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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg har den 27.06.2018 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 1131 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 1131:

"Vil ministeren opggre andelen af kraeftpakker, der i 2017 blev gennemfgrt til tiden i
hver af de danske regioner? Vil ministeren i forleengelse heraf opggre, hvor mange
flere kraeftpatienter i Region Hovedstaden, der i hele 2017 ville have faet behandling
til tiden, safremt Region Hovedstaden var lige sa gode til at overholde tidsfristerne
som den bedste region i Danmark?”

Svar:

Det bemzerkes, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra
og med maj 2016 og i Region Sjzelland fra og med november 2017 kan have indfly-
delse pa data.

Det bemaerkes endvidere, at sammenligninger af andelen af kraftforlgb inden for
standardforlgbstid pa tveers af regioner skal tages med vasentlige forbehold. Det
skyldes, at der ikke er taget hgjde for variation i bl.a. kraefttype, patientsammensaet-
ning, personalesammensatning samt geografiske og strukturelle forskelle mellem re-
gionerne.

Dertil bemaerkes, at standardforlgbstiden i forbindelse med et kraeftpakkeforlgb ikke
er en patientrettighed, men en faglig rettesnor, der beskriver den tid, der bgr efter-
straebes i forhold til en standardpatient. Det er ikke forventningen, at alle patienter
(100 pct.) behandles inden for standardforlgbstiden, da faglige hensyn, fx en patients
komorbiditet (multisygdom), kan forlaenge et forlgb.

Beregningerne bygger pa det opstillede regneeksempel i spgrgsmalet og giver for-
mentlig ikke et retvisende billede af reelle potentialer. Det skyldes, at en forggelse af
andel forlgb inden for standardforlgbsfristerne ikke kan forventes realiseret pa
samme vis i alle regioner. Det skal ligeledes ses i lyset af variation i bl.a. kraefttype,
patientsammensaetning, personalesammensaetning samt geografiske og strukturelle
forskelle mellem regionerne. Der er saledes tale om et simpelt regneeksempel, som
skal tolkes varsomt.

Region Syddanmark har den hgjeste andel kraeftforlgb, der blev gennemfgrt inden for
standardforlgbstiderne, jf. tabel 1. Hvis Region Hovedstaden havde den samme andel
kraeftforlgb, der blev gennemfgrt inden for standardforlgbstiderne, som Region Syd-
danmark, vil der vaere gennemfgrt ca. 360 flere forlgb inden for standardforlgbsfri-
sten.
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Tabel 1

Andel forlgb (OF4*) gennemfert inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspe-

cifik kraefttype, fordelt pa kvartaler og sygehusregion, 2017.

Andel forlgb inden for standardforlgbstid, procent

Antal forlgb i alt

Nordjylland 77% 2.908
Midtjylland 75% 5.049
Syddanmark 82% 5.858
Hovedstaden 76% 5.974
Sjeelland 73% 3.181
Hele landet 77% 22.970

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedsta-
den fra og med maj 2016 samt i Region Sjzelland fra og med november 2017 kan have indflydelse pa data.
*OF4 'samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale be-

handling start medtager alle forlgb, hvor der er angivet en standardforlgbstid.

Kilde: Landpatientregisteret 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen (Tabel 1e i ’Arsopgarelse 2017 — Monitore-

ring af kraeftomradet’).
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