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Til Sundhedsstyrelsen 

Enhed for det Primære Sundhedsvæsen 

 

 

 

 

 

Redegørelser fra Region Sjælland vedr. kræftpakkemonitorering i  

1. kvt. 2024 

 

I forbindelse med offentliggørelsen af kræftpakkemonitoreringen for 1. kvartal 

2024 har Sundhedsstyrelsen anmodet Region Sjælland om redegørelser på 

følgende: 

 

• Strålebehandling af hoved- og halskræft 
• Medicinsk behandling af kræft i æggestok 

• Kirurgisk behandling af lungekræft 

• Strålebehandling af lungekræft 
 

Årsager til forsinkelser i pakkeforløbet og initiativer til forbedring af 

målopfyldelsen i disse pakker er beskrevet nedenfor for hver enkelt af de berørte 

pakker. 

 

 

 

Forkortelser 

NSR: Næstved, Slagelse og Ringsted Sygehuse 

SUH: Sjællands Universitetshospital 

HOL: Holbæk Sygehus 

NFS: Nykøbing Falster Sygehus 

RH: Rigshospitalet 

OUH: Odense Universitetshospital 

  

Dato: 21. juni 2024 

 

Koncern Digitalisering 

Ærtekildevej 1 

4100 Ringsted 

 

 

Tlf. 57 87 55 21 

 

KD@regionsjaelland.dk 

 

 



 

 

 

  
 Side 2 

Strålebehandling af hoved- og halskræft 

For strålebehandling af hoved- og halskræft har Region Sjælland en overholdelse på 48 pct. i 1. 

kvartal 2024 (indeholdende 23 forløb). Dette er et fald ift. 4. kvartal 2023, som havde en 

målopfyldelse på 77 pct. for 26 forløb. Overskridelserne sker i udredningsperioden og i den 

forberedende tid til behandling. Patienterne begynder udredningen på SUH og færdigudredes 

på RH, hvorefter de påbegynder strålebehandlingen på SUH. I alt er 12 forløb overskredet. 

 

Der ses ikke et mønster eller tendenser i årsager til overskridelserne. De fleste omhandler 

patientens kliniske tilstand eller behov for yderligere undersøgelser og udredning. Et par 

enkelte tilfælde omhandler ventetid til MDT-konference i Region Hovedstaden. 

 

 

Medicinsk behandling af kræft i æggestok 

For medicinsk behandling af kræft i æggestok har Region Sjælland en overholdelse på 45 pct. i 

1. kvartal 2024 (indeholdende 11 forløb). Overholdelsesgraden blev ikke beregnet i 4. kvartal 

2023. Overskridelserne sker primært i udredningsperioden og i den forberedende tid til 

behandling. Alle forløb foregår på SUH. I alt er 6 forløb overskredet.  

 

Der ses ikke et mønster eller tendenser i årsager til overskridelserne. Forsinkelserne skyldes 

patientens ønske, den kliniske tilstand eller behov for yderligere undersøgelser. Det er en lille 

kræftpakke med få patienter, hvilket bevirker, at selv enkelte overskridelser af forløbstiderne vil 

bevirke stor variation i målopfyldelsen.  

 

 

Lungekræft 

For kirurgisk behandling af lungekræft har Region Sjælland en overholdelse på 62 pct. i 1. 

kvartal 2024 (indeholdende 55 forløb). Dette er en lille stigning ift. 4. kvartal 2023, som havde 

en målopfyldelse på 54 pct. for 48 forløb. Overskridelserne sker i alle delperioder, med flest 

overskridelser i udredningsperioden. I alt er 21 forløb overskredet, hvoraf 9 er påbegyndt 

behandling på RH og 12 på OUH.  

 

For strålebehandling af lungekræft har Region Sjælland en overholdelse på 56 pct. i 1. kvartal 

2024 (indeholdende 68 forløb), hvilket på niveau med 4. kvartal 2023, som havde en 

målopfyldelse på 57 pct. for 42 forløb. Overskridelserne sker i alle delperioder, med flest 

overskridelser i udredningsperioden. I alt er 30 forløb overskredet, hvoraf 10 er påbegyndt 

behandling på SUH, 16 på OUH og 4 på RH.  
 

Primære Forsinkelsesårsager 

De primære forsinkelsesårsager i lungekræftforløbene er:  

• Ventetid til første ambulante besøg 

• Ventetid til bronkoskopi  

• Ventetid til PET og udvidet billeddiagnostik.  

 

Desuden ses der en ret stor andel af forløbene, hvor det er patientens eget ønske at vente 

(gælder både henvisnings- og udredningsperioden). Fx ønsker størstedelen af patienterne at 

afvente PET internt i regionen, i stedet for at tage til OUH.  
 



 

 

 

  
 Side 3 

Mangel på personale 

Udredningen af lungekræftpatienterne forsinkes bl.a. på grund af mangel på lungeradiologer, 

som har betydning for CT-skanninger, biopsitagning og deltagelse ved MDT. Desuden indgår 

lungeradiologerne i alle PET-CT beskrivelserne. 

Der er udsigt til en fremgang af lungelæger, idet der i løbet af 2024 og 2025 forventes en tilgang 

med op til 2 speciallæger. Udbyttet heraf kan forventes i løbet af 2024 og 2025, i takt med at de 

nye speciallæger opnår selvstændige, specialiserede invasive kompetencer. Det vil betyde en 

mere langsigtet robustliggørelse af området. Sygeplejerske- og lægesekretærstillinger er fuldt 

besat. Der er dog stadig behov for at udvide kapaciteten for at følge med det stigende behov. 

 

’Det Gode Udredningsforløb’ 

Der er en vedvarende forbedringsindsats i gang under projektet ’Det Gode Udredningsforløb’. I 

projektet arbejdes bl.a. med: 

 

• Tættere samarbejde med Billeddiagnostisk Afdeling. 

• Optimering af invasiv kapacitet. 

• Deltagelse af thoraxkirurger 2 gange ugentligt ved MDT-konferencerne i Næstved. 

• I løbet af 2024: nyt MDT-koncept i Næstved 

• Optimering af arbejdsgang med nodulus/post-operations kontroller.  

• Desuden er der startet en ny ledende overlæge. Der arbejdes på arbejdsfordeling mellem 
de to ledende overlæger. 

 

Samarbejde med Region Syddanmark 

Samtlige lungekræftpatienter som skal opereres eller have stereotaktisk strålebehandling 

sendes alle ud af regionen (Region Syddanmark eller Region Hovedstaden). De fleste sendes til 

OUH og samarbejdet er velfungerende. Den manglende målopfyldelse skyldes derfor primært 

forsinkelser inden afgivelse til OUH. Operationsdatoen/behandlingsstart med stråler fastlægges 

på MDT, så den kendes, og afdelingen har derfor kendskab til ventetiden på OUH (ikke 

nævneværdig ventetid).  

 
 

 

 

 
 


