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Oplæg til årlig generel status på kræftområdet 

 

Formål 

Task Force på Kræft- og Hjerteområdet skal behandle en første ’årsstatus på kræftområdet i 

2024’ i første halvår af 2025. 

 

Baggrunden for at udarbejde en årlig, generel og national status er en tidligere beslutning om 

at forstærke overvågningen af kræftområdet som en del af initiativet Forstærket indberetning 

til myndighederne jf. indenrigs- og sundhedsministerens genopretningsplan fra marts 2023. 

Som et første trin blev overvågningen specifikt af overholdelsen af reglerne om maksimale 

ventetider ændret og skal evalueres i første halvår af 2025.  

 

Et næste trin bliver at udarbejde en årlig status generelt på kræftområdet. I dette notat skitse-

res et forslag til format, indhold og proces. Oplægget tager udgangspunkt i den plan, der er 

skitseret i Sundhedsstyrelsens notat Forstærket overvågning og indberetning af ventetider på 

kræftområdet1 af 12. december 2023. 

 

Sammenhæng i monitorering af kræftområdet 

Kræftområdet er meget tæt fulgt og i vid udstrækning dataunderstøttet. Således er der datakil-

der og organisering på flere niveauer, som lokalt følger tidstro med blandt andet early war-

ning-systemer og planlægger/intervenerer via det generelle ledelsessystem. 

Med indførelsen af en årlig, generel og national status på kræftområdet baseret på flere for-

skellige datakilder, er det intentionen at etablere et både dybt og bredt grundlag for at vurdere 

og beskrive status og udvikling i et nationalt perspektiv. Der er en samtidig grundlæggende 

målsætning om samlet set ikke at øge belastningen for administrativt og klinisk personale. 

 

Formål med den nationale overvågning:  

Formålet med en national overvågning er at danne et overblik af overholdelsen af de maksi-

male ventetider på nationalt plan, herunder viden om årsager til overskridelse af maksimale 

ventetider. Samt at kunne følge op med den enkelte region eller tværregionalt ved tegn på po-

tentielle systematiske udfordringer med overholdelsen af maksimale ventetider fx pga. kapa-

citetsudfordringer.  

                                                 
1 Forstaerket-indberetning-og-overvaagning-af-ventetider-paa-kraeftomraadet.ashx 

https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Genoptraening-rehabilitering/Kraeft/Forstaerket-indberetning-og-overvaagning-af-ventetider-paa-kraeftomraadet.ashx
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Den nationale overvågning er således adskilt fra den regionale overvågning. Den regionale 

overvågning er lokalt styret igennem bl.a. regionernes overvågningssystemer, herunder early 

warning-systemer, som varsler om potentielle overskridelser af maksimale ventetider på et 

tidspunkt i patienternes forløb, hvor det stadig er muligt at gribe ind før de maksimale venteti-

der potentielt overskrides for enkeltpatienter eller patientgrupper. 

 

 

Forslag til format, indhold og proces 

I forlængelse af ovenstående:  

• Formatet vil være et notat på ca. 5 – 7 sider udgivet af Sundhedsstyrelsen. 

• Indholdet vil dække kræftområdet i 2024 bredt med hensyn til sammenfatning af sta-

tus og tendenser vedrørende processer og resultater. Datakilder vil bl.a. omfatte over-

vågning af maksimale ventetider, monitorering af forløbstider i pakkeforløb for kræft, 

årsrapport fra Specialenheden for behandling af livstruende sygdomme samt inddra-

gelse relevante databaser. Derudover angives væsentlige iværksatte tiltag relevante i 

dette nationale perspektiv. 

• Task Force for Patientforløb på Kræft- og Hjerteområdet drøfter dels format og ind-

hold for den årlige generelle status og dels et konkret notatudkast inden færdiggørel-

sen. 

 

 


