NOTAT

Redeggrelse om afvikling af efterslaeb —juni 2022

Regeringen og Danske Regioner indgik d. 11. februar 2022 en aftale om afvikling af
behandlingsefterslaeb og normalisering af ventetider. Det fremgar af aftalen, at der
udarbejdes en skriftlig status for afviklingen af behandlingsefterslaebet forud for de
politiske m@der i Sundhedsministeriet med deltagelse af regionsformaend fra alle re-
gioner og Danske Regioner. Det fgrste politiske mgde blev afholdt 5. maj 2022.

Formalet med denne redeggrelse er at give en status for den aktuelle situation i regi-
onerne omkring afvikling af efterslaeb forud for det politiske mgde d. 23. juni 2022.

Den aktuelle situation

Aktivitetsniveauet generelt pa de somatiske hospitaler er fortsat praeget af eftervirk-
ningerne af COVID-19-epidemien og sygeplejestrejken, men er steget pa en raekke
omrader siden sidste status. Det skyldes bl.a. at sygefraveeret, der var hgjt i arets fgr-
ste kvartal, begynder at falde samt lokale forbedringer i forhold til mulighederne for
at rekruttere personale.

Den planlagte aktivitet er pa flere hospitaler og pa flere omrader steget siden starten
af aret, men hospitalerne oplever fortsat udfordringer pa kapacitetssiden bl.a. grun-
det manglende personale, ligesom der ogsa er COVID-relaterede opgaver, der kraever
personaleressourcer. Regionerne har fortsat en hgj aktivitet pa de akutte og tidskriti-
ske omrader, hvilket kraever at personaleressourcer prioriteres til de omrader. Regio-
nerne har aftaler om at hjaelpe hinanden pa tveers af landet, herunder seerligt pa in-
tensivomradet, og i forhold til tidskritiske operationer, som eksempelvis krzeft- og
hjerteoperationer.

Generelt viser de forelgbige tal, at den samlede beskaftigelse i regionerne i andet
kvartal af 2022 ligger pa et hgjere niveau end aret fgr. Det hgjere antal personale for-
ventes at styrke muligheden for afviklingen af eftersleebet fremadrettet.

Afvikling af det oparbejdede eftersleeb pa de offentlige hospitaler er fortsat udfor-
dret, da den planlagte aktivitet fortsat ligger under normalt niveau. Regionerne har
igangsat en lang reekkke af ventelisteafviklingsprojekter og etableret klinikker, hvor
der sen eftermiddag, aften samt i weekender afvikles ekstraaktivitet. Men afviklingen
er ekstraaktivitet er afhaengig af personale, hvorfor det flere steder fortsat ikke er
muligt i den nuvaerende situation.



Afvikling af efterslaeb gennem samarbejde med de private aktgrer

Regionerne har et teet samarbejde med de private aktgrer om at afvikle efterslaebet
ved hjaelp af den kapacitet, der er pa privathospitalerne. Det geelder ogsa de praktise-
rende speciallaeger. Tallene for henvisninger til privathospitaler og -klinikker viser, at
der fra 2020 til 2021 er sket en stigning i antallet af patienter, som regionerne henvi-
ser. 12020 blev der saledes 147.645 henvisninger, mens der i 2021 var 182.574 hen-
visninger. |1 2022 har der indtil videre vaeret 84.636 henvisninger. Alene i marts 2022
har der veeret 18.806 henvisninger til privathospitaler, hvilket er et af de hgjeste ni-
veauer af henvisninger set i siden 2019. | april og maj har antallet ogsa ligget hgjere
end tilsvarende maneder siden 2019.

De fleste henvisninger til private sker indenfor radiologi, ortopaedisk kirurgi, gre-,
naese-, hals-, og gjensygdomme samt urinvejssygdomme. Derudover var der henvist
patienter indenfor yderligere 18 andre specialer end de naevnte.

Det skal dog bemaerkes, at en del af de udskudte behandlinger ogsa er behandlings-
aktiviteter, som de private ikke har kompetence til at varetage jf. bl.a. Sundhedssty-
relsens specialeplan. Det er fx behandlinger pa nogle af de interne medicinske specia-
ler og nogle typer af mere specialiserede operationer. Den private kapacitet bidrager
saledes hovedsagelige til at afvikle et efterslaeb pa mindre komplekse omrader.

