardforløbstider, fordelt på kvartaler og år, pro-

cent, for hele landet, 2016. Kvartalsdata baseres på stationære data. 

 

Kvartal Nedre kvartil, procent Median, procent Øvre kvartil, procent 

1. kvartal 2016 67 86 100 

2. kvartal 2016 67 83 97 

3. kvartal 2016 67 89 100 

4. kvartal 2016 71 89 100 

2016 57 76 88 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
Opgørelse er beregnet på de regionale data.  
*OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforløb start til initiale behandling start 
medtager alle forløb, hvor der er angivet en standardforløbstid. 

 

 

Tabel 1c Kvartiler af andele forløb (OF4*) uanset pakkeforløb og behandlingsform, gen-

nemført inden for angivne standardforløbstider, fordelt på kvartaler og år, pro-

cent, for hele landet, 2016. Kvartalsdata baseres på dynamiske data. 
 

Kvartal Nedre kvartil, procent Median, procent Øvre kvartil, procent 

1. kvartal 2016 50 75 90 

2. kvartal 2016 55 77 92 

3. kvartal 2016 57 82 98 

4. kvartal 2016 64 81 97 

2016 57 76 88 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
Opgørelse er beregnet på de regionale data.  
*OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforløb start til initiale behandling start 
medtager alle forløb, hvor der er angivet en standardforløbstid. 
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Tabel 1d Andel forløb (OF4*) gennemført inden for angivne standardforløbstider, uanset 

behandlingsform og organspecifik kræfttype, fordelt på kvartaler og sygehusre-

gion, 2016. Kvartalsdata baseres på stationære data. 

Region Nordjylland   

  

Midtjylland   

  

Syddanmark   

  

Hovedstaden   

  

Sjælland   

    

Hele landet   

  

Kvartal Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

stan-

dard-

forløbs-

tid, 

pro-

cent 

Antal 

forløb 

i alt 

1. kvartal 

2016 
81 568 87 1043 88 1016 85 1232 82 781 85 4640 

2. kvartal 

2016 
83 641 84 1145 86 1248 81 1180 75 853 82 5067 

3. kvartal 

2016 
82 608 89 1051 86 1070 77 883 81 685 83 4297 

4. kvartal 

2016 
82 671 85 1198 88 1284 81 625 76 737 83 4515 

2016 
77 2895 83 5037 83 5751 78 4838 75 3353 80 21874 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
*OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforløb start til initiale behandling start 
medtager alle forløb, hvor der er angivet en standardforløbstid. 
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Tabel 1e Andel forløb (OF4*) gennemført inden for angivne standardforløbstider, uanset 

behandlingsform og organspecifik kræfttype, fordelt på kvartaler og sygehusre-

gion, 2016. Kvartalsdata baseres på dynamiske data. 

 

Region Nordjylland    Midtjylland    Syddanmark   

  

Hovedstaden   

  

Sjælland   

    

Hele landet    

Kvartal Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for stan-

dard-

forløbs-

tid, pro-

cent 

Antal 

for-

løb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

stan-

dard-

forløbs-

tid, 

pro-

cent 

Antal 

forløb 

i alt 

1. kvartal 

2016 
71 737 80 1298 83 1376 80 1602 76 914 79 5927 

2. kvartal 

2016 
78 730 80 1287 83 1587 78 1389 72 915 79 5908 

3. kvartal 

2016 
79 704 86 1207 82 1390 73 1095 79 738 80 5134 

4. kvartal 

2016 
79 724 84 1245 85 1398 81 752 75 786 82 4905 

2016 
77 2895 83 5037 83 5751 78 4838 75 3353 80 21874 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
*OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforløb start til initiale behandling start 
medtager alle forløb, hvor der er angivet en standardforløbstid. 

 

 

Tabel 1f Antal forløb med start af udredning i pakkeforløb (organspecifik kræfttype), for 

2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, fordelt på pakke-

forløbsnummer, hele landet. Foregående år baseres på stationære data. 
 

Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb   

B01 Brystkræft 18644 17626 -1018 

B02 Hoved- og halskræft 8188 8284 96 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leu-

kæmi 

1826 1847 21 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb   

B04 Myelomatose 577 626 49 

B05 Akut leukæmi/fremskreden myelodyspla-

stisk syndrom (MDS) 

366 276 -90 

B06 Kroniske myeloide sygdomme 734 757 23 

B07 Kræft i bugspytkirtlen 1507 1397 -110 

B08 Kræft i galdegang 267 268 1 

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesæk-

ken (ECV) 

5550 5617 67 

B10 Primær leverkræft 463 478 15 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 379 382 3 

B12 Kræft i tyk- og endetarm 31658 30363 -1295 

B13 Kræft i blæren og nyre 13865 13311 -554 

B16 Kræft i prostata 8213 7813 -400 

B17 Kræft i penis 292 285 -7 

B18 Kræft i testikel 1733 1734 1 

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 295 291 -4 

B20 Livmoderkræft 5126 5546 420 

B21 Kræft i æggestok 1976 1937 -39 

B22 Livmoderhalskræft 642 625 -17 

B23 Kræft i hjernen 2576 2414 -162 

B24 Kræft i øje og orbita 230 183 -47 

B25 Modermærkekræft i hud 5858 5961 103 

B26 Lungekræft 15308 14145 -1163 

B27 Sarkom i knogle 191 163 -28 

B29 Sarkom i bløddele 500 523 23 

B30 Kræft hos børn 256 267 11 

B31 Analkræft 146 108 -38 

B33 Lungehindekræft - 139 - 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb   

 I alt 127366 123366 -4000 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres  
med ’-’. 
Forløb med registrering af ’udredning start, første fremmøde AFBxxB’, ved flere registreringer anvendes den først registre-
rede for hvert forløb. 
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Tabel 1g Antal forløb (OF2A*), for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregå-

ende år, fordelt på pakkeforløbsnummer, hele landet. Foregående år baseres på 

stationære data. 

 

Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb   

B01 Brystkræft 4556 4154 -402 

B02 Hoved- og halskræft 2042 2060 18 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leu-

kæmi 

1407 1426 19 

B04 Myelomatose 394 380 -14 

B05 Akut leukæmi/fremskreden myelodyspla-

stisk syndrom (MDS) 

234 157 -77 

B06 Kroniske myeloide sygdomme 452 452 0 

B07 Kræft i bugspytkirtlen 574 538 -36 

B08 Kræft i galdegang 118 118 0 

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mave-

sækken (ECV) 

737 745 8 

B10 Primær leverkræft 196 210 14 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 294 314 20 

B12 Kræft i tyk- og endetarm 4287 3966 -321 

B13 Kræft i blæren og nyre 2100 2192 92 

B16 Kræft i prostata 4034 3604 -430 

B17 Kræft i penis 96 78 -18 

B18 Kræft i testikel 262 243 -19 

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer 

(vulva) 

149 126 -23 

B20 Livmoderkræft 896 828 -68 

B21 Kræft i æggestok 636 717 81 

B22 Livmoderhalskræft 200 202 2 

B23 Kræft i hjernen 399 457 58 

B24 Kræft i øje og orbita 70 43 -27 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb   

B25 Modermærkekræft i hud 2463 2784 321 

B26 Lungekræft 4306 4173 -133 

B27 Sarkom i knogle 46 46 0 

B29 Sarkom i bløddele 214 180 -34 

B30 Kræft hos børn 117 147 30 

B31 Analkræft 100 76 -24 

B33 Lungehindekræft - 67 - 

 I alt 31379 30483 -896 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres med ’-’. 
*OF2A ’udredningsperiode, diagnose bekræftet’ angiver perioden fra første fremmøde til udredning til der efter udredning 
tages klinisk beslutning om at tilbyde behandling, hvor udredningsperioden resulterer i, at diagnose bekræftes eller at der 
fortsat er begrundet mistanke om kræft. 

 

 

Tabel 1h.1  Antal forløb med initial kirurgisk behandling (undtaget nervebesparende kirurgi) i 

pakkeforløb (organspecifik kræfttype), for 2015 og 2016 med angivelse af æn-

dring fra det foregående år, fordelt på pakkeforløbsnummer, hele landet. Foregå-

ende år baseres på stationære data. 
 

Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B01 Brystkræft 4229 3837 -392 

B02 Hoved- og halskræft 1111 1050 -61 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk 

leukæmi 

8 5 -3 

B05 Akut leukæmi/fremskreden mye-

lodysplastisk syndrom (MDS) 

- - - 

B06 Kroniske myeloide sygdomme 15 23 8 

B07 Kræft i bugspytkirtlen 279 256 -23 

B08 Kræft i galdegang 82 71 -11 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mave-

sækken (ECV) 

128 130 2 

B10 Primær leverkræft 164 160 -4 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 395 381 -14 

B12 Kræft i tyk- og endetarm 3506 3200 -306 

B14 Kræft i blæren 314 279 -35 

B15 Kræft i nyre 774 764 -10 

B16 Kræft i prostata 588 563 -25 

B17 Kræft i penis 72 81 9 

B18 Kræft i testikel 133 132 -1 

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer 

(vulva) 

86 86 0 

B20 Livmoderkræft 734 716 -18 

B21 Kræft i æggestok 477 543 66 

B22 Livmoderhalskræft 120 110 -10 

B23 Kræft i hjernen 423 524 101 

B24 Kræft i øje og orbita 28 18 -10 

B25 Modermærkekræft i hud 2289 2726 437 

B26 Lungekræft 905 950 45 

B27 Sarkom i knogle 33 31 -2 

B29 Sarkom i bløddele 195 177 -18 

B30 Kræft hos børn 41 30 -11 

B31 Analkræft 29 19 -10 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder - 78 - 

 I alt 17160 16940 -220 
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres med ’-’. 
Forløb registreret med ’initial behandling start, kirurgisk AFBxxF1’ for hvert forløb. Ved flere registreringer anvendes den 
første. 
Såfremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-’.  

 

 

Tabel 1h.1A   Antal forløb med initial nervebesparende kirurgi i pakkeforløb (organspecifik 

kræfttype), for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, 

fordelt på pakkeforløbsnummer, hele landet. Foregående år baseres på statio-

nære data. 
 

Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb siden 
sidste år 

B16 Kræft i prostata 515 516 1 

 I alt 515 515 0 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres med ’-’. 
Forløb registreret med ’initial behandling start, nervebesparende kirurgi AFBxxF1A’ for hvert forløb. Ved flere registrerin-
ger anvendes den første. 
Såfremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-’.  

 

 

 

 

 

Tabel 1h.2 Antal forløb med initial medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi) i pakkefor-

løb (organspecifik kræfttype), for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det 

foregående år, fordelt på pakkeforløbsnummer, hele landet. Foregående år base-

res på stationære data. 
 

Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B01 Brystkræft 908 931 23 

B02 Hoved- og halskræft 40 46 6 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk 

leukæmi 

842 865 23 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B04 Myelomatose 195 204 9 

B05 Akut leukæmi/fremskreden myelodyspla-

stisk syndrom (MDS) 

195 140 -55 

B06 Kroniske myeloide sygdomme 294 261 -33 

B07 Kræft i bugspytkirtlen 320 281 -39 

B08 Kræft i galdegang 64 61 -3 

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mave-

sækken (ECV) 

455 482 27 

B10 Primær leverkræft 29 29 0 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 114 145 31 

B12 Kræft i tyk- og endetarm 645 602 -43 

B14 Kræft i blæren 218 166 -52 

B15 Kræft i nyre 83 65 -18 

B16 Kræft i prostata 1519 1306 -213 

B17 Kræft i penis - - - 

B18 Kræft i testikel - - - 

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer 

(vulva) 

- 5 - 

B20 Livmoderkræft 47 35 -12 

B21 Kræft i æggestok 163 191 28 

B22 Livmoderhalskræft 24 20 -4 

B23 Kræft i hjernen 9 5 -4 

B24 Kræft i øje og orbita - - - 

B25 Modermærkekræft i hud 19 13 -6 

B26 Lungekræft 1944 1741 -203 

B27 Sarkom i knogle 6 9 3 

B29 Sarkom i bløddele 46 35 -11 

B30 Kræft hos børn 71 101 30 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B31 Analkræft 16 16 0 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder - 5 - 

B33 Lungehindekræft - 99 - 

 I alt 8275 7865 -410 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres med ’-’. 
Forløb registreret med ’initial behandling start, medicinsk AFBxxF2’ for hvert forløb. Ved flere registreringer anvendes den 
første. 
Såfremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-’. 

 

 

Tabel 1h.3 Antal forløb med initial strålebehandling i pakkeforløb (organspecifik kræfttype), 

for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, fordelt på pak-

keforløbsnummer, hele landet. Foregående år baseres på stationære data. 

 

Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B01 Brystkræft 63 23 -40 

B02 Hoved- og halskræft 707 693 -14 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk 

leukæmi 

62 79 17 

B04 Myelomatose 18 15 -3 

B07 Kræft i bugspytkirtlen 5 - - 

B08 Kræft i galdegang - 5 - 

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mave-

sækken (ECV) 

158 161 3 

B10 Primær leverkræft 8 5 -3 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren - 7 - 

B12 Kræft i tyk- og endetarm 370 316 -54 

B14 Kræft i blæren 87 91 4 

B15 Kræft i nyre 15 14 -1 
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Pakkeforløbs-
nummer 

Pakkeforløb for kræftområdet Antal forløb 
2015 

Antal forløb 
2016 

Ændring i 
antal for-
løb 

B16 Kræft i prostata 290 183 -107 

B18 Kræft i testikel - - - 

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer 

(vulva) 

22 22 0 

B20 Livmoderkræft 8 14 6 

B21 Kræft i æggestok - - - 

B22 Livmoderhalskræft 105 97 -8 

B23 Kræft i hjernen 6 10 4 

B24 Kræft i øje og orbita 39 18 -21 

B25 Modermærkekræft i hud 5 - - 

B26 Lungekræft 857 879 22 

B27 Sarkom i knogle 6 - - 

B29 Sarkom i bløddele 8 8 0 

B30 Kræft hos børn - - - 

B31 Analkræft 85 49 -36 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder - - - 

B33 Lungehindekræft - - - 

 I alt 2935 2710 -225 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Ændring fra foregående år markeres med ’-’. 
Forløb registreret med ’initial behandling start, strålebehandling AFBxxF3’ for hvert forløb. Ved flere registreringer anven-
des den første. 
Såfremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-’.  
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Tabel 1i Oversigtstabel for andel forløb (OF4) gennemført inden for standardforløbstid for kræfttyper med angivet standardforløbstid for be-

handlingsform, fordelt på pakkeforløbsnummer, behandlingsform og sygehusregion, 2016. Data svarer til angivne værdier i tabellerne 

2.1ff. 

 

 Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjælland Hele landet 

 

Pak-

kefor-

løbs-

num-

mer 

Kræfttype og behandlingsform Andel 

forløb 

inden 

for 

std.for-

løbstid, 

procent 

Antal 

forløb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

std.for-

løbstid, 

procent 

Antal 

forløb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

std.for-

løbstid, 

procent 

Antal 

forløb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

std.for-

løbstid, 

procent 

Antal 

forløb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

std.for-

løbstid, 

procent 

Antal 

forløb i 

alt 

Andel 

forløb 

inden 

for 

std.for-

løbstid, 

procent 

Antal 

forløb i 

alt 

B01 Brystkræft (kirurgisk) 75 420 88 754 88 847 69 845 75 566 80 3432 

B02 Hoved- og halskræft (kirurgisk) 88 96 85 91 95 170 91 531 83 135 90 1023 

B02 Hoved- og halskræft (medicinsk) . . 57 14 85 20 - 7 - - 69 40 

B02 Hoved- og halskræft (strålebehandling) 85 87 67 128 74 192 77 117 45 128 69 652 

B03 
Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leu-

kæmi (medicinsk) 

88 84 90 206 90 199 88 193 96 134 90 816 

B03 
Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leu-

kæmi (strålebehandling) 

- 8 - 7 50 26 83 18 - 10 65 69 

B05 
Akut leukæmi/fremskreden myelodysplastisk 

syndrom (MDS) (medicinsk) 

- 9 76 21 62 37 45 33 100 15 65 115 

B07 Kræft i bugspytkirtlen (kirurgisk) 93 30 88 48 81 54 83 40 38 13 82 185 

B07 Kræft i bugspytkirtlen (medicinsk) 85 26 77 30 67 81 81 21 54 26 71 184 

B07 Kræft i bugspytkirtlen (strålebehandling) - - . . . . . . . . - 0 
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 Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjælland Hele landet 

 

B08 Kræft i galdegang (kirurgisk) - 5 75 16 74 19 - 5 - - 61 45 

B08 Kræft i galdegang (medicinsk) - - - 9 78 27 . . . . 76 40 

B08 Kræft i galdegang (strålebehandling) . . - - . . . . . . - 5 

B09 
Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesæk-

ken (ECV) (kirurgisk) 

53 15 45 29 79 24 46 24 - 9 55 101 

B09 
Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesæk-

ken (ECV) (medicinsk) 

92 62 90 84 87 146 90 69 72 46 87 407 

B10 Primær leverkræft (kirurgisk) 82 11 97 60 73 26 79 24 - - 85 125 

B10 Primær leverkræft (medicinsk) . . 100 11 82 11 - - . . 91 25 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren (kirurgisk) 62 13 83 84 40 52 15 78 - - 49 230 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren (medicinsk) - - 75 12 90 63 - - . . 88 80 

B12 Kræft i tyk- og endetarm (kirurgisk) 83 340 89 610 88 791 87 676 75 590 85 3007 

B12 Kræft i tyk- og endetarm (medicinsk) 58 78 78 76 82 131 66 77 65 93 71 455 

B12 Kræft i tyk- og endetarm (strålebehandling) 68 40 73 71 82 68 71 24 58 57 71 260 

B14 Kræft i blæren (kirurgisk) 41 46 45 87 48 48 57 46 47 17 47 244 

B14 Kræft i blæren (medicinsk) 17 18 52 60 39 36 87 15 75 12 50 141 

B14 Kræft i blæren (strålebehandling) - - 38 16 46 28 77 13 56 18 52 80 

B15 Kræft i nyre (kirurgisk) 51 83 82 146 64 167 88 162 90 126 77 684 

B15 Kræft i nyre (medicinsk) - 8 84 19 - 9 - 6 - - 75 45 

B16 Kræft i prostata (kirurgisk) 21 97 64 142 28 106 42 102 34 64 40 511 

B16 Kræft i prostata (nervebesparende kirurgi) 69 16 84 123 70 77 79 136 83 46 79 398 

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -23 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 24 / 169 

 

 Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjælland Hele landet 

 

B16 Kræft i prostata (strålebehandling) 36 11 63 65 42 12 75 32 - 9 63 129 

B17 Kræft i penis (kirurgisk) - 5 95 39 36 14 - 10 - - 81 70 

B19 
Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 

(kirurgisk) 

- 8 95 44 - - 85 26 . . 89 80 

B19 
Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 

(strålebehandling) 

- - - 9 . . - - . . 86 15 

B20 Livmoderkræft (kirurgisk) 69 80 82 172 90 157 83 124 81 129 82 662 

B21 Kræft i æggestok (kirurgisk) 84 76 80 171 93 140 68 87 46 26 80 500 

B21 Kræft i æggestok (medicinsk) 64 28 28 39 69 59 - 6 32 31 52 163 

B22 Livmoderhalskræft (kirurgisk) 47 17 83 23 89 35 68 28 . . 75 105 

B22 Livmoderhalskræft (medicinsk) . . - 5 - 9 - - . . 93 15 

B22 Livmoderhalskræft (strålebehandling) - 7 73 30 95 19 76 17 . . 81 75 

B23 Kræft i hjernen (kirurgisk) . . 92 50 95 172 89 157 77 48 91 425 

B25 Modermærkekræft i hud (kirurgisk) 97 564 97 439 96 669 93 544 96 399 96 2615 

B26 Lungekræft (kirurgisk) 69 238 74 133 69 193 42 183 54 116 62 863 

B26 Lungekræft (medicinsk) 83 183 87 417 91 438 75 216 87 318 86 1572 

B26 Lungekræft (strålebehandling) 52 61 75 221 79 309 69 83 61 129 72 803 

B27 Sarkom i knogle (kirurgisk) . . 95 19 . . - 9 . . 93 30 

B27 Sarkom i knogle (medicinsk) . . - - . . . . . . - 0 

B27 Sarkom i knogle (strålebehandling) . . - - . . . . . . - 0 

B29 Sarkom i bløddele (kirurgisk) . . 89 117 - 5 89 38 . . 89 160 
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 Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjælland Hele landet 

 

B29 Sarkom i bløddele (medicinsk) . . 55 11 . . - - . . 58 10 

B29 Sarkom i bløddele (strålebehandling) . . - - . . . . . . - 0 

B31 Analkræft (medicinsk) . . - 8 - 5 . . . . 69 15 

B31 Analkræft (strålebehandling) . . 72 18 100 21 - - . . 88 40 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder (kirurgisk) - - 63 24 48 23 - 5 60 25 56 80 

B32 
Kræft i nyrebækken eller urinleder (medi-

cinsk) 

. . - - - - . . . . - 5 

B33 Lungehindekræft (medicinsk) - 10 79 19 100 13 - - - 6 80 50 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Der vises alene kræftområder med tilhørende behandlingsform, hvor der er opgjort data.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4 ’samlet tid til behandling’: 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4A1 'samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale behandling med nervebesparende kirurgi 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der endnu ikke er foretaget nogen registreringer, eller hvor der er foretaget registreringer, men det ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes dette med ‘·’. 
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Monitorering af kræftområdet - organspecifik kræfttype 
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Tabel 2.1 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B01 Brystkræft  

