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Orientering om supplerende indberetninger for visse kræftformer og et bedre og 

mere forpligtende samarbejde mellem kræftafdelingerne 

 

I august 2017 bad jeg regionerne om frem til jul, udover at indberette overskridelse 

af de maksimale ventetider på kræftområdet, også at indberette, hvor mange 

patienter, der selv har valgt at vente længere end de maksimale ventetider, jf. 

bekendtgørelse nr. 584 af 28. april 2015. Derudover bad jeg regionerne om at 

igangsatte et bedre og mere forpligtende samarbejde mellem kræftafdelingerne. 

 

Sundhedsstyrelsen har modtaget supplerende indberetninger fra regionerne for 

oktober 2017. De supplerende indberetninger omfatter patienter med kræft i 

bugspytkirtlen (operation) og lungekræft (udredning og operation), som er to meget 

tidskritiske kræftformer. 

 

Der er indberettet i alt 17 tilfælde af selvvalgt ventetid: 12 tilfælde af selvvalgt 

ventetid for så vidt angår patienter, der skal opereres for bugspytkirtelkræft i Region 

Hovedstaden på Rigshospitalet, og 3 tilfælde i Region Syddanmark på Odense 

Universitetshospital. Hertil kommer 1 tilfælde af selvvalgt ventetid til udredning for 

lungekræft og 1 tilfælde i forbindelse med operation af lungekræft, begge tilfælde i 

Region Nordjylland.  

 

Det skal bemærkes, at de indberettede tal ikke som sådan kan forstås eller læses 

isoleret og ikke umiddelbart kan give svar på, hvorvidt der eventuelt er problemer på 

områderne, da patientens accept af overskridelsen af de maksimale ventetider kan 

skyldes mange isolerede årsager, herunder personlige årsager. 

 

Der vedlægges notat fra Danske Regioner om det (eksisterende) tværregionale 

samarbejde på kræftområdet samt notat om en rammeaftale mellem regionerne på 

kræftområdet, som regionerne har indgået den 2. november 2017.  

 

Der vedlægges desuden notat fra Sundhedsstyrelsen om kommentarer til de 

supplerende indberetninger for oktober 2017 samt på regionernes status vedr. 

tværgående samarbejde på kræftområdet, hvor følgende fremgår:   

 

Vedrørende indberetning af skærpet indberetningspligt: 

 Den selvvalgte ventetid for 12 patienter med kræft i bugspytkirtlen fra 

samtykke til tilbudt operationsdato spænder fra 16 til 30 dage, hvilket 

Sundhedsstyrelsen finder bekymrende, da der er tale om en meget 

tidskritisk kræftform. 

 De supplerende indberetninger kan tyde på, at der er en særlig udfordring 

på Rigshospitalet vedrørende operation af kræft i bugspytkirtlen. 

 Én patient med lungekræft har en selvvalgt ventetid på 58 dage, hvilket 

findes bekymrende, da lungekræft kan være en meget tidskritisk tilstand. 

 

Vedrørende tværgående samarbejde: 
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Side 2 

 Sundhedsstyrelsen vil drøfte med regionerne (særligt Region Hovedstaden), 

hvordan man hurtigst muligt kan sikre både regional og national forbedring 

af ventetiderne, herunder hvordan den samlede nationale kapacitet på højt 

specialiserede områder kan tilpasses. 

 Sundhedsstyrelsen vil også drøfte med regionerne (særligt Region 

Hovedstaden), hvordan man kan styrke den individuelle rådgivning til 

patienter med tidskritiske sygdomme ift. at få støtte til at acceptere og 

gennemføre behandlingsforløb, herunder operation på andre sygehuse i 

Danmark. 

 Sundhedsstyrelsen finder det umiddelbart uhensigtsmæssigt, at danske 

patienter skal behandles i udlandet på områder, hvor en behandling kan 

tilbydes i Danmark på fire godkendte højtspecialiserede funktioner. 

 Sundhedsstyrelsen vil drøfte mulighederne for udvidelse af kapaciteten på 

de danske sygehuse, da det vurderes, at behandling under forhold med 

sprogbarriere m.v. i sig selv kan være en potentiel svækkelse af kvaliteten i 

behandlingstilbud, som skal være velbegrundet. 

 

Der har den 6. december 2017 været afholdt møde i Task force for patientforløb på 

Kræft- og Hjerteområdet, hvor Sundhedsstyrelsens kommentarer til 

indberetningerne for oktober 2017 og notaterne fra Danske Regioner om det 

tværregionale samarbejde på kræftområdet og notatet om et styrket samarbejde 

mellem regionerne blev drøftet.   

 

Det blev drøftet, hvorledes det sikres, at der løbende holdes øje med kapaciteten på 

kræftområdet, og hvordan der sættes operationelt ind, når der opstår 

kapacitetsudfordringer.  

 

Regionerne oplyste, at opmærksomheden på området er stigende, og at det tages 

alvorligt alle steder i systemet. Der var enighed om, at rammeaftalen fra 2. november 

2017 er et godt beredskab. Det blev endvidere oplyst, at kapacitetsudfordringer 

drøftes i regi af regionernes sundhedsdirektørkreds.  

 

Regionerne oplyste, der arbejdes på at oprette et nationalt netværk inden for 

bugspytkirtelkræft efter rammeaftalen mellem regionerne, jf. ovenfor og vedlagte 

bilag, idet det blev oplyst, at der er et landsdækkende kapacitetsproblem på 

området.  Regionerne oplyste dog, at afdelingerne allerede i dag udveksler ventetider 

mv. med hinanden netop i forbindelse med operation af kræft i bugspytkirtel. 

 

Region Hovedstaden oplyste endvidere, at der nu er oprettet et ekstra operationsleje 

på Rigshospitalet, men at implementering af kapacitetsudvidelse tager tid, fx i forhold 

til oplæring af nyansatte mv.  Det blev desuden oplyst, at Region Syddanmark også er 

ved at udbygge sin kapacitet på området på Odense Universitetshospital. 
 
Task Force drøftede desuden vigtigheden af, at sygehusene har fokus på at give pati-
enten den rette rådgivning og støtte i forbindelse med at kunne acceptere et evt. til-
bud om behandling på et andet sygehus i landet. 

 

Sundhedsstyrelsen vil efter modtagelse af tre måneders supplerende indberetninger 

for oktober til og med december 2017 ultimo januar vurdere det indsamlede 

materiale med henblik på, om styrelsen vil indstille til fortsættelse af de supplerende 

indberetninger. 

 



 

Side 3 

Udviklingen på området følges dermed tæt af Sundhedsstyrelsen, og jeg vil informere 

Sundheds- og Ældreudvalget primo 2018, når jeg modtager Sundhedsstyrelsens 

samlede vurdering på baggrund af indberetningerne for de tre måneders 

supplerende indberetninger, før der træffes beslutning om, hvorvidt den skærpede 

indberetningspligt skal fortsætte i længere tid. 
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