Figur 1. Antallet af henviste patienter til privathospitaler (2020 - 2022)
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Kilde: Regionernes egne indmeldinger

Det ggede antal patienter henvist til privathospitaler er fortsat ind i 2022, hvor der i
alle maneder er henvist flere end i samme periode tidligere ar.



Tabel 1. Antal henvisninger til privathospitaler
Jan Feb Mar | Apr | Maj

20191 13.970(11.327 | 12.186 | 11.292 [12.347

2020 14.13113.324|7.896 |3.857 [7.939
2021 | 14.667 | 13.322 | 15.358 | 13.430 [13.669

2022 16.347 | 15.651 | 18.806 | 16.412 [17.420
Kilde: Regionernes egne indmeldinger

Ud over gget henvisning til privathospitaler er der ogsa sket en stigning i antal henvis-
ninger til privatpraktiserende speciallaeger blandt andet som fglge af en ny aftale
mellem Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Speciallager.

Regionerne oplever et stort pres pa de enheder, som guider patienterne i forhold til at
sikre hurtig udredning og behandling fx pa privathospitaler. Patienterne kan fa hjaelp
og radgiving bade telefonisk og skriftlig. P4 grund af et stort antal henvendelser og
omvisteringer er sagsbehandlingen flere steder laengere end normalt. Derfor har flere
regioner ansat mere personale i enhederne for at afhjaelpe presset, sa patienterne hur-
tigere kan komme til.

Planlagte aktivitet, herunder operationer

Den planlagt aktivitet er steget siden seneste redeggrelse i april 2022, men aktivitets-
niveauet er fortsat lavere end i 2019. Aktivitetsniveauet er forskelligt mellem hospita-
ler og specialer. Overordnet set ligger aktiviteten pa det planlagte omrade mellem
90-94 pct. af aktiviteten i samme periode i 2019.

Generelt er den planlagte aktivitet stigende i forhold til starten af 2022, og szerligt an-
tallet af planlagte ambulante besgg er steget siden starten af 2022. Det betyder, at
aktiviteten naermere sig aktivitetsniveauet i 2019. Tabel 2 sammenligner aktiviteten
pa det planlagte omrade i 2022 med 2019/2020. Her ses det, at aktivitetsniveauer i
uge 16-19 er taettere pa aktivitetsniveauet i 2019/2020 end i begyndelsen af 2022. |
ugerne 16-19 er der 6 pct. feerre planlagte operationer, 8 pct. feerre planlagte ambu-
lante ophold og 10 pct. feerre planlagte indlaeggelser i 2022 sammenlignet med 2019.

Tabel 2. Antal planlagte indlaeggelser, planlagte ambulante ophold og udfarte planlagte ope-
rationer (i alt), indeks: 2019/2020 =100

Uge 3-5 | Seneste fire uger (uge 16-19)
Planlagte operationer 88 94
Planlagt ambulant aktivitet 78 92
Planlagte indlaeggelser 82 90

Note: Tabellen er indekseret ift. 2019/2020, saledes tal <100 indikerer, at der har veeret feerre planlagte
operationer, ambulante ophold og indlaeggelser i 2022. Tal for planlagte operationer i ugerne 3-11 er
indekseret ift. 2020, mens tal for planlagte operationer i uger efter efter uge 14 er indekseret ift. 2019
grundet COVID-19. For planlagte ambulante ophold og planlagte indlaeggelser er tallene indekseret ift.
2019.

Kilde: Sundhedsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregistret, juni 2022.



Figur 2 viser, at der pa tveers af regionerne er nedsat aktivitet i antallet af planlagte
operationer sammenlignet med 2019. Regionerne har igangsat en lang raekke initiati-
ver for at fa den planlagte aktivitet pa hospitalerne yderligere op.

Figur 2. Antal udfgrte planlagte operationer udfart pd et offentligt hospital fordelt pd regioner (medio
april til medio maj 2022) indeks: 2020=100
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Note: Figuren er indekseret ift. 2019, saledes tal <100 indikerer, at der har veeret faerre operationer i
2022
Kilde: Sundhedsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregistret, juni 2022

Status pa afvikling af efterslaeb og udvikling i ventetider

COVID-19- epidemien og sygeplejerskekonflikten betgd, at mange patienter fik laen-
gere ventetid end normalt til behandling pa sygehusene. Prioriteringen af patienter
sker efter en laegefaglig vurdering.