Standardforløbstid: Kirurgisk: 27 dage, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 75 420 Ingen std.tid 50 Ingen std.tid - 77 2274 

Midtjylland 88 754 Ingen std.tid 132 Ingen std.tid - 78 4788 

Syddanmark 88 847 Ingen std.tid 277 Ingen std.tid - 64 3203 

Hovedstaden 69 845 Ingen std.tid 134 Ingen std.tid 12 72 4492 

Sjælland 75 566 Ingen std.tid 234 Ingen std.tid - 51 1700 

Hele landet 80 3432 Ingen std.tid 827 Ingen std.tid 20 71 16457 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.1a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B01 Brystkræft 

                   

                                                                               
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 

  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -28 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 29 / 169 

 

Tabel 2a.1 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B01 Brystkræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 71 75 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 85 88 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 89 88 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 79 69 -10 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland 88 75 -13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 83 80 -3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.2 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B02 Hoved- og halskræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 28 dage, Medicinsk: 32 dage og Strålebehandling: 32 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 88 96 N = 0 N = 0 85 87 61 537 

Midtjylland 85 91 57 14 67 128 74 1557 

Syddanmark 95 170 85 20 74 192 67 1617 

Hovedstaden 91 531 - 7 77 117 73 3043 

Sjælland 83 135 - - 45 128 78 1305 

Hele landet 90 1023 69 40 69 652 72 8059 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.2a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B02 Hoved- og halskræft 

                                                                                                                                                                                      1023 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.2b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B02 Hoved- og halskræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -32 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 33 / 169 

 

Figur 2.2c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B02 Hoved- og halskræft 

                                                                                                                                                                                       652 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.2 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B02 Hoved- og halskræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel for-
løb OF4C, 
procent, 
2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 89 88 -1 - N = 0 Ikke beregnet 66 85 19 

Midtjylland 83 85 2 - 57 Ikke beregnet 66 67 1 

Syddanmark 96 95 -1 81 85 4 83 74 -8 

Hovedstaden 87 91 4 - - Ikke beregnet 69 77 8 

Sjælland 82 83 1 - - Ikke beregnet 45 45 -0 

Hele landet 88 90 2 63 69 7 67 69 2 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.3 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: 31 dage og Strålebehandling: 43 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, strå-
lebeh. OF4C 

Andel forløb, 
hvor begrundet 
mistanke afkræf-
tes i udrednings-
periode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid - 88 84 - 8 36 257 

Midtjylland Ingen std.tid N = 0 90 206 - 7 6 346 

Syddanmark Ingen std.tid N = 0 90 199 50 26 21 503 

Hovedstaden Ingen std.tid - 88 193 83 18 9 381 

Sjælland Ingen std.tid - 96 134 - 10 15 365 

Hele landet Ingen std.tid 5 90 816 65 69 17 1852 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.3b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi 

                                                                                                                                                                                        816 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.3c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.3 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4C, procent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 87 88 1 - - Ikke beregnet 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 94 90 -4 - - Ikke beregnet 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 94 90 -4 92 50 -42 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 92 88 -4 62 83 21 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 99 96 -4 - - Ikke beregnet 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 94 90 -4 71 65 -6 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.4 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B04 Myelomatose 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 26 Ingen std.tid N = 0 48 69 

Midtjylland Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 14 Ingen std.tid 5 23 145 

Syddanmark Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 70 Ingen std.tid - 36 196 

Hovedstaden Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 46 Ingen std.tid - 34 138 

Sjælland Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 30 Ingen std.tid N = 0 28 61 

Hele landet Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 186 Ingen std.tid 10 33 609 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Tabel 2a.4 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B04 Myelomatose 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.5 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B05 Akut leukæmi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS) 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: 6 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid - - 9 Ingen std.tid N = 0 56 45 

Midtjylland Ingen std.tid N = 0 76 21 Ingen std.tid N = 0 36 42 

Syddanmark Ingen std.tid N = 0 62 37 Ingen std.tid N = 0 28 71 

Hovedstaden Ingen std.tid N = 0 45 33 Ingen std.tid N = 0 31 91 

Sjælland Ingen std.tid N = 0 100 15 Ingen std.tid N = 0 25 28 

Hele landet Ingen std.tid N = 0 65 115 Ingen std.tid N = 0 34 277 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -41 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 42 / 169 

 

Figur 2.5b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B05 Akut leukæmi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS) 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.5 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B05 Akut leukæmi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS) 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 31 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 63 76 13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 75 62 -13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 69 45 -24 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 95 100 5 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 69 65 -4 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.6 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B06 Kroniske myeloide sygdomme 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid 22 Ingen std.tid 24 Ingen std.tid N = 0 44 126 

Midtjylland Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 21 Ingen std.tid N = 0 33 136 

Syddanmark Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 111 Ingen std.tid N = 0 40 288 

Hovedstaden Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 47 Ingen std.tid N = 0 26 96 

Sjælland Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 48 Ingen std.tid N = 0 37 110 

Hele landet Ingen std.tid 20 Ingen std.tid 251 Ingen std.tid N = 0 37 756 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Tabel 2a.6 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B06 Kroniske myeloide sygdomme 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.7 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B07 Kræft i bugspytkirtlen 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 43 dage, Medicinsk: 44 dage og Strålebehandling: 48 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 93 30 85 26 - - 26 122 

Midtjylland 88 48 77 30 N = 0 N = 0 26 254 

Syddanmark 81 54 67 81 N = 0 N = 0 46 419 

Hovedstaden 83 40 81 21 N = 0 N = 0 67 375 

Sjælland 38 13 54 26 N = 0 N = 0 60 249 

Hele landet 82 185 71 184 100 N = 0 49 1419 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.7a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B07 Kræft i bugspytkirtlen 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.7b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B07 Kræft i bugspytkirtlen 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.7c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B07 Kræft i bugspytkirtlen 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1-4 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.7 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B07 Kræft i bugspytkirtlen 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 83 93 10 84 85 1 N = 0 - Ikke beregnet 

Midtjylland 86 88 1 82 77 -5 N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Syddanmark 90 81 -9 68 67 -1 - N = 0 Ikke beregnet 

Hovedstaden 61 83 22 74 81 7 N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Sjælland 70 38 -31 76 54 -22 - N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 76 82 6 74 71 -3 - N = 0 Ikke beregnet 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.8 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B08 Kræft i galdegang 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 43 dage, Medicinsk: 44 dage og Strålebehandling: 48 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland - 5 - - N = 0 N = 0 6 17 

Midtjylland 75 16 - 9 - - 21 67 

Syddanmark 74 19 78 27 N = 0 N = 0 46 134 

Hovedstaden - 5 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 60 65 

Sjælland - - N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 82 11 

Hele landet 61 45 76 40 - 5 42 294 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.8a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B08 Kræft i galdegang 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.8b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B08 Kræft i galdegang 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.8c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B08 Kræft i galdegang 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1-4 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 

  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -54 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 55 / 169 

 

Tabel 2a.8 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B08 Kræft i galdegang 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland - - Ikke beregnet - - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Midtjylland 89 75 -14 - - Ikke beregnet - - Ikke beregnet 

Syddanmark 86 74 -12 71 78 7 N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hovedstaden 75 - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Sjælland - - Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 79 61 -18 67 76 10 - - Ikke beregnet 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -55 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 56 / 169 

 

Tabel 2.9 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesækken (ECV) 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 43 dage, Medicinsk: 51 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 53 15 92 62 Ingen std.tid 7 69 341 

Midtjylland 45 29 90 84 Ingen std.tid 25 85 1350 

Syddanmark 79 24 87 146 Ingen std.tid 21 83 1675 

Hovedstaden 46 24 90 69 Ingen std.tid 41 77 1096 

Sjælland - 9 72 46 Ingen std.tid 21 91 1152 

Hele landet 55 101 87 407 Ingen std.tid 115 83 5614 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.9a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesækken (ECV) 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.9b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesækken (ECV) 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.9 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesækken (ECV) 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 82 53 -29 98 92 -6 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 53 45 -8 92 90 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 74 79 5 96 87 -9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 62 46 -16 83 90 7 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland - - Ikke beregnet 69 72 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 66 55 -11 89 87 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.10 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B10 Primær leverkræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 47 dage, Medicinsk: 48 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 82 11 N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 72 60 

Midtjylland 97 60 100 11 Ingen std.tid - 11 124 

Syddanmark 73 26 82 11 Ingen std.tid N = 0 49 112 

Hovedstaden 79 24 - - Ingen std.tid N = 0 61 148 

Sjælland - - N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 48 31 

Hele landet 85 125 91 25 Ingen std.tid N = 0 46 475 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.10a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B10 Primær leverkræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.10b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B10 Primær leverkræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.10 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B10 Primær leverkræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele for-
løb OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland - 82 Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 96 97 0 - 100 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark - 73 Ikke beregnet - 82 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 68 79 12 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland - - Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 81 85 3 78 91 14 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.11 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 28 dage, Medicinsk: 29 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 62 13 - - Ingen std.tid N = 0 0 14 

Midtjylland 83 84 75 12 Ingen std.tid N = 0 3 203 

Syddanmark 40 52 90 63 Ingen std.tid N = 0 8 160 

Hovedstaden 15 78 - - Ingen std.tid N = 0 6 120 

Sjælland - - N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 - - 

Hele landet 49 230 88 80 Ingen std.tid N = 0 5 500 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.11a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.11b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 

 
 

 
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.11 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele for-
løb OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 67 62 -5 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 85 83 -2 - 75 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 67 40 -26 82 90 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 15 15 0 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland N = 0 - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 46 49 3 80 88 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.12 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B12 Kræft i tyk- og endetarm 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 37 dage, Medicinsk: 37 dage og Strålebehandling: 41 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 83 340 58 78 68 40 85 3210 

Midtjylland 89 610 78 76 73 71 86 7029 

Syddanmark 88 791 82 131 82 68 88 9579 

Hovedstaden 87 676 66 77 71 24 81 5058 

Sjælland 75 590 65 93 58 57 82 4761 

Hele landet 85 3007 71 455 71 260 85 29637 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.12a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B12 Kræft i tyk- og endetarm 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.12b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B12 Kræft i tyk- og endetarm 

                                                                                                                                                                                       455 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.12c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B12 Kræft i tyk- og endetarm 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.12 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B12 Kræft i tyk- og endetarm 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 85 83 -2 66 58 -8 83 68 -16 

Midtjylland 88 89 1 78 78 -1 84 73 -10 

Syddanmark 87 88 0 69 82 13 79 82 3 

Hovedstaden 79 87 7 67 66 -1 80 71 -9 

Sjælland 79 75 -4 67 65 -2 56 58 1 

Hele landet 83 85 1 69 71 2 77 71 -6 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.13 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B13 Kræft i urinveje 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid 133 Ingen std.tid 26 Ingen std.tid - 76 1546 

Midtjylland Ingen std.tid 257 Ingen std.tid 82 Ingen std.tid 20 83 3718 

Syddanmark Ingen std.tid 238 Ingen std.tid 46 Ingen std.tid 31 77 2807 

Hovedstaden Ingen std.tid 213 Ingen std.tid 21 Ingen std.tid 16 82 2692 

Sjælland Ingen std.tid 168 Ingen std.tid 14 Ingen std.tid 20 83 2024 

Hele landet Ingen std.tid 1009 Ingen std.tid 189 Ingen std.tid 90 81 12787 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Tabel 2a.13 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B13 Kræft i urinveje 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.14 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B14 Kræft i blæren 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 45 dage, Medicinsk: 48 dage og Strålebehandling: 52 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 41 46 17 18 - - N = 0 N = 0 

Midtjylland 45 87 52 60 38 16 N = 0 N = 0 

Syddanmark 48 48 39 36 46 28 N = 0 N = 0 

Hovedstaden 57 46 87 15 77 13 N = 0 N = 0 

Sjælland 47 17 75 12 56 18 N = 0 N = 0 

Hele landet 47 244 50 141 52 80 N = 0 N = 0 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.14a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B14 Kræft i blæren 

 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.14b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på syge-

husregion og indikator, 2016.   

