
Indberetningsskema – Region Midtjylland, april 2010 
 
  
Tabel 1: Forløbstider (anvend kategorierne: ”Opfylder forløbstider”, ”opfylder forløbstid (med få dages overskridelse)” og ”opfylder ikke forløbstid”) 
 
Forløbstider ifølge 
pakkebeskrivelse1 

Henvisningsperiode 
 

Udredningsperiode 
 

Operation 
 

Kemoterapi 
(efterbehandling) 
 

Strålebehandling 
(efterbehandling) 
 

Kommenter kort i de 
tilfælde, hvor der er sket 
ændringer i forhold til 
sidste indberetning 
(herunder hvad der gøres 
for at løse eventuelle 
problemer) 

Hoved-halskræft (1hverdage) (5-7 hverdage) (5 hverdage) (ikke relevant) (ikke relevant) 
 

 

AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 
Hospitalet gør 
opmærksom på, at 
det er vanskeligt at 
nå at få kontakt med 
patienten på blot én 
hverdag. 

Opfylder forløbstid 
(med få dages 
overskridelse) 

Opfylder ikke altid 
forløbstid.  Når 
flere specialer skal 
være med til én 
kompliceret 
operation, kan der 
opstå pro- 
blemer med at 
overholde tiden 
fuldstændigt. 

  Der arbejdes fortsat på at 
optimere patientforløbet 
 
Der arbejdes på at øge 
operationskapaciteten. 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid AUH-Århus 
Sygehus 

   

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid AUH-Århus 
Sygehus 

   

Hospitalsenheden Vest Opfylder forløbstid Opfylder forløbstid AUH-Århus 
Sygehus 

   

Regionshospitalet 
Horsens 

Opfylder forløbstid AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

Kun thyreoideakræft 

Brystkræft  (3 hverdage)  (6 hverdage)  (9 hverdage) (15-20 hverdage)2 (15-20 hverdage)  
AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 

forløbstider 
Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenheden Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder Opfylder AUH-Århus Brystkræftpatienter 

                                                 
1 En angivelse af, hvor lang tid, der som minimum er nødvendig for at gennemføre det fagligt optimale forløb under forudsætning af, at alt nødvendigt personale, 
apparatur m.v. er til rådighed. 
2 15-20 hverdage til efterbehandling i form af kemo- og strålebehandling det typiske at afsætte til sårheling, afklaring af histologisk diagnose m.v. efter operation – 
gældende for de fleste kræftsygdomme.    



forløbstider forløbstider Sygehus strålebehandles som 
udgangspunkt ved 
strålesatellitten i Herning 

Tyk- og 
endetarmskræft 

(6 hverdage) (14-31 hverdage)3 (7 hverdage) (15-20 hverdage) (ikke relevant)  

AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelser 

Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstid med få 
dages 
overskridelse 

 Kemoterapi: Der arbejdes på 
at øge kapaciteten med 
henblik på at opfylde 
forløbstiderne. 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

  

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

  

Hospitalsenheden Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

  

Regionshospitalet 
Horsens 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

  

Regionshospitalet 
Silkeborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Regionshospitalet 
Viborg 

AUH-Århus 
Sygehus 

  
 

Lungekræft4  (3 hverdage)   (17 hverdage)   (10 hverdage )  (15-20 hverdage) (15-20 hverdage) 
 

 

AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder ikke 
forløbstid 

AUH-Skejby Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

Henvisning fra egen læge 
foreligger ofte i papirform, 
hvilket forsinker indkaldelsen 
af patienten. 
 
Forløbstiden for udredning 
opfyldes kun for 75 % af 
patienterne. 
 
Der arbejdes fortsat på at 
forbedre arbejdsgangene 
mellem Patologisk institut og 
Lungemedicinsk Afd.  
 
Der planlægges udvidelse af 
EBUS-kapacitet , hvor 
ventetiden i øjeblikket er på 
1-2 uger og etablering af 
EUS-kapacitet  mhp. at 
styrke kvaliteten. 

                                                 
3 Den fagligt begrundede forløbstid for udredning er 14 hverdage. Hvis tumor ikke findes ved sigmoideoskopi forlænges udredningsforløbet med yderlige 17 hverdag.  
 