Udviklingen i forventede ventetider for 22 udvalgte operationstyper viser, at den for-
ventede ventetid i uge 23 i 2022 er faldet for ca. 1/3 af 22 udvalgte operationer siden
uge 6i2022. Siden sidste redeggrelse tyder det pa, at de forventede ventetider fx fal-
det for operationer for diskusprolaps, kikkertundersggelse af tyktarm, kunstig knae,
meniskoperation mv.

Figur 3. Udvikling i forventede ventetider ift. uge 6 2022
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Note: Figuren viser andelen af de udvalgte operationstyper, hvor der er hhv. reduceret eller forleenget
ventetid i hhv. uge 14, uge 19 og uge 23 2022 sammenlignet med uge 6 2022.



Kilde: Sundhedsministeriet beregninger pba. data fra Mitsygehusvalg.dk, juni 2022.

De forventede ventetider er dog fortsat hgjere end i 2019, men forskellen mellem
ventetiderne i uge 6 2019 og ventetiden i 2022 er der blevet reduceret for en raekke
operationer. Hvor regionerne i uge 19 havde reduceret ventetiden for 27 % af opera-
tionerne sammenlignet med uge 6 2019 har regionerne i uge 23 reduceret venteti-
den for 45 % af operationerne sammenlignet med uge 6. Det betyder, at regionerne
er kommet naermere en normalisering af ventetiderne i 2022.

Tal for den reelle ventetid viser ogsa, at regionerne er begyndt af gennemfgre be-
handlinger for nogle af de patienter, som har ventet laengst pa behandling. Det ses
ved, at ventetiden frem til behandling for de patienter, som er blevet behandlet i 1.
kvartal 2022 har veeret lengere end de patienter, som blev behandlet i 4. kvartal
2021.

Hvilke specialer er seerligt udfordret?

Udfordringer med ventelister ses pa tveers af specialer i regionerne. Men det er saer-
ligt udtalt indenfor de specialer, der er praeget af stor planlagt aktivitet dvs. indenfor
ortopaedkirurgi, mave- og tarmkirurgien, gjenomradet, gynakologi, gre-naese-hals,
kardiologi og urologi, men ogsa indenfor omrader som neurologi samt audiologi er
der udfordringer med patienter, der venter leengere end normalt.

Hgj akut aktivitet presser fortsat

Regionerne har et stort fokus pa at handtere kritisk sygdom og det akutte behand-
lingsbehov. Pa det akutte omrade er regionerne saerligt presset pa antallet af akutte
ambulante ophold. Nedenstaende figur 5 sammenligner aktiviteten for akutte ambu-
lante ophold i perioden 18. april til 15. maj 2022 med samme periode i 2019. | for-
hold til seneste redeggrelse fra april 2022 ligger den akutte aktivitet samlet set hg-
jere nu. Nar der henvises mange akut til sygehusene skal personalet flyttes med for
at tage sig af patienterne. Derfor kan en hgj akut aktivitet pavirke afviklingen af de
udskudte behandlinger.

Figur 4. Akutte ambulante ophold medio april til medio maj 2022, indeks 2019 = 100
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Note: Figuren er indekseret ift. 2019, saledes tal <100 indikerer, at der har veeret faerre akutte ambu-
lante ophold i 2022
Kilde: Sundhedsministeriets beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregistret, [maj] 2022.