B14 Kræft i blæren 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start 
(kemoterapi) 
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Figur 2.14c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på syge-

husregion og indikator, 2016.   

B14 Kræft i blæren 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.14 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B14 Kræft i blæren 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 33 41 8 25 17 -8 - - Ikke beregnet 

Midtjylland 18 45 27 46 52 6 23 38 14 

Syddanmark 39 48 9 55 39 -16 42 46 5 

Hovedstaden 54 57 3 61 87 26 63 77 14 

Sjælland 37 47 10 52 75 23 - 56 Ikke beregnet 

Hele landet 37 47 10 46 50 3 41 52 11 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.15 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B15 Kræft i nyre 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 45 dage, Medicinsk: 45 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 51 83 - 8 Ingen std.tid N = 0 N = 0 N = 0 

Midtjylland 82 146 84 19 Ingen std.tid - N = 0 N = 0 

Syddanmark 64 167 - 9 Ingen std.tid - N = 0 N = 0 

Hovedstaden 88 162 - 6 Ingen std.tid - N = 0 N = 0 

Sjælland 90 126 - - Ingen std.tid - N = 0 N = 0 

Hele landet 77 684 75 45 Ingen std.tid 10 N = 0 N = 0 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.15a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B15 Kræft i nyre 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.15b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B15 Kræft i nyre 

 

 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.15 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B15 Kræft i nyre 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 38 51 13 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 58 82 23 95 84 -11 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 64 64 0 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 77 88 11 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland 86 90 4 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 67 77 10 80 75 -5 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.16 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og indi-

kator, 2016.   

B16 Kræft i prostata 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 50 dage, Nervebesparende kirurgi: 82 dage, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: 55 dage 

 

Region Andel forløb 
inden for 
std.forløbs-
tid, kirurgisk 
OF4A, pro-
cent 

Antal forløb i 
alt, kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb 
inden for 
std.forløbstid, 
nervebespa-
rende kirurgi 
OF4A1, pro-
cent 

Antal forløb 
i alt, nerve-
besparende 
kirurgi 
OF4A1 

Andel forløb 
inden for 
std.forløbstid, 
medicinsk 
OF4B, procent 

Antal forløb 
i alt, medi-
cinsk OF4B 

Andel forløb 
inden for 
std.forløbs-
tid, stråle-
beh. OF4C, 
procent 

Antal forløb 
i alt, stråle-
beh. OF4C 

Andel for-
løb, hvor be-
grundet mis-
tanke af-
kræftes 
OA1, pro-
cent 

Antal forløb 
i alt, OA1 

Nordjylland 21 97 69 16 Ingen std.tid 117 36 11 46 1126 

Midtjylland 64 142 84 123 Ingen std.tid 450 63 65 47 2234 

Syddanmark 28 106 70 77 Ingen std.tid 343 42 12 44 1661 

Hovedstaden 42 102 79 136 Ingen std.tid 112 75 32 42 1489 

Sjælland 34 64 83 46 Ingen std.tid 257 - 9 49 1179 

Hele landet 40 511 79 398 Ingen std.tid 1279 63 129 46 7689 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4A1 ’samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale nervebesparende kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Figur 2.16a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B16 Kræft i prostata 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.16a1 Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B16 Kræft i prostata 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A1 ’samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale nervebesparende kirurgi-
ske behandling. 
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Figur 2.16c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B16 Kræft i prostata 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.16 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B16 Kræft i prostata 
 

Region Andel 
forløb 
OF4A, 
procent, 
2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i 
andele 
forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel for-
løb 
OF4A1, 
procent, 
2015 

Andele 
forløb 
OF4A1, 
procent, 
2016 

Æn-
dring i 
andele 
forløb 
OF4A1, 
pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andele 
forløb 
OF4C, 
procent 
2015 

An-
dele 
forløb 
OF4C, 
pro-
cent 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4C, procent 

Nordjylland 14 21 7 44 69 24 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 31 36 5 

Midtjylland 37 64 27 79 84 5 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 56 63 7 

Syddanmark 33 28 -4 67 70 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - 42 Ikke beregnet 

Hovedstaden 66 42 -24 89 79 -9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 69 75 6 

Sjælland 38 34 -3 73 83 10 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 52 - Ikke beregnet 

Hele landet 39 40 1 76 79 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 55 63 8 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4A1 ’samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale nervebesparende kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.17 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B17 Kræft i penis 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 37 dage, Medicinsk: 38 dage og Strålebehandling: 42 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland - 5 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 81 32 

Midtjylland 95 39 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 67 134 

Syddanmark 36 14 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 82 67 

Hovedstaden - 10 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 33 24 

Sjælland - - N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 64 11 

Hele landet 81 70 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 69 268 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.17a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B17 Kræft i penis 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.17b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B17 Kræft i penis 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1-4 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.17c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B17 Kræft i penis 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1-4 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.17 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B17 Kræft i penis 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland - - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Midtjylland 66 95 29 - N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Syddanmark 36 36 -1 N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hovedstaden 92 - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Sjælland - - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 64 81 17 - N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.18 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B18 Kræft i testikel 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid 20 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 88 242 

Midtjylland Ingen std.tid 16 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 86 480 

Syddanmark Ingen std.tid 10 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 88 344 

Hovedstaden Ingen std.tid 68 Ingen std.tid - Ingen std.tid N = 0 80 368 

Sjælland Ingen std.tid 6 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 77 204 

Hele landet Ingen std.tid 120 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 85 1638 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Tabel 2a.18 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B18 Kræft i testikel 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.19 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 36 dage, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: 43 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland - 8 Ingen std.tid - - - 81 57 

Midtjylland 95 44 Ingen std.tid - - 9 56 131 

Syddanmark - - Ingen std.tid N = 0 N = 0 N = 0 - - 

Hovedstaden 85 26 Ingen std.tid N = 0 - - 17 86 

Sjælland N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 N = 0 N = 0 - - 

Hele landet 89 80 Ingen std.tid N = 0 86 15 49 275 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -96 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 97 / 169 

 

Figur 2.19a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.19c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.19 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) 
 

Region Andel forløb 
OF4A, procent, 
2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, procent, 
2015 

Andel for-
løb OF4C, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 73 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - - Ikke beregnet 

Midtjylland 86 95 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - - Ikke beregnet 

Syddanmark N = 0 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - N = 0 Ikke beregnet 

Hovedstaden 94 85 -9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - - Ikke beregnet 

Sjælland Ikke beregnet N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 87 89 1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 89 86 -3 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.20 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B20 Livmoderkræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 29 dage, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirur-
gisk OF4A, pro-
cent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 69 80 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 89 864 

Midtjylland 82 172 Ingen std.tid - Ingen std.tid 5 87 1717 

Syddanmark 90 157 Ingen std.tid 11 Ingen std.tid - 86 1283 

Hovedstaden 83 124 Ingen std.tid - Ingen std.tid N = 0 67 700 

Sjælland 81 129 Ingen std.tid - Ingen std.tid N = 0 83 878 

Hele landet 82 662 Ingen std.tid 20 Ingen std.tid 10 84 5442 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.20a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B20 Livmoderkræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Tabel 2a.20 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B20 Livmoderkræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 67 69 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 70 82 12 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 87 90 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 69 83 14 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland 68 81 13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 73 82 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.21 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B21 Kræft i æggestok 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 24 dage, Medicinsk: 27 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 84 76 64 28 Ingen std.tid N = 0 55 271 

Midtjylland 80 171 28 39 Ingen std.tid - 65 686 

Syddanmark 93 140 69 59 Ingen std.tid - 49 424 

Hovedstaden 68 87 - 6 Ingen std.tid N = 0 55 264 

Sjælland 46 26 32 31 Ingen std.tid N = 0 38 131 

Hele landet 80 500 52 163 Ingen std.tid N = 0 56 1776 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.21a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B21 Kræft i æggestok 

 
 

 
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.21b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B21 Kræft i æggestok 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.21 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B21 Kræft i æggestok 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele for-
løb OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 76 84 8 54 64 10 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 89 80 -9 61 28 -33 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 92 93 1 56 69 13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 65 68 2 63 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland 50 46 -4 33 32 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 83 80 -3 55 52 -3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.22 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B22 Livmoderhalskræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 28 dage, Medicinsk: 31 dage og Strålebehandling: 35 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 47 17 N = 0 N = 0 - 7 64 74 

Midtjylland 83 23 - 5 73 30 69 240 

Syddanmark 89 35 - 9 95 19 48 161 

Hovedstaden 68 28 - - 76 17 51 92 

Sjælland N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 0 N = 0 

Hele landet 75 105 93 15 81 75 59 565 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.22a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B22 Livmoderhalskræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.22b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B22 Livmoderhalskræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.22c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B22 Livmoderhalskræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.22 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B22 Livmoderhalskræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele for-
løb OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 58 47 -11 - N = 0 Ikke beregnet - - Ikke beregnet 

Midtjylland 79 83 4 - - Ikke beregnet 72 73 1 

Syddanmark 89 89 -1 73 - Ikke beregnet 96 95 -2 

Hovedstaden 65 68 3 - - Ikke beregnet 74 76 2 

Sjælland N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 76 75 -1 73 93 21 82 81 -1 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.23 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B23 Kræft i hjernen 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 22 dage, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland N = 0 N = 0 Ingen std.tid - Ingen std.tid 5 93 302 