4 De nye forløbstider for lungekræft er ikke fastlagt, hvorfor de ”gamle tider” anvendes.  



Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Skejby AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelse 

AUH-Skejby AUH-Århus 
Sygehus 

Opfylder 
forløbstider 

I 80 % af tilfældene 
overholdes forløbstiden for 
udredning. For 20 % er 
forløbstiden overskredet pga. 
ét af flg. forhold: 

• Ventetid for PT 
scanning på andet 
hospital 

• Pt. har udskudt 
aftale  

• Komplicerede 
udredningsforløb 

Hospitalsenheden Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Skejby Opfylder 
forløbstider/AUH-
Århus Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

Vest kemo-behandler alene 
småcellet lungekræft 

Regionshospitalet 
Silkeborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Skejby AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

AUH Skejby Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Gynækologiske 
kræftformer 

(3 hverdage)  (7-16 hverdage)5  (6 hverdage) (15-20 hverdage) (15-20 hverdage)  

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Horsens 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenheden Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Skejby AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Silkeborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

AUH Skejby Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

Stigende tilgang af patienter 

AUH-Århus Sygehus Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

 

Hæmatologiske (1-3 hverdage)6  (2-16 hverdage)7 (ikke relevant)8 (ikke relevant) (ikke relevant)  

                                                 
5 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken gynækologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for kræft i æggestokken er 
således 7 hverdage, for livmoderkræft 11 hverdage, for livmoderhalskræft 15 hverdage, og for kræft i vulva er den fagligt begrundede forløbstid 16 hverdage (tiden 
består bl.a. af gynækologiske undersøgelser, analyse af biopsi og billeddiagnostiske undersøgelser og blodprøve ved mistanke om kræft i æggestokkene).  
6 Forløbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken hæmatologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for akut leukæmi er således 
1 hverdag, for kronisk myeloid sygdom, lymfekræft og myelomatose er forløbstiden 3 hverdage.  



kræftformer 
AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstider  Opfylder forløbstider    Akut leukæmi: Ikke alle 

ældre kan behandles pga. 
almentilstand. 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider  Opfylder forløbstider     

Hospitalsenheden Vest Opfylder forløbstider  Opfylder forløbstider     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kræft i blære og nyre (3 hverdage) (17-18 hverdage) (7-10 hverdage)9 (ca. 4 uger - 
blærekræft) 
(ikke relevant – 
nyrekræft) 

(ca. 4 uger - 
blærekræft) 
(ikke relevant – 
nyrekræft) 

 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder forløbstider 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder 
forløbstider med 
få dages 
overskridelse 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

En udfordring at overholde 
forløbstiderne, da 
henvisningerne kommer i 
bølger 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

AUH-Skejby Opfylder ikke 
forløbstider 

Opfylder forløbstider Blære: Opfylder 
ikke forløbstid 
Nyre: Opfylder 
forløbstid 

  Henvisningsperioden er på 
12 dage. 
Der er op til 25 dages 
ventetid for operation af 
blærekræft. 
Der er afsat ressourcer til at 
øge bemandingen, og 
afdelingen arbejder på en 
handleplan til nedbringelse af 
ventetiderne. 

AUH-Århus Sygehus Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Opfylder Opfylder Der arbejdes på at øge 

                                                                                                                                                                                                                                 
7 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken hæmatologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for akut leukæmi er således 
2 hverdage, for kronisk myeloid sygdom 11 hverdage, for myelomatose 14 hverdage og for lymfekræft er den fagligt begrundede forløbstid 16 hverdage (består bl.a. af 
anamnese, objektiv undersøgelse, knoglemarvsprøve og billeddiagnostik).   
8 Hæmatologiske kræftpatienter behandles ikke med operation men med kemo- eller stråleterapi.  
9 Forløbstiden for operation differentierer alt efter, hvilken urologisk kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for nyrekræft er således 7 
hverdage og for blærekræft 10 hverdage (består bl.a. af forundersøgelse og evt. billeddiagnostik).  



forløbstid med få 
dages 
overskridelse 

forløbstider kapaciteten for kemoterapi 
med henblik på at overholde 
forløbstider 

Modermærkekræft (3 hverdage) 10 hverdage) (8-19 hverdage) Ikke relevant Ikke relevant  
AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 

forløbstider 
   

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

   

Hjernekræft (3 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage) (15-20 hverdage) (15-20 hverdage)  
AUH-Århus Sygehus 
 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstid med få 
dages 
overskridelse. 
Kan være 
afhængig af 
patientens 
sårhelingstilstand 