Indsatser for at aflaste presset pa akutomradet



Regionerne arbejder med en lang reekke initiativer for at aflaste presset pa akutomra-
det. Regionerne har bl.a. arbejdet med at styrke visitationen i den feelles akutmodta-
gelse, etableret flere udkgrende funktioner, hvor paramedicinere vurderer og igang-
seetter behandling i hjemmet. Et konkret eksempel er, at akutberedskabet i Region
Hovedstaden har indfgrt en prahospital visitatorfunktion bestaende af en paramedi-
ciner, der kgrer ud til akutte, men ikke umiddelbart livstruende situationer og udfg-
rer fremskudt visitation. Formalet er at forebygge ungdige ambulancekgrsler og ung-
dige akutte indlaeggelser i akutmodtagelserne. De hidtidige erfaringer har vist, at
stgrstedelen af ambulancekgrslerne kan forebygges. Regionerne etablerer ogsa sub-
akutte tider i ambulatoriet samme dag eller dagen efter som alternativ til akut ind-
leeggelse, styrket samarbejdet med kommunerne om at forebygge de akutte indlaeg-
gelser, lavet forsgg med falles visitation med kommunerne, sa kapaciteten pa tvaers
af sektorer udnyttes bedst muligt. | Region Nordjylland inddrages andre faggrupper i
bestraebelserne pa at rette sygeplejerskeressourcer mod de sygeplejefaglige kerne-
opgaver. Derudover har en raekke regioner ogsa igangsat analyser af akutte forlgb for
at undersgge om kontakten i primaer sektor (kommuner og almen praksis) kan inten-
siveres for at undga akutte indlaeggelser.

Personalesituationen og initiativer til handtering af arbejdskraftmangel
Hospitalerne er pa kapacitetssiden fortsat udfordret af manglende personaleressour-
cer, som ggr, at hospitalerne bl.a. er ngdt til at planlaegge med nedsat kapacitet til
planlagte operationer.

Alle regioner har omrader med rekrutteringsudfordringer og en raekke vakante stillin-
ger. Rekrutteringsudfordringer vedrgrer mange faggrupper. De vakante sygeplejer-
skestillinger er sarligt blandt anzestesi- og operationssygeplejersker og sygeplejer-
sker pa sengeafdelinger. | nogle regioner er der ligeledes mangel pa lseger inden for
nogle specialer.

Regionerne har igangsat en lang raekke initiativer, for at afhjaelpe den aktuelle perso-
nalesituation. Der er bl.a. i forlaengelse af vinterpakken udmegntet ekstra puljer til ud-
betaling af fastholdelsesbonus og tillaeg for at tage ekstra vagter. Initiativerne er
mangeartede, nogle kan give effekt pa kort sigt, andre ma forventes at tage laengere
tid. Initiativerne har blandt andet fokus pa rekruttering, flere ansaettelser pa fuldtid,
on-boarding, kompetenceudvikling og fastholdelse. Der arbejdes bl.a. med introduk-
tionsprogrammer for nyuddannede, nye mader at Igse opgaver pa tveers af faggrup-
per og en bedre fordeling af vagter. | vedlagte bilag er oplistet udvalgte initiativer fra
hver af de fem regioner for at illustrere dette.

Derudover viser de forelgbige tal for samlet antal personale i regionerne en stigning i
forhold til sidste ar. Det deekker over stigninger blandt SOSU-personale, terapeuter,
bioanalytikere og laeger. Stigningen i personalegrupper er blandt andet udtryk for, at
alle regioner arbejder med opgaveflytning til andre faggrupper for at aflaste sygeple-
jerskerne, eksempelvis ved at anvende terapeuter, farmakonomer, serviceassisten-
ter, kliniske diaetister, psykologer, paedagoger, socialradgivere m.fl., som i gget om-
fang udfgrer i de patientnaere opgaver, de er bedst til og har de faglige forudszetnin-
ger for.



Seerligt vedr. anaestesi- og intensiv uddannelse

Det er aftalt, at der i feellesskab mellem Danske Regioner og Sundhedsministeriet ses
pa uddannelser indenfor anastesi- og intensiv, herunder muligheden for hurtigere
forlgb pa udvalgte omrader. Specialuddannelserne er reguleret af Sundhedsstyrelsen
og nationale bekendtggrelser, der fastsaetter regler, rammer og kompetencekrav for,
at sygeplejersker kan varetage virksomhedsomraderne i hhv. anaestesiologisk og in-
tensivsygepleje. De sygeplejefaglige specialuddannelser i anzestesi- og intensiv syge-
pleje tager 2 ar.

Der er ydermere fastsat i RTL nr. 15150 af 21/07/1977, og det er generel praksis pa
det anaestesiologiske omrade, at specialuddannelsen er obligatorisk for, at sygeple-
jersker kan varetage sygeplejemaessige funktioner pa en anaestesiafdeling.

Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner er i dialog om et Igs-
ningsspor ift. etableringen af hurtigere kompetenceforlgb, som sikrer de ngdvendige
sygeplejefaglige kompetencer. Der kan i relation hertil veere behov for a&ndringer i
bekendtggrelser og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Danske Regioner indsamler
behovsvurderinger og bidrag til arbejdet fra regionerne.

Danske Regioner er i den forbindelse opmarksomme p3, at der ikke uddannes en
"passiv reserve” af anaestesiologiske sygeplejersker. Der er tale om en af de mest kri-
tiske funktioner i sundhedsvaesenet, og vedligeholdelse af kompetencerne kraever, at
man arbejder med omradet til dagligt.

Status for oprettelsen af hold for specialuddannelsen i anaestesiologisk sygepleje
Regionerne opslar arligt et antal uddannelsesstillinger i anaestesiologisk sygepleje og i
2022 forventes det, at der afsluttes ca. 100 uddannelsesforlgb.

Tabel 2. Uddannelsesstillinger i anaestesiologisk sygepleje

Antal opslaede ud- Forventede antal afslut-
dannelsesstillinger i tede uddannelsesstillin-
regionerne, arligt geri2022

Region Hovedstaden 32 24

Region Nordjylland 20 20

Region Midtjylland 24 24

Region Syddanmark 20 14

Region Sjzelland 17 17

Kilde: Regionernes hjemmesider samt opggrelse fra specialuddannelsesrddet i anzestesi.

Regionerne har i lyset af manglen pa omradet gget antallet af uddannelsesstillinger
frem mod 2024, som det ses i nedenstaende tabel. Der er dog fortsat udfordringen
med antallet af ansggere uddannelsesstillingerne og uddannelseskapaciteten fx antal-
let af operationslejer og uddannelseskrav om kompleksitet i operationerne.

Tabel 3. @get antal uddannelsesstillinger fra 2022 til 2024.
@gning i antal uddannel-
sesstillinger 2022-2024




Region Hovedstaden 8
Region Nordjylland 3
Region Midtjylland 24
Region Syddanmark 17
Region Sjaelland 10

Kilde: Regionernes hjemmesider samt opgarelse fra specialuddannelsesrddet i anzestesi.

Forventningerne fremadrettet

Den fortsatte afvikling af behandlingsefterslaebet vil bl.a. afhaenge af mulighederne
for at rekruttere, det fremadrettede pres pa det akutte omrade, benyttelsen af afta-
ler om merarbejde, udviklingen i antallet af henvisninger til udredning og behandling
og COVID-19. Regionernes rekrutteringsproblemer indenfor mange faggrupper pavir-
ker muligheden for at afvikle efterslaebet.

Status for udredningsretten og kraeftpakker

Udredningsretten

Regionerne prioriterer Igbende patienter ud fra en konkret faglig vurdering og pa
hele det akutte omrade og pa den del af det planlagte omrade, der har tidskritisk ka-
rakter, har regionerne opretholdt aktiviteten som normalt. Udskydelse af anden akti-
vitet sker ud fra en konkret laegefaglig vurdering.

| forbindelse med COVID-19 pandemien, har udredningsretten i bade somatikken og
psykiatrien i hele eller del af forskellige kvartaler vaeret suspenderet, for at sikre, at
der pa sygehusene kunne foretages den ngdvendige prioritering under COVID-19. Su-
spensionen betg@d, at regionerne havde mulighed for at se bort fra forpligtelsen om
overholdelse af udredningsretten.

Nedenstdende figur 6 viser udviklingen i overholdelse af udredningsretten fra 3. kvar-
tal 2019 til 1. kvartal 2022, som er de seneste offentliggjorte tal. Tallene viser, at der
pa det somatiske omrade skete et dyk i 2020, hvorefter af overholdelses steg igen. |
1. kvt. 2022 ligger overholdelsesgraden pa 76 %.

| psykiatrien er der udfordringer i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor deri 1. kvt.
2022 er et fald i overholdelsen af udredningsretten i alle regioner, som skyldes kapa-
citetsudfordringer. Samtlige regioner har oplevet et markant stigende antal patienter
de seneste ar. Under COVID-19 havde regionerne en forventning om, at henvisnings-
presset ville normalisere sig efter pandemien, men dette har ikke vist sig at veaere til-
feeldet. Sa selvom bgrne- og ungdomspsykiatrien har faet tilfgrt et kapacitetslgft og
effektiviseret arbejdsgange, medfgrer den markante stigning i henvisninger, at over-
holdelsen af udredningsretten ligget lavt. Der har veeret et hgjere sygefraveer grun-
det COVID-19 blandt personalet i fgrste kvartal 2022, hvilket forventes at ligge pa et
lavere niveau i andet kvartal. Endvidere naevner nogle regioner den lange ventetid til
PPR, der udfordrer en tidlig indsats for borgerne.