Midtjylland 92 50 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid - 80 399 

Syddanmark 95 172 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 79 933 

Hovedstaden 89 157 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 49 391 

Sjælland 77 48 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 87 338 

Hele landet 91 425 Ingen std.tid 5 Ingen std.tid 10 77 2363 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.23a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B23 Kræft i hjernen 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Tabel 2a.23 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B23 Kræft i hjernen 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland - N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 96 92 -4 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 94 95 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 87 89 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland 77 77 0 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 90 91 1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.24 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B24 Kræft i øje og orbita 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Midtjylland Ingen std.tid 12 Ingen std.tid - Ingen std.tid 10 79 140 

Hovedstaden Ingen std.tid 5 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid 8 43 28 

Hele landet Ingen std.tid 15 Ingen std.tid 5 Ingen std.tid 20 73 170 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Tabel 2a.24 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B24 Kræft i øje og orbita 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -116 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 117 / 169 

 

Tabel 2.25 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B25 Modermærkekræft i hud 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 31 dage, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 97 564 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 1 608 

Midtjylland 97 439 Ingen std.tid - Ingen std.tid N = 0 44 831 

Syddanmark 96 669 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 71 2482 

Hovedstaden 93 544 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 47 1370 

Sjælland 96 399 Ingen std.tid N = 0 Ingen std.tid N = 0 41 701 

Hele landet 96 2615 Ingen std.tid 5 Ingen std.tid N = 0 51 5992 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.25a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B25 Modermærkekræft i hud 

                                                                                                                                                                                     2615 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Tabel 2a.25 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B25 Modermærkekræft i hud 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 99 97 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland 98 97 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark 97 96 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden 95 93 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland 94 96 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet 97 96 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.26 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B26 Lungekræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 44 dage, Medicinsk: 41 dage og Strålebehandling: 45 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland 69 238 83 183 52 61 37 1047 

Midtjylland 74 133 87 417 75 221 59 2726 

Syddanmark 69 193 91 438 79 309 74 4638 

Hovedstaden 42 183 75 216 69 83 74 3432 

Sjælland 54 116 87 318 61 129 57 2020 

Hele landet 62 863 86 1572 72 803 66 13863 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.26a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B26 Lungekræft 

                                                                                                                                                        862 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -121 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 122 / 169 

 

Figur 2.26b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B26 Lungekræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.26c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B26 Lungekræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.26 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B26 Lungekræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland 70 69 -1 79 83 3 73 52 -21 

Midtjylland 69 74 5 87 87 0 67 75 8 

Syddanmark 76 69 -7 87 91 4 74 79 5 

Hovedstaden 56 42 -14 81 75 -7 67 69 1 

Sjælland 48 54 7 80 87 7 66 61 -5 

Hele landet 64 62 -2 84 86 2 70 72 2 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.27 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B27 Sarkom i knogle 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 47 dage, Medicinsk: 44 dage og Strålebehandling: 48 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Midtjylland 95 19 - - - - 63 126 

Syddanmark N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 - 6 

Hovedstaden - 9 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 66 38 

Hele landet 93 30 100 N = 0 100 N = 0 64 170 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.27a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B27 Sarkom i knogle 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.27b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B27 Sarkom i knogle 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1-4 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.27c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B27 Sarkom i knogle 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1-4 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.27 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B27 Sarkom i knogle 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele for-
løb OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Midtjylland 86 95 9 - - Ikke beregnet N = 0 - Ikke beregnet 

Syddanmark N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hovedstaden - - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 83 93 10 - N = 0 Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.29 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B29 Sarkom i bløddele 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 35 dage, Medicinsk: 32 dage og Strålebehandling: 36 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Midtjylland 89 117 55 11 - - 46 320 

Syddanmark - 5 N = 0 N = 0 N = 0 N = 0 63 19 

Hovedstaden 89 38 - - N = 0 N = 0 69 209 

Hele landet 89 160 - 10 0 N = 0 55 550 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.29a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B29 Sarkom i bløddele 

 

 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.29b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B29 Sarkom i bløddele 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.29c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B29 Sarkom i bløddele 

 
 

Ingen figur grundet antal forløb fra 1 – 4 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.29 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B29 Sarkom i bløddele 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Midtjylland 92 89 -3 - 55 Ikke beregnet - - Ikke beregnet 

Syddanmark - - Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hovedstaden 68 89 22 - - Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 87 89 3 - - Ikke beregnet - N = 0 Ikke beregnet 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.30 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B30 Kræft hos børn 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: Ingen standardforløbstid og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid - Ingen std.tid 7 Ingen std.tid - - 9 

Midtjylland Ingen std.tid 8 Ingen std.tid 32 Ingen std.tid - 23 66 

Syddanmark Ingen std.tid 8 Ingen std.tid 21 Ingen std.tid N = 0 54 79 

Hovedstaden Ingen std.tid 14 Ingen std.tid 37 Ingen std.tid - 51 115 

Hele landet Ingen std.tid 30 Ingen std.tid 95 Ingen std.tid 5 43 270 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Tabel 2a.30 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B30 Kræft hos børn 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.31 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B31 Analkræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: 35 dage og Strålebehandling: 35 dage 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Midtjylland - - - 8 72 18 9 47 

Syddanmark N = 0 N = 0 - 5 100 21 27 41 

Hovedstaden 0 12 N = 0 N = 0 - - 8 25 

Hele landet 0 15 69 15 88 40 15 115 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -137 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 138 / 169 

 

Figur 2.31b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B31 Analkræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Figur 2.31c Andel forløb (OF4C) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B31 Analkræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start. 
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Tabel 2a.31 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B31 Analkræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, pro-
cent, 2015 

Andele for-
løb OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Midtjylland - - Ikke beregnet 91 - Ikke beregnet 83 72 -11 

Syddanmark N = 0 N = 0 Ikke beregnet - - Ikke beregnet 100 100 0 

Hovedstaden 0 0 0 - N = 0 Ikke beregnet 85 - Ikke beregnet 

Hele landet 0 0 0 79 69 -9 88 88 0 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.32 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder 

Standardforløbstid: Kirurgisk: 44 dage, Medicinsk: 48 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland - - N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 N = 0 N = 0 

Midtjylland 63 24 - - Ingen std.tid - N = 0 N = 0 

Syddanmark 48 23 - - Ingen std.tid - N = 0 N = 0 

Hovedstaden - 5 N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 N = 0 N = 0 

Sjælland 60 25 N = 0 N = 0 Ingen std.tid N = 0 N = 0 N = 0 

Hele landet 56 80 - 5 Ingen std.tid 5 N = 0 N = 0 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.32a Andel forløb (OF4A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling. 
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Figur 2.32b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.32 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder 
 

Region Andel forløb 
OF4A, procent, 
2015 

Andel for-
løb OF4A, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, procent 

Andel forløb 
OF4B, procent, 
2015 

Andele 
forløb 
OF4B, 
procent, 
2016 

Ændring i andele 
forløb OF4B, 
procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ikke beregnet - Ikke beregnet Ikke beregnet N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ikke beregnet 63 Ikke beregnet Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ikke beregnet 48 Ikke beregnet Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ikke beregnet - Ikke beregnet Ikke beregnet N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ikke beregnet 60 Ikke beregnet Ikke beregnet N = 0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ikke beregnet 56 Ikke beregnet Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Tabel 2.33 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt på sygehusregion og 

indikator, 2016.   

B33 Lungehindekræft 

Standardforløbstid: Kirurgisk: Ingen standardforløbstid, Medicinsk: 41 dage og Strålebehandling: Ingen standardforløbstid 

 

Region Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, kirurgisk 
OF4A, procent 

Antal forløb, 
kirurgisk 
OF4A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent 

Antal forløb, 
medicinsk 
OF4B 

Andel forløb inden 
for std.forløbstid, 
strålebeh. OF4C, 
procent 

Antal forløb, 
strålebeh. 
OF4C 

Andel forløb, hvor 
begrundet mistanke 
afkræftes i udred-
ningsperiode OA1, 
procent 

Antal forløb, 
der indgår i 
beregningen 
OA1 

Nordjylland Ingen std.tid N = 0 - 10 Ingen std.tid N = 0 28 18 

Midtjylland Ingen std.tid N = 0 79 19 Ingen std.tid - 39 61 

Syddanmark Ingen std.tid N = 0 100 13 Ingen std.tid N = 0 8 25 

Hovedstaden Ingen std.tid N = 0 - - Ingen std.tid N = 0 - - 

Sjælland Ingen std.tid N = 0 - 6 Ingen std.tid - 68 22 

Hele landet Ingen std.tid N = 0 80 50 Ingen std.tid 5 36 130 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
OA1 aktivitetsindikator ’diagnose afkræftet’ angiver andelen af forløb, hvor begrundet mistanke om kræft afkræftes i udredningsperioden 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Figur 2.33b Andel forløb (OF4B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og indikator, 2016.   

B33 Lungehindekræft 

 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi) 
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Tabel 2a.33 Andel forløb (OF4) gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående 

år, fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 

B33 Lungehindekræft 
 

Region Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4A, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4A, pro-
cent 

Andel forløb 
OF4B, procent, 
2015 

Andele 
forløb 
OF4B, pro-
cent, 2016 

Ændring i an-
dele forløb 
OF4B, procent 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2015 

Andel forløb 
OF4C, pro-
cent, 2016 

Ændring i andele 
forløb OF4C, pro-
cent 

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet 79 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet 100 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Sjælland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 

Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ikke beregnet 80 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling 
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi) 
OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
Såfremt der ingen standardforløbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Monitorering af kræftområdet - metastaser uden organspecifik kræfttype 
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Tabel 3 Andel forløb for metastaser uden organspecifik kræfttype, gennemført inden for angivne standardforløbstider samt aktivitetsindikator, 

fordelt på sygehusregion og indikator, 2016.  

Standardforløbstid: MF1 6 dage, MF2A 14 dage, MF2B 14 dage og MF3 6 dage 
 

Region Andel forløb 
inden for 
std.forløbstid, 
MF1, procent 

Antal 
forløb, 
MF1 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, MF2A, 
procent 

Antal 
forløb, 
MF2A 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, MF2B, 
procent 

Antal 
forløb, 
MF2B 

Andel forløb in-
den for std.for-
løbstid, MF3, pro-
cent 

Antal 
forløb, 
MF3 

Andel forløb, 
hvor primær 
udredning 
fører til af-
slutning af 
forløb MA1, 
procent 

Antal forløb, 
hvor primær 
udredning 
fører til af-
slutning af 
forløb MA1 

Nordjylland 97 145 100 35 95 110 86 35 76 149 

Midtjylland 93 396 96 187 88 188 89 183 72 679 

Syddanmark 99 197 42 12 76 178 - 7 94 187 

Hovedstaden 98 48 - - 72 36 N = 0 - 90 42 

Sjælland 87 272 - - 65 246 N = 0 - 99 261 

Hele landet 93 1058 93 240 78 758 89 225 82 1318 
 

Kilde: Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5. 
MF1 ’primær henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til primær udredning start med første fremmøde. 
MF2A ’primær udredningsperiode, videreudredes’ angiver perioden fra primær udredning start med første fremmøde til henvisning til sekundær udredning. 
MF2B ’primær udredningsperiode, pakkeforløb slut’ angiver perioden fra primær udredning start med første fremmøde til der klinisk tages beslutning om pakkeforløb slut. 
MF3 ’sekundær henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til sekundær udredning til sekundær udredning start med første fremmøde. 
MA1 aktivitetsindikator ’afslutning af pakkeforløb efter primær udredning’ angiver andelen af forløb, der afsluttes efter den primære udredning ved en klinisk beslutning om afslutning af 
pakkeforløbet. 
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0' 
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Figur 3.1 Andel forløb (MF1) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og hele landet, 2016. 

