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Da alle har en forventning om ensartet høj kvalitet i hele 
landet, er der stor opmærksomhed på regionale forskelle. 
De regionale forskelle skyldes imidlertid en række forskel-
ligartede forhold som demografi, geografi og ikke mindst 
forskellige rekrutteringsmuligheder. 

Selvom dette er forhold, som også påvirker andre velfærds-
områder, fx uddannelse, beskæftigelses- og socialområdet, 
har regionerne stort fokus på at nedbringe de regionale 
forskelle inden for sundhedsområdet. 

Faktum er da også, at regionerne inden for en række kon-
krete områder har formået at nedbringe den regionale  
variation. Det gælder blandt andet følgende tre områder: 

1. Mindre regionale forskelle i kræftoverlevelse 
De regionale forskelle i 5-års-kræftoverlevelsen er blevet 
mindre inden for ni kræftformer. Det gælder blandt andet 
kræftsygdomme som endetarmskræft, hoved-halskræft og 
testikelkræft. For to kræftformer er der uændrede regiona-
le forskelle. 

For 4 ud af 15 kræftformer kan registreres en større regi-
onal variation. Dette skyldes dog, at kræftoverlevelsen er 
steget mere i nogle regioner end i andre og derfor ikke, at 
udviklingen er gået den forkerte vej i enkelte regioner. 

Regionale forskelle

FAKTA OM SUNDHEDSVÆSENET

 
 

 
 

 

 
 
 

Udvikling i regional variation i 
5-års-kræftoverlevelse fordelt på kræftformer 
(2004-2016)

Kilde: Egne beregninger på baggrund af Cancerregisteret, eSund.dk
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I 2015 gennemførte konsulenthuset Implement en 
sammenlignende analyse af regionale forskelle i 
Skotland, Norge, Sverige og Danmark baseret på 30 
indikatorer. I analysen konkluderer Implement, at 
”der er klare indikationer i retning af, at variationer 
på tværs af regioner i Danmark ikke er større end den 
tilsvarende variation i de tre andre lande.”

Implement konkluderer endvidere:

”Ud fra den mere detaljerede gennemgang af de 
forskellige indikatorområder, der er medtaget i analy-
sen, kan der endda være grundlag for den vurdering, 

at variationen på tværs af de danske regioner er min-
dre end variationen på tværs af i hvert fald de skotske 
regioner og formentlig også mindre end variationen 
på tværs af de svenske regioner. Denne gennemgang 
peger samtidig i retning af, at variationen mellem 
regionerne i Danmark og regionerne i Norge generelt 
ikke adskiller sig på nogen signifikant måde.” 

Analysen er dermed med til at bekræfte, at regionale 
forskelle næppe kan fjernes ved strukturelle ændrin-
ger, men derimod skal håndteres inden for de områ-
der, hvor de kan påvises – det vil oftest sige