Opfylder 
forløbstider, men 
kan være afhængig 
af patientens 
sårhelingstilstand 

Der arbejdes på at øge 
kapaciteten for kemoterapi 
med henblik på at overholde 
forløbstider 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Kræft i prostata, 
penis og testikel 

(3-5 hverdage)10 (8-23 hverdage)11 
 

(7 hverdage) (15-20 hverdage 
– testikelkræft) 
(ikke relevant – 
penis- og 
prostatakræft) 

(15-20 hverdage – 
testikelkræft) 
(ikke relevant – 
penis- og 
prostatakræft) 

 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder forløbstider 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder 
forløbstider med 
få dages 
overskridelse 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

Henvisningerne kommer ofte 
i bølger, hvorfor forløbstiden i 
korte perioder overskrides 
med få dage. 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

I perioder med usædvanligt 
mange henvisninger har der 
tidligere i perioder været et 
par dages overskridelse af 
forløbstiderne. 

                                                 
10 Forløbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom i de mandlige kønsorganer, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for 
testikelkræft og peniskræft er således 3 hverdage og for prostatakræft er forløbstiden 5 hverdage (for prostatakræft afsættes 2 hverdage til pausering med AK 
behandling, da der skal tages biopsi).  
11 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom i de mandlige kønsorganer, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for 
testikelkræft (for såvel udredning og behandling – fjernelse af testikel) er således 8 hverdage, for peniskræft 15 hverdage og for prostatakræft er forløbstiden 23 
hverdage ( består bl.a. af klinisk undersøgelse, analyse af biopsi og scanning).  
 



AUH-Skejby Opfylder ikke 
forløbstider 

Opfylder forløbstider 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder ikke 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

Henvisningsperioden tager 
op til 17 dage, og 
udredningsperioden varer op 
til 27 dage.  
Patienter til konventionel 
(åben) operation for 
prostatakræft venter i 10 
dage. Patienter til robot-
operation venter op til 40 
dage.  
For kræft i penis er der en 
ventetid på 10 dage, medens 
forløbstiden overholdes for 
kræft i testikel. 

AUH-Århus Sygehus Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Øvrige hospitaler Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

 
 
 
 
 
 

Kræft i øvre 
mavetarm 

(3 hverdage) (19-22 hverdage)12 (7 hverdage) (15-20 hverdage)  (15-20 hverdage) 
  

 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Silkeborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Horsens 

Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

 

Kræft hos børn (1 hverdag) (individuelt)13 (individuelt) (individuelt) (individuelt)  
AUH-Skejby Opfylder forløbstider      
Sarkomer (5 hverdage) (9-18 hverdage)14 (10 hverdage) (15-20 hverdage)  (15-20 hverdage) 

  
 

Regionshospitalet Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus AUH-Århus AUH-Århus  
                                                 
12 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom i øvre mavetarm, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for kræft i galdegangen 
og bugspytkirtlen er således 19 hverdage, for kræft i spiserøret, mavemunden og mavesækken 21 hverdage og for kræft i leveren er forløbstiden 22 hverdage (består 
bl.a. i klinisk undersøgelse, ultralyd og scanning).  
13 Udredning og behandling af kræft hos børn tilrettelægges hurtigst muligt og er individuel og afhængig af kræftform, barnets almen tilstand og behov.  
14 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for bløddelstumorer er således 9 hverdage 
og for knoglesarkomer 18 hverdage (består bl.a. af forundersøgelse, EKG, blodprøver og analyse af biopsi). 



Viborg Sygehus Sygehus Sygehus 
Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 

Sygehus 
AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Horsens 

Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder forløbstid 
med få dages 
overskridelse 

Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

 

Kolorektale 
levermetastaser  

(5 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage) (15-20 hverdage)  (15-20 hverdage) 
  

 

Regionshospitalet 
Viborg 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

Opfylder 
forløbstider 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

Regionshospitalet 
Randers 

Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

AUH-Århus 
Sygehus 

 

AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

Opfylder 
forløbstider 

 
 
 

Kræft i øjne og 
øjenomgivelser 

(1-3 hverdage)15 (4-8 hverdage)16 (individuelt)17 (individuelt) (individuelt)  

Hospitalsenhed Vest Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider     
AUH-Århus Sygehus Opfylder forløbstider Opfylder forløbstider     
 
 
 

                                                 
15 Forløbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for retinoblastom er således 1 hverdag og 
for malignt melanom i choroidea og kræft i øjenhulen er forløbstiden 3 hverdage. 
16 Forløbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kræftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forløbstid for retinoblastom er således 4 hverdage og 
for malignt melanom i choroidea og kræft i øjenhulen er forløbstiden 8 hverdage (består bl.a. af klinisk undersøgelse, ultralyd og scanning).  
17 Den tidsmæssige tilrettelæggelse af behandlingen vil være en individuel vurdering afhængig af stadie, almen tilstand og forældre/barnets ønske.  