                                                                                                                                                                                       1058 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
MF1 ’primær henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til primær udredning start med første fremmøde. 
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Figur 3.2a Andel forløb (MF2A) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og hele landet, 2016. 

                                                               187                                                                                                                 240 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
MF2A ’primær udredningsperiode, videreudredes’ angiver perioden fra primær udredning start med første fremmøde til henvisning til sekundær udred-
ning. 
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Figur 3.2b Andel forløb (MF2B) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og hele landet, 2016. 

  

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
MF2B ’primær udredningsperiode, pakkeforløb slut’ angiver perioden fra primær udredning start med første fremmøde til der klinisk tages beslutning 
om pakkeforløb slut. 
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Figur 3.3 Andel forløb (MF3) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på 

sygehusregion og hele landet, 2016. 

                                                                                                                                                                                       225 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
Andel forløb (MF3) gennemført inden for angivne standardforløbstid samt antal forløb i alt, fordelt på sygehusregion og hele landet, 2016. 
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Tabel 3a Andel forløb gennemført inden for angivne standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregående år, 

fordelt på sygehusregion og indikator, procent. Foregående år baseres på stationære data. 
 

Region Andel 
forløb 
inden 
for 
std.forl
øbstid 
MF1, 
pro-
cent, 
2015 

Andel for-
løb inden 
for std.for-
løbstid 
MF1, pro-
cent, 2016 

Ændring i 
andele for-
løb MF1, 
procent 

Andel for-
løb inden 
for std.for-
løbstid 
MF2A, 
procent, 
2015 

Andel 
forløb 
inden 
for 
std.for-
løbstid 
MF2A, 
pro-
cent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
MF2A, procent 

Andel 
forløb 
inden 
for 
std.for-
løbstid 
MF2B, 
procent, 
2015 

Andel for-
løb inden 
for std.for-
løbstid 
MF2B, 
procent, 
2016 

Ændring i 
andele for-
løb MF2B, 
procent 

Andel 
forløb 
inden 
for 
std.for-
løbsti, 
MF3, 
procent, 
2015 

Andel 
forløb 
inden 
for 
std.for-
løbstid 
MF3, 
procent, 
2016 

Ændring i an-
dele forløb 
MF3, procent 

Nordjylland 96 97 1 94 100 6 82 95 12 74 86 12 

Midtjylland 97 93 -4 96 96 -0 87 88 1 80 89 9 

Syddanmark 99 99 0 - 42 Ikke beregnet 73 76 3 - - Ikke beregnet 

Hovedstaden 94 98 4 75 - Ikke beregnet 71 72 1 N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Sjælland 83 87 4 - - Ikke beregnet 74 65 -9 N = 0 N = 0 Ikke beregnet 

Hele landet 94 93 -0 93 93 -0 78 78 -0 79 89 10 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
MF1 ’primær henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til primær udredning start med første fremmøde. 
MF2A ’primær udredningsperiode, videreudredes’ angiver perioden fra primær udredning start med første fremmøde til henvisning til sekundær udredning. 
MF2B ’primær udredningsperiode, pakkeforløb slut’ angiver perioden fra primær udredning start med første fremmøde til der klinisk tages beslutning om pakkeforløb slut. 
MF3 ’sekundær henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til sekundær udredning til sekundær udredning start med første fremmøde.  
Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes 
andelen med 'N=0'. 
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Monitorering af kræftområdet - diagnostisk pakkeforløb for alvorlig sygdom 
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Tabel 4 Andel forløb for diagnostisk pakkeforløb (DF3) gennemført inden for angivne 

standardforløbstid i sygehusregi, fordelt på sygehusregion og hele landet, 2016. 

Standardforløbstid: DF3 22 dage 

 

Region Andel forløb DF3, procent Antal forløb i alt DF3 

Nordjylland 66 1361 

Midtjylland 92 3404 

Syddanmark 94 1520 

Hovedstaden 90 3403 

Sjælland 70 424 

Hele landet 87 10112 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Antal forløb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5. 
DF3 ’forløbsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start i sygehus til pakkeforløb slutter ved en klinisk 
beslutning for diagnostisk pakkeforløb for alvorlig sygdom i sygehusregi. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu 
ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes andelen med 'N=0' 
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Figur 4 Andel forløb for diagnostisk pakkeforløb (DF3) gennemført inden for angivne standardforløbstid i syge-

husregi samt antal forløb i alt, fordelt på sygehusregion og hele landet, 2016. 

                                                                                                                                                                                       10112 

 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. Antal forløb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til nærmeste 5.  
DF3 ’forløbsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start i sygehus til pakkeforløb slutter ved en klinisk beslutning for diagnostisk pakkefor-
løb for alvorlig sygdom i sygehusregi. 

 

 

 

 

 
  

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Årsopgørelse for monitorering af kræftpakkeforløb for
2016
Bilag 1 - Side -157 af 169

Møde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



                                                                                                             

 158 / 169 

 

 

Tabel 4a Andel forløb for diagnostisk pakkeforløb (DF3) gennemført inden for angivne 

standardforløbstider for 2015 og 2016 med angivelse af ændring fra det foregå-

ende år, fordelt på sygehusregion og hele landet, procent. Foregående år baseres 

på stationære data. 

 

Region Andele forløb DF3, pro-
cent, 2015 

Andele forløb Df3, 
procent, 2016 

Ændring i andele forløb DF3, 
procent 

Nordjylland 69 66 -3 

Midtjylland 89 92 3 

Syddanmark 91 94 2 

Hovedstaden 92 90 -2 

Sjælland 75 70 -6 

Hele landet 87 87 -0 
 

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal 
DF3 ’forløbsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start i sygehus til pakkeforløb slutter ved en klinisk 
beslutning for diagnostisk pakkeforløb for alvorlig sygdom i sygehusregi. 
I tilfælde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu 
ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes differencen med 'Ikke beregnet'. Denne benævnelse 
anvendes også i tilfælde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet på baggrund af 10 eller færre forløb. 
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Sammenligning af monitoreringsdata, organspecifik kræfttype, med Cancerregisterdata 

 

Tabel 5 Antal og andel incidente* forløb ud af pakkeforløb for kræftområdet, organspeci-

fik kræfttype, ’samlet tid til behandling OF4’ med forløbsstart i 2016, uanset angi-

velse af standardforløbstid med angivelse af antal pakkeforløb i alt, fordelt på bo-

pælsregion, 2016. 

 

 Region Antal incidente pakkefor-
løb 

Andel incidente pakkefor-
løb, procent 

Antal pakkeforløb i alt 

Nordjylland  2.330 71,5 3.260 

Midtjylland  4.205 76,6 5.492 

Syddanmark  5.006 77,8 6.431 

Hovedstaden  3.805 76,9 4.946 

Sjælland  3.513 84,8 4.144 

Hele landet 18.859 77,7 24.273 
 

Kilde: Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
*Incidens betyder førstegangsdiagnosticeret med den pågældende kræftsygdom. Kriteriet for incidente pakkeforløb er, at 
diagnosedato i Cancerregisteret ligger inden for tidsvinduet 90 kalenderdage før registrering af pakkeforløb start og 180 
kalenderdage efter registrering af pakkeforløb slut for forløb medtaget i opgørelse af ’samlet tid til behandling OF4’ med 
forløbsstart i 2015. Opgørelsen ’samlet tid til behandling OF4’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initi-
ale behandling start. 
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Tabel 6 Antal ikke-incidente forløb* fordelt efter match og andel forløb for hver match ud af ikke-incidente pakkeforløb (OF4) med forløbs-

start i 2016, fordelt på bopælsregion, 2016. 

Region 

 

Ikke-incidente pakkeforløb Antal 

pakkeforløb 

Andel ikke-incidente 

pakkeforløb ud af antal ikke-in-

cidente pakkeforløb for hver 

region, procent 

Andel ikke-incidente 

pakkeforløb ud af alle pakkefor-

løb, procent  

Nordjylland  Recidiv pakkeforløb (tilbage til 1/1/1970) 189 20,7  

Tidsperiode matcher, men ikke kræfttype  64 7,0  

Patienten findes i CAR, men intet match  113 12,4  

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 548 60,0  

I alt 914  3,8 

Midtjylland  Recidiv pakkeforløb (tilbage til 1/1/1970) 367 28,8  

Tidsperiode matcher, men ikke kræfttype  78 6,1  

Patienten findes i CAR, men intet match  155 12,2  

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 673 52,9  

I alt 1.273  5,2 

Syddanmark  Recidiv pakkeforløb (tilbage til 1/1/1970) 411 29,3  

Tidsperiode matcher, men ikke kræfttype  99 7,0  

Patienten findes i CAR, men intet match  225 16,0  

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 670 47,7  

I alt 1.405  5,8 

Hovedstaden  Recidiv pakkeforløb (tilbage til 1/1/1970) 300 26,5  

Tidsperiode matcher, men ikke kræfttype  57 5,0  

Patienten findes i CAR, men intet match  146 12,9  

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 628 55,5  

I alt 1.131  4,7 

Sjælland  Recidiv pakkeforløb (tilbage til 1/1/1970) 197 31,7  

Tidsperiode matcher, men ikke kræfttype  44 7,1  
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Region 

 

Ikke-incidente pakkeforløb Antal 

pakkeforløb 

Andel ikke-incidente 

pakkeforløb ud af antal ikke-in-

cidente pakkeforløb for hver 

region, procent 

Andel ikke-incidente 

pakkeforløb ud af alle pakkefor-

løb, procent  

Patienten findes i CAR, men intet match  97 15,6  

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 283 45,6  

I alt 621  2,6 

Hele landet Recidiv pakkeforløb (tilbage til 1/1/1970) 1.464 27,4 6,0 

Tidsperiode matcher, men ikke kræfttype  342 6,4 1,4 

Patienten findes i CAR, men intet match  736 13,8 3,0 

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 2.802 52,4 11,5 

I alt 5.344  22,0 
 

Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: CAR: Cancerregisteret 
Der tages forbehold for foreløbige tal. 
Incidens betyder førstegangsdiagnosticeret med den pågældende kræftsygdom. Kriteriet for incidente pakkeforløb er, at diagnosedato i Cancerregisteret ligger inden for tidsvinduet 90 
kalenderdage før registrering af pakkeforløb start og 180 kalenderdage efter registrering af pakkeforløb slut for forløb medtaget i opgørelse af ’samlet tid til behandling OF4’. Opgørelsen 
’samlet tid til behandling OF4’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til inittiale behandling start. 
*Ved hjælp af data fra Cancerregisteret tilbage til 1. januar 1970 kategoriseres de ikke-incidente pakkeforløb ud fra manglende match på CPR-nummer, kræfttype og datokriterie mellem data 
for ’samlet tid til behandling OF4’ med forløbsstart i 2016 og data fra Cancerregisteret. 
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Tabel 7 Antal og andel kræfttilfælde registreret i Cancerregisteret 2016*, som er registre-

ret i pakkeforløb (OF4)**, fordelt på bopælsregion. 
 

