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Styrket samarbejde mellem regionerne på kræftområdet  
 
Regionerne har et veludbygget samarbejde på kræftområdet. Det nuværende samar-
bejde indeholder blandt andet formaliserede samarbejdsaftaler på en række områ-
der. Samarbejdet er særlig tæt på de højtspecialiserede områder, hvor behandlingen 
kun varetages få steder i landet.  

Regionerne styrker og udbreder koordineringen på området med en samarbejdsaf-
tale, der skal sikre gode rammer for samarbejdet mellem regionerne og afdelingerne 
på kræftområdet. Hermed skabes der et endnu bedre udgangspunkt for den bedst 
mulige udnyttelse af kapaciteten på landsplan, således at udredning og behandling 
tilbydes hurtigt og dynamisk – til gavn for landets kræftpatienter. 

Med aftalen opstilles formelle rammer med henblik på at styrke samarbejdet mellem 
regioner og de kliniske afdelinger. Aftalen medvirker til, at der ikke er forhold, der 
hindrer et dynamisk og effektivt samarbejde mellem regionerne. Aftalen medvirker 
til bedre planlægning af kapaciteten i hele landet, især på de områder, hvor regio-
nerne er særligt pressede på kapaciteten.    

Regionerne har aftalt konkrete elementer, der indgår i samarbejdsaftalen:  

Aftalen omfatter følgende elementer:  

 Rammer for kontaktstruktur ved tilfælde af kapacitetsproblemer: 
o Hvis en eller flere regioner oplever eller kan forudse længerevarende 

problemer med kapacitet på et kræftområde tages sagen op i regioner-
nes sundhedsdirektørkreds. Sundhedsdirektørkredsen nedsætter samti-
dig et nationalt netværk bestående af de relevante ledende overlæger. 

o Hvis en region oplever eller kan forudse problemer med kapacitet på et 
kræftområde på hospitalerne i egen region tages kontakt til øvrige regio-
ner ved en på forhånd aftalt kontakt. Se anbefaling om beskrivelse af 
rammer for kontaktvej. Sundhedsdirektørkredsen nedsætter samtidig et 
nationalt netværk bestående af de relevante ledende overlæger. 

o Hvis et hospital oplever problemer med kapacitet på en eller flere typer 
af patientforløb tages der kontakt til øvrige hospitaler. Se anbefaling om 
beskrivelse af rammer for kontaktvej og anbefaling om ugentlig udveks-
ling af oplysninger.  
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 Rammer for koordinering inden for de kræftformer, hvor regionerne er særligt 
udfordret: 

o Hvis kapaciteten er udfordret på et kræftområde etablerer sundhedsdi-
rektørkredsen et nationalt netværk bestående af relevante ledende 
overlæger inden for det pågældende kræftområde på tværs af regioner 
og afdelinger for at sikre koordinering mellem det faglige niveau og le-
delsessystemet.  

o Netværkene skal via løbende koordineringsmøder arbejde konkret med 
at sikre en god anvendelse af kapaciteten på tværs af regionerne, så re-
gionerne samlet set har de bedste muligheder for at overholde dels de 
maksimale ventetider og dels forløbstiderne i pakkeforløbene.  

o De nationale netværk er dynamiske og etableres for kræftformer, hvor 
regionerne er udfordret på kapacitet. Netværkene skal planlægge an-
vendelsen af kapaciteten på tværs og skal kunne håndtere situationer, 
hvor der er behov for hurtigt samarbejde. 

o Netværkene kan sættes på standby, når der er stabil drift. 
o Netværkene orienterer Danske Regioner, hvis det er relevant at invol-

vere sundhedsdirektørerne.  
 

 Rammer for og beskrivelse af, hvordan sundhedsdirektørerne følger op på sam-
arbejdsaftalen: 

o Der gøres løbende status på aftalen. Herunder drøftes løbende områder, 
hvor regionerne er udfordret på kapaciteten, for eksempel hvis et net-
værk vurderer, at sundhedsdirektørkredsen skal involveres. Der gøres 
status på sundhedsdirektørmøderne én gang i kvartalet.  
 

 Rammer for etablering af kontaktlister opdelt efter kræftform og behandlings-
type med kontaktoplysninger på primærindgangen i hver region:  

o Det etableres systematisk telefonlister på tværs af afdelinger og regioner 
for at styrke den personlige kontakt og det formelle samarbejde om pati-
enterne.  

o Kontaktvej, niveauet og vedligeholdelsesopgaven beskrives og lister med 
kontaktoplysninger udarbejdes og gøres tilgængelig for de involverede. 
 

 
 Rammer for etablering af gensidig og ugentlig udveksling af oplysninger mellem 

afdelinger, der behandler samme kræftform: 
o Det kan være udveksling af oplysninger om aktuelle ventetider på ud-

valgte indikatorer samt evt. ventetider på bestemte udredningsmodali-
teter. Det giver afdelingerne et overblik over, hvordan kapacitetspresset 
fordeler sig, og om det er hensigtsmæssigt at henvise patienterne til en 
anden afdeling og kan være med til at imødekomme flaskehalse.   

 

 