Tabel 2: Spørgsmål vedr. klar besked til patienterne, tværgående samarbejde og registrering (fri skriftlig form) 
Spørgsmål Status (vurdér først status samlet på 

regionsniveau. Er status ikke ens på tværs af 
sygehuse og pakkeforløb, udspecificer da 

nærmere for hvert enkelt sygehus pr. pakkeforløb) 

Uddyb i de tilfælde, hvor der er sket ændringer i 
forhold til sidste indberetning (herunder hvad der 

gøres for at løse eventuelle problemer) 

Er pakkeforløbene fortsat implementeret i 
organisationen i henhold til de sundhedsfaglige 
retningslinier (kliniske undersøgelser, 
behandlingsformer m.m.)? 
 

Ja.  

Er det sikret, at alle patienter tildeles en 
kontaktperson senest ved første fremmøde på 
sygehuset? 
 

Ja. På AUH-Århus Sygehus er der dog 
variationer afdelingerne imellem, og på AUH-
Skejby tildeles patienterne på Urinvejskirurgisk 
Afd. et kontaktteam 

Målopfyldelsen for kontaktpersonordningen er 
generelt stigende på Århus Sygehus. 

Er der sikret en løbende forløbsledelses- og 
koordinationsfunktion – herunder når patienten 
bevæger sig mellem sygehuse?  
 
Hvor mange personer har funktion som 
forløbskoordinator i alt på regionens sygehuse? 
 
Hvor mange personer har funktion som 
forløbsleder i alt på sygehusene? 
 
Hvad er typisk den faglige baggrund hos en 
forløbsleder eller forløbskoordinatorer? 
 

Ja, med to undtagelser: 
• Hjerte,- Lunge- og Karkirurgisk AFd. på 

AUH-Skejby, idet afdelingen alene 
varetager behandlingen af lungekræft.  

• Udredning af hjernekræft på 
Hospitalsenhed Vest, der modtager 
meget få patienter af denne type. 

 
Det er vanskeligt præcist at opgøre antallet af 
personer, der varetager funktioner som 
forløbskoordinator, idet der ikke er tale om ”rene” 
koordinatorstillinger. Et kvalificeret skøn vil være, 
at der er involveret mellem 50 og 100 
medarbejdere som forløbsleder eller –
koordinator. 
 
 
Læge, sygeplejerske, sekretær    

 
På AUH-Århus Sygehus overvejer man i 
øjeblikket, hvordan man kan forbedre 
koordinationen i situationer, hvor forløbet 
omfatter mange afdelinger.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Er der skabt rammer for en simpel og hurtig 
henvisningspraksis mellem sekundær og primær 
sektor, herunder er almen praksis orienteret om 
kriterier? 
 

Ja, via regionens fælles oplysninger om den 
enkelte kræftpakke på Praksis.dk, via 
hospitalernes ”kræftnummer”, via 
praksiskoordinatorerne.  
 
Der er dog fortsat behov for intensiv dialog med 
praksis, da mange henvisninger fortsat kommer 
som ”almindelige” henvisninger i stedet for som 
henvisninger til et pakkeforløb. Der er også 
forbedringsmuligheder i forhold til, at praksis 

 



opfylder indikatorerne for henvisning til 
pakkeforløb, ligesom der ofte mangler 
kontaktoplysninger på den henviste.  
 
Det sinker indkaldelsen til udredning, at praksis 
fortsat i betydeligt omfang anvender 
papirhenvisninger og almindelig postgang frem 
for elektronisk henvisning. 

Er der sikret etablering af multidisciplinære 
teams og konferencer, der inddrager alle 
relevante specialer jf. pakkebeskrivelsernes 
anvisninger? 
 

Ja. På hospitaler med få kræftpatienter er der 
ikke formaliserede teams med faste mødetider, 
men de relevante specialister mødes  efter 
behov. 