Region 
 

Antal kræfttilfælde registre-
ret i Cancerregisteret 2016 

Heraf antal kræfttil-
fælde registreret i 
pakkeforløb 

Andel kræfttilfælde registreret i 
pakkeforløb ud af registrerede 
kræfttilfælde i Cancerregisteret 
2016, procent 

Nordjylland  3.624 3.168 87,4 

Midtjylland  6.732 6.030 89,6 

Syddanmark  7.246 6.495 89,6 

Hovedstaden  8.338 6.942 83,3 

Sjælland  5.370 4.823 89,8 

Hele landet 31.470 27.459 87,3 
 

Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
* Kræfttilfælde med diagnosedato i 2016 i Cancerregisteret og kræftdiagnosekoder (DC-kode) svarende til de kræftområ-
der, der er inkluderet i pakkeforløbene. 
** Kræfttilfælde registreret i pakkeforløb for ’samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013 - 2017. Opgørelsen ’samlet tid 
til behandling OF4’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale behandling start. 
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Tabel 8a Antal og andel kræfttilfælde i Cancerregisteret 2014*, der ikke er registreret i pakkeforløb (OF4)**, fordelt på bopælsregion og hele 

landet. 
 

Region 

 

Kræfttilfælde i Cancerregisteret 2015, der ikke er genfundet i 

monitorering af pakkeforløb (OF4) ud fra kriterie om dato- 

og kræfttypematch 

Antal kræfttilfælde 

2016 

Andel kræfttilfælde ikke 

registreret i pakkeforløb 

(OF4) ud af det regionale 

antal, procent – for hver 

region 

Andel kræfttilfælde ikke 

registeret i pakkeforløb 

(OF4) ud af alle kræfttil-

fælde i Cancerregisteret 

2016, procent 

Nordjylland Patient findes ikke i monitoreringen  270 59,1  

Patient findes i monitorering med anden kræfttype  115 25,2  

Kræfttilfælde fundet, ingen datomatch  32 7,0  

Patient findes i monitorering ellers intet match 39 8,6  

I alt i regionen 456  1,4 

Midtjylland Patient findes ikke i monitoreringen  425 60,5  

Patient findes i monitorering med anden kræfttype  171 24,5  

Kræfttilfælde fundet, ingen datomatch  36 5,1  

Patient findes i monitorering ellers intet match 70 10,0  

I alt i regionen 702  2,2 

Syddanmark Patient findes ikke i monitoreringen  424 56,5  

Patient findes i monitorering med anden kræfttype  203 27,0  

Kræfttilfælde fundet, ingen datomatch  53 7,1  

Patient findes i monitorering ellers intet match 71 9,5  

I alt i regionen 751  2,4 

Hovedstaden Patient findes ikke i monitoreringen  950 68,1  

Patient findes i monitorering med anden kræfttype  259 18,6  

Kræfttilfælde fundet, ingen datomatch  72 1,2  

Patient findes i monitorering ellers intet match 115 8,2  

I alt i regionen 1.396  4,4 

Sjælland Patient findes ikke i monitoreringen  330 60,3  
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Region 

 

Kræfttilfælde i Cancerregisteret 2015, der ikke er genfundet i 

monitorering af pakkeforløb (OF4) ud fra kriterie om dato- 

og kræfttypematch 

Antal kræfttilfælde 

2016 

Andel kræfttilfælde ikke 

registreret i pakkeforløb 

(OF4) ud af det regionale 

antal, procent – for hver 

region 

Andel kræfttilfælde ikke 

registeret i pakkeforløb 

(OF4) ud af alle kræfttil-

fælde i Cancerregisteret 

2016, procent 

Patient findes i monitorering med anden kræfttype  137 25,0  

Kræfttilfælde fundet, ingen datomatch  33 6,0  

Patient findes i monitorering ellers intet match 47 8,6  

I alt i regionen 547  1,7 

Hele landet Patient findes ikke i monitoreringen  2.558 63,8 8,1 

Patient findes i monitorering med anden kræfttype  885 22,1 2,7 

Kræfttilfælde fundet, ingen datomatch  226 5,6 0,7 

Patient findes i monitorering ellers intet match 342 8,5 1,1 

I alt 4.011  12,6 
 

Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal. 
* Kræfttilfælde med diagnosedato i 2016 og kræftdiagnosekoder (DC-kode) svarende til de kræftområder, der er inkluderet i pakkeforløbene. 
** At kræfttilfældet registreret i Cancerregisteret ikke genfindes i monitoreringsdata betyder, at det konkrete kriterie for CPRnr/dato/kræfttype-match ikke er opfyldt. Der tages afsæt i 
kræfttilfælde med diagnosedato i 2016 i Cancerregisteret og sammenlignes med monitoreringsdata indeholdende pakkeforløb for ’samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017. 
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Tabel 8b Antal kræfttilfælde i Cancerregisteret 2016*, der ikke er registreret i pakkeforløb (OF4)**, fordelt på diagnose-

grupper sorteret efter hyppighed for hver gruppe med angivelse af kriteriematch. 
 

Årsag til manglende data-

match 

Diagnosegrupper (svarende til pakkeforløbsgrupperingen) Antal kræfttilfælde 

2016 

Patient findes i monitorerin-

gen med anden kræfttype  

 

CPRnr match 

dato  match 

kræfttype ingen match 

B03  Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi (CLL)  111 

B31  Analkræft  103 

B05  Akut leukæmi  67 

B12  Kræft i tyk- og endetarm  66 

B16  Kræft i prostata  59 

B10  Primær leverkræft  58 

B29  Sarkom i bløddele  55 

B08  Kræft i galdegang  44 

B09  Kræft i spiserør, mavemund og mavesæk  36 

B02  Hoved- og halskræft  35 

B23  Kræft i hjernen  32 

B25  Modermærkekræft  29 

B26  Lungekræft  29 

B07  Kræft i bugspytkirtel  27 

B20  Livmoderkræft  24 

B27  Sarkom i knogle  17 

B04  Myelomatose  13 

B13  Kræft i urinblæren  13 

B01  Brystkræft  12 

B13  Kræft i nyre  12 

B22  Livmoderhalskræft  12 

B21  Kræft i æggestok  10 

B19  Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva)  8 

B18  Kræft i testikel  5 
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Årsag til manglende data-

match 

Diagnosegrupper (svarende til pakkeforløbsgrupperingen) Antal kræfttilfælde 

2016 

B06  Kronisk myeloid sygdom  4 

B30  Kræft hos børn  3 

B24  Kræft i øje og orbita  1 

Kræfttilfælde fundet ingen da-

tomatch  

 

CPRnr match 

Dato ingen match 

Kræfttype match 

 

 

B12  Kræft i tyk- og endetarm  53 

B16  Kræft i prostata  49 

B26  Lungekræft  21 

B01  Brystkræft  12 

B02  Hoved- og halskræft  12 

B03  Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi (CLL)  11 

B07  Kræft i bugspytkirtel  10 

B13  Kræft i nyre  9 

B09  Kræft i spiserør, mavemund og mavesæk  8 

B05  Akut leukæmi  7 

B20  Livmoderkræft  6 

B25  Modermærkekræft  6 

B10  Primær leverkræft  4 

B22  Livmoderhalskræft  4 

B23  Kræft i hjernen  4 

B04  Myelomatose  2 

B08  Kræft i galdegang  2 

B13  Kræft i urinblæren  2 

B30  Kræft hos børn  2 

B21  Kræft i æggestok  1 

B24  Kræft i øje og orbita  1 

Patient findes i monitorerin-

gen. 

Ellers intet match 

B12  Kræft i tyk- og endetarm  47 

B16  Kræft i prostata  45 

B03  Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi (CLL)  34 
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Årsag til manglende data-

match 

Diagnosegrupper (svarende til pakkeforløbsgrupperingen) Antal kræfttilfælde 

2016 

 

CPRnr match 

Dato ingen match 

Kræfttype ingen match 

B05  Akut leukæmi  28 

B23  Kræft i hjernen  21 

B29  Sarkom i bløddele  20 

B26  Lungekræft  17 

B02  Hoved- og halskræft  15 

B09  Kræft i spiserør, mavemund og mavesæk  13 

B10  Primær leverkræft  13 

B07  Kræft i bugspytkirtel  12 

B25  Modermærkekræft  11 

B31  Analkræft  11 

B04  Myelomatose  8 

B08  Kræft i galdegang  8 

B20  Livmoderkræft  8 

B22  Livmoderhalskræft  6 

B13  Kræft i urinblæren  5 

B01  Brystkræft  4 

B13  Kræft i nyre  4 

B27  Sarkom i knogle  4 

B19  Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva)  2 

B24  Kræft i øje og orbita  2 

B06  Kronisk myeloid sygdom  1 

B17  Kræft i penis  1 

B18  Kræft i testikel  1 

B21  Kræft i æggestok  1 

Patient findes 

ikke i monitoreringen 

 

B12  Kræft i tyk- og endetarm  546 

B16  Kræft i prostata  280 

B03  Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi (CLL)  220 
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Årsag til manglende data-

match 

Diagnosegrupper (svarende til pakkeforløbsgrupperingen) Antal kræfttilfælde 

2016 

CPRnr ingen match 

Dato ingen match 

Kræfttype ingen match 

 

 