Regionerne har ivaerksat tiltag for at imgdega udfordringerne pa psykiatriomradet.
For eksempel har Region Nordjylland ivaerksat konkrete indsatser og initiativer, der
pa kort sigt skal friggre mere tid til patientrettet udredning og behandling. Pa lzen-



gere sigt er der igangsat indsatser, som skal sikre, at ressourcerne i klinikken anven-
des bedst muligt pa tvaers af afsnit og mellem udredningsopgaver og behandlingsop-
gaver samt rekruttering af det ngdvendige antal specialleeger og @vrige relevante per-
sonalegrupper. Derudover har Region Nordjylland i 2022 indgaet kontrakt fra 1. fe-
bruar 2022 til og med 31. januar 2023 med en privat aktgr om 540 bgrne- og ung-
domspsykiatriske udredningsforlgb for formodet autisme eller ADHD. Kontrakten
med den private aktgr er i 2022 udvidet med forventeligt 220 behandlingsforlgb.

Af andre konkrete eksempler kan navnes, hvordan Region Syddanmark ultimo april
2022 har udarbejdet handleplaner p3a, hvordan udredningsretten kan overholdes. Li-
geledes afholder sygehusets afdelingsledelseskreds tavlemgder ugentligt, hvor data
samt mulige initiativer drgftes. Endvidere er der indgaet aftale med en af de bgrne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger, sa flere patienter kan ses uden for almindelig ab-
ningstid. Denne Igsning implementeres pr. 1 september til resten af sygehusets afde-
linger, hvor klinikker til afvikling af efterslabet etableres.

Figur 5. Overholdelse af udredningsretten (3. kvartal 2019 til 1. kvartal 2022)
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Status for forlgbstider i kraeftpakker

Regionerne har gjort en stor indsats for at prioritere kraeftbehandlingen under CO-
VID-19. Regionerne har haft fokus pa at handtere det akutte og livstruende, sa pati-
enter med kraeft og hjerteproblemer fortsat har faet hurtig udredning og behandling i
overensstemmelse med de galdende regler og retningslinjer.

Kreeftomradet fglges bl.a. gennem opggrelser af, om patienter i pakkeforlgb bliver
udredt og behandlet inden for de anbefalede forlgbstider. Tallene i figur 7 viser, at
regionerne indsats for at prioritere kreeftbehandlingen trods COVID-19 i store treek er
lykkedes. Andelen af pakkeforlgb som gennemfgres indenfor de anbefalede forlgbsti-
der, ligger saledes i 1. kvartal 2022 pa samme niveau som i starten af 2020.

Der er dog udfordringer med at overholde forlgbstiderne indenfor udvalgte forlgb i
enkelte regioner, hvor kapaciteten er presset. Det geelder isaer bryst- og lungekraeft-
omradet, hvor der udfordringer isaer inden for radiologien (screening og klinisk mam-
mografi), hvor der er mangel pa kapacitet. Regionerne ser med stor alvor pa proble-
met, og arbejder med styrke, robustheden pa omradet. Regionerne har fx besluttet
at etablere en arbejdsgruppe, der skal undersgge mulighederne for at implementere
kunstig intelligens Igsninger til vurdering af bryst-kraeftscreeningsbilleder pa tveers af
alle regioner. Der er ogsa nedsat et faellesregionalt kapacitetsforum for brystkraeft,
der skal understgtte stgrre robusthed i alle regioner.

Figur 6. Andel krzeftpakkeforlgb gennemfart indenfor de anbefalede forlgbstider
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Kilde: Sundhedsministeriets beregninger pa baggrund af Landspatientregisteret, juni 2022
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