 

Er der sikret et grundlag for komplet og korrekt 
registrering i DMCG-databaserne? Beskriv 
eventuelle barrierer og tiltag for at afhjælpe 
problemer omkring registrering i databaserne. 
 

Ja. Hospitalerne efterlyser en koordinering 
mellem de mange databaser, da det er meget 
tidskrævende undertiden for en enkelt patient at 
skulle igennem op til flere databaser med hver 
sin udformning, log-in osv. 
 
Registreringen er en belastning, og det er nogle 
steder nødvendigt at anvende overarbejde for at 
sikre registreringen. 
 
Det er ikke muligt at registrere patienter i Occult 
Cancer-forløb (den svært syge patient). 
 

 

Ses et øget pres på andre specialer end kræft, 
hvad angår f.eks. scanning og 
patologiundersøgelser m.v.?  
 

Alle tværgående specialer har oplevet et øget 
pres afledt af kræftpakkeforløbene, men også 
pga. andre pakkeforløb, behandlingsgaranti osv. 
 
Især patologi og billeddiagnostik er presset, men 
også anæstesiologi, selv om kapaciteten på alle 
områder er udvidet. 
 
Patienter med komorbiditet er 
ressourcekrævende pga. blandt andet 
supplerende undersøgelser og øget tilsyn. 
    

 

Beskriv i detaljer de kapacitetsmæssige 
udfordringer herunder bl.a.: 

1. Personalemangel,  
2. Fysiske rammer   

Der er generelt en udfordring at overholde 
forløbstiderne omkring/efter ferie og 
nedlukningsperioder. 
 

 



3. Apparatur 
4. m.m.  
 

Der er generelt tale om, at benign / planlagt 
aktivitet udskydes af hensyn til kræftpakkerne. 
 
Det kan være svært at planlægge højt 
specialiserede operationer indenfor 
kræftpakkernes rammer, da disse operationer 
kun beherskes af få kirurger. 
Der er generelt personalemangel, stort pres på 
de fysiske rammer og på apparaturet. 
 
Hospitalerne varsler, at der fortsat er behov for 
en styrkelse af kapaciteten. 
 
 
 

Beskriv udfordringer, der er særligt svære at 
løse 
 

Der opleves en stigning i antallet henvisninger til 
kræftpakkerne, f.eks. prostatapatienter. Samtidig 
opleves flere henvisninger af ikke-maligne 
lidelser.  
 
Vanskeligheder med at rekruttere relevant 
personale kombineret med besparelser giver 
personalemangel. 
 
Mangel på radiologer. 
 
Stort pres på billeddiagnostik og 
operationskapacitet. 
 
Pga. de korte ventetider opbygges ambulant 
kapacitet, som ikke altid kan udnyttes til andre 
patientgrupper, hvis ikke behov for tiderne til 
kræftpatienter. 

 

Hvilke tiltag iværksættes for at løse de 
kapacitetsmæssige udfordringer, og inden for 
hvilken tidshorisont forventes de enkelte 
udfordringer løst?  
 

På AUH-Århus Sygehus uddanner man kirurger 
med henblik på at øge kapaciteten inden for 
hoved-halskræft. Tidshorisont ca. 2-3 år. 
 
Hospitalsledelserne allokerer ekstra ressourcer 
til kræftpakkeforløbene med nedprioritering af 
andre funktioner til følge. Der arbejdes løbende 
med at optimere patientforløbene for at reducere 
liggetider, omlægning til dagkirurgi m.v. 

 
 



 
Der planlægges om- og udbygninger af den 
fysiske kapacitet. 
 
 

Beskriv status for gennemførte og planlagte 
efteruddannelsestilbud til alment praktiserende 
læger (evt. praktiserende speciallæger) og 
vurdér behovet for yderligere efteruddannelse i 
regionen   
 

”Uddannelse” gennem løbende dialog mellem 
forløbskoordinatorer, praksiskonsulenter og 
praksis. 

 

Beskriv de positive erfaringer med 
pakkeforløbene f.eks. organisatorisk, fagligt og i 
forhold til patienterne 

Hurtigere og mere strømlinede forløb og dermed 
hurtigere behandling. 
 
Patienterne og personale er som helhed meget 
tilfredse med et hurtigt forløb og patienterne 
bliver bedre informeret via 
forløbskoordinatorerne. 
 
Pakkeforløbene har bidraget til fagligt og 
organisatorisk at understøtte arbejdet på tværs 
af afdelingerne. 
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