B26  Lungekræft  172 

B07  Kræft i bugspytkirtel  150 

B25  Modermærkekræft  133 

B23  Kræft i hjernen  131 

B09  Kræft i spiserør, mavemund og mavesæk  121 

B10  Primær leverkræft  109 

B01  Brystkræft  93 

B05  Akut leukæmi  92 

B02  Hoved- og halskræft  71 

B04  Myelomatose  55 

B29  Sarkom i bløddele  53 

B13  Kræft i nyre  52 

B13  Kræft i urinblæren  47 

B08  Kræft i galdegang  38 

B20  Livmoderkræft  38 

B22  Livmoderhalskræft  38 

B18  Kræft i testikel  26 

B24  Kræft i øje og orbita  19 

B21  Kræft i æggestok  17 

B31  Analkræft  13 

B06  Kronisk myeloid sygdom  11 

B27  Sarkom i knogle  11 

B17  Kræft i penis  10 

B30  Kræft hos børn  9 

B19  Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva)  3 
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Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Der tages forbehold for foreløbige tal.  
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse på data. 
Tal fra 1-4 er maskeret med ’-’.   
* Kræfttilfælde med diagnosedato i 2016 og kræft (DC) -diagnosekoder svarende til de kræftområder, der er inkluderet i pakkeforløbene 
** At kræfttilfældet registreret i Cancerregisteret ikke genfindes i monitoreringsdata betyder, at det konkrete kriterie for CPRnr/dato/kræfttype-match ikke er 
opfyldt. Der tages afsæt i kræfttilfælde med diagnosedato i 2015 i Cancerregisteret og sammenlignes med monitoreringsdata indeholdende pakkeforløb for ’samlet 
tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017. 
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2016 ÅRSOPGØRELSE monitorering af kræftområdet

Region

Pakkefor-

løbs num-

mer 

Kræfttype og behand-lingsform

Andel 

forløb 

inden for 

std.for-

løbstid, 

procent

Antal 

forløb i alt

Andel 

forløb 

inden for 

std.for-

løbstid, 

procent

Antal 

forløb i alt

Andel 

forløb 

inden for 

std.for-

løbstid, 

procent

Antal 

forløb i alt

Andel 

forløb 

inden for 

std.for-

løbstid, 

procent

Antal 

forløb i alt

Andel 

forløb 

inden for 

std.for-

løbstid, 

procent

Antal 

forløb i alt

Andel 

forløb 

inden for 

std.for-

løbstid, 

procent

Antal 

forløb i alt

B01 Brystkræft (kirurgisk) 75 420 88 754 88 847 69 845 75 566 80 3432

B02 Hoved- og halskræft (kirurgisk) 88 96 85 91 95 170 91 531 83 135 90 1023

B02 Hoved- og halskræft (medicinsk) . . 57 14 85 20 - 7 - - 69 40

B02 Hoved- og halskræft (strålebehandling) 85 87 67 128 74 192 77 117 45 128 69 652

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi (medicinsk) 88 84 90 206 90 199 88 193 96 134 90 816

B03 Lymfeknudekræft og kronisk lymfatisk leukæmi (strålebehandling) - 8 - 7 50 26 83 18 - 10 65 69

B05
Akut leukæmi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS) 

(medicinsk)
- 9 76 21 62 37 45 33 100 15 65 115

B07 Kræft i bugspytkirtlen (kirurgisk) 93 30 88 48 81 54 83 40 38 13 82 185

B07 Kræft i bugspytkirtlen (medicinsk) 85 26 77 30 67 81 81 21 54 26 71 184

B07 Kræft i bugspytkirtlen (strålebehandling) - - . . . . . . . . - 0

B08 Kræft i galdegang (kirurgisk) - 5 75 16 74 19 - 5 - - 61 45

B08 Kræft i galdegang (medicinsk) - - - 9 78 27 . . . . 76 40

B08 Kræft i galdegang (strålebehandling) . . - - . . . . . . - 5

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesækken (ECV) (kirurgisk) 53 15 45 29 79 24 46 24 - 9 55 101

B09 Kræft i spiserøret/mavemunden/mavesækken (ECV) (medicinsk) 92 62 90 84 87 146 90 69 72 46 87 407

B10 Primær leverkræft (kirurgisk) 82 11 97 60 73 26 79 24 - - 85 125

B10 Primær leverkræft (medicinsk) . . 100 11 82 11 - - . . 91 25

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren (kirurgisk) 62 13 83 84 40 52 15 78 - - 49 230

B11 Tarmkræftmetastaser i leveren (medicinsk) - - 75 12 90 63 - - . . 88 80

B12 Kræft i tyk- og endetarm (kirurgisk) 83 340 89 610 88 791 87 676 75 590 85 3007

B12 Kræft i tyk- og endetarm (medicinsk) 58 78 78 76 82 131 66 77 65 93 71 455

B12 Kræft i tyk- og endetarm (strålebehandling) 68 40 73 71 82 68 71 24 58 57 71 260

B14 Kræft i blæren (kirurgisk) 41 46 45 87 48 48 57 46 47 17 47 244

B14 Kræft i blæren (medicinsk) 17 18 52 60 39 36 87 15 75 12 50 141

B14 Kræft i blæren (strålebehandling) - - 38 16 46 28 77 13 56 18 52 80

B15 Kræft i nyre (kirurgisk) 51 83 82 146 64 167 88 162 90 126 77 684

B15 Kræft i nyre (medicinsk) - 8 84 19 - 9 - 6 - - 75 45

Tabel 1i. Oversigtstabel for andel forløb (OF4) gennemført inden for standardforløbstid for kræfttyper med angivet standardforløbstid for behandlingsform, fordelt på pakkeforløbsnummer og behandlingsform, 

fordelt på sygehusregion, 2016. Data svarer til angivne værdier i tabellerne 2.1ff. 

Hele landetNordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjælland
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B16 Kræft i prostata (kirurgisk) 21 97 64 142 28 106 42 102 34 64 40 511

B16 Kræft i prostata (nervebesparende kirurgi) 69 16 84 123 70 77 79 136 83 46 79 398

B16 Kræft i prostata (strålebehandling) 36 11 63 65 42 12 75 32 - 9 63 129

B17 Kræft i penis (kirurgisk) - 5 95 39 36 14 - 10 - - 81 70

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) (kirurgisk) - 8 95 44 - - 85 26 . . 89 80

B19 Kræft i ydre kvindelige kønsorganer (vulva) (strålebehandling) - - - 9 . . - - . . 86 15

B20 Livmoderkræft (kirurgisk) 69 80 82 172 90 157 83 124 81 129 82 662

B21 Kræft i æggestok (kirurgisk) 84 76 80 171 93 140 68 87 46 26 80 500

B21 Kræft i æggestok (medicinsk) 64 28 28 39 69 59 - 6 32 31 52 163

B22 Livmoderhalskræft (kirurgisk) 47 17 83 23 89 35 68 28 . . 75 105

B22 Livmoderhalskræft (medicinsk) . . - 5 - 9 - - . . 93 15

B22 Livmoderhalskræft (strålebehandling) - 7 73 30 95 19 76 17 . . 81 75

B23 Kræft i hjernen (kirurgisk) . . 92 50 95 172 89 157 77 48 91 425

B25 Modermærkekræft i hud (kirurgisk) 97 564 97 439 96 669 93 544 96 399 96 2615

B26 Lungekræft (kirurgisk) 69 238 74 133 69 193 42 183 54 116 62 863

B26 Lungekræft (medicinsk) 83 183 87 417 91 438 75 216 87 318 86 1572

B26 Lungekræft (strålebehandling) 52 61 75 221 79 309 69 83 61 129 72 803

B27 Sarkom i knogle (kirurgisk) . . 95 19 . . - 9 . . 93 30

B27 Sarkom i knogle (medicinsk) . . - - . . . . . . - 0

B27 Sarkom i knogle (strålebehandling) . . - - . . . . . . - 0

B29 Sarkom i bløddele (kirurgisk) . . 89 117 - 5 89 38 . . 89 160

B29 Sarkom i bløddele (medicinsk) . . 55 11 . . - - . . 58 10

B29 Sarkom i bløddele (strålebehandling) . . - - . . . . . . - 0

B31 Analkræft (medicinsk) . . - 8 - 5 . . . . 69 15

B31 Analkræft (strålebehandling) . . 72 18 100 21 - - . . 88 40

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder (kirurgisk) - - 63 24 48 23 - 5 60 25 56 80

B32 Kræft i nyrebækken eller urinleder (medicinsk) . . - - - - . . . . - 5

B33 Lungehindekræft (medicinsk) - 10 79 19 100 13 - - - 6 80 50

Kilde: Landpatientregisteret per 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Anmærkning: Der tages forbehold for foreløbige tal. Der vises alene kræftområder med tilhørende behandlingsform, hvor der er opgjort data

Tal under 5 er maskeret med "-". Totaltal er rundet op/ned til nærmeste 5.

OF4 ’samlet tid til behandling’:

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale kirurgiske behandling

OF4A1 'samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale behandling med nervebesparende kirurgi

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C ’samlet tid til behandling, strålebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforløb start til initiale strålebehandling start

Såfremt der er 10 eller færre forløb i beregningen af andele forløb inden for den angivne standardforløbstid, angives andelen med ‘-’.

Såfremt der endnu ikke er foretaget nogen registreringer, eller hvor der er foretaget registreringer, men det ikke er muligt at lave en beregning på baggrund af disse, benævnes dette med ‘·’
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Arbejdsplan i sundhedsudvalget.  

Planen er dynamisk. (O=orienteringssag; D=drøftelsessag; B=beslutningssag) 

20. juni o Værdibaseret styringsmodel (D) 
o Værdibaseret styring – Rigshospitalet Hjertecenter (B) 
o Patientansvarlig læge (D)  
o Kapacitet og struktur på fødeområdet (D)  
o Medicinområdet – status Task Force Rationel Medicinanvendelse (O) 
o Forskning - Region Hovedstadens strategi for forskning (O)  
o Forskning – status for Frysehus (D) 
o Optageområder – akutkørsel (O) 
o Akutområdet – Belægning og effekt af udmøntningsaftalen (O) 
o Status for udbredelse af kemoterapi i hjemmet (O)  
o Kræft – Kræftmonitorering 1. kvartal 2017 (O) 

29. august o Udviklingshospital Bornholm – status (O)  
o Åbne ambulatorier (D) 
o Personlig medicin (D) 

26. september o Dialogmøde 
o Revision af driftsmål og kongeindikator (B) 
o Sundhedsberedskabsplan (B) 
o Forskning – NEXT partnership (O) 
o Kræftområdet – Kræftmonitorering 2. kvartal 2017 (O) 

31. oktober o Patientansvarlig læge – status (O) 
o Status for Kræftplan IV indsatser (O) 
o Åben ambulatorier (B) 
o Området for rygmarvsskadede – status (O) 
o Værdibaseret styring – Rigshospitalet Hjertecenter status (O) 

(valg 21/11) 
28. november 

o Kræftområdet – Kræftmonitorering 1. kvartal 2017 (O) 
o Grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter på hospitalerne 
o Brugerinddragelse – Status for brugerrepræsentanter i hospitalsfora (O) 
o Værdibaseret styring – Rigshospitalets Hjertecenter (D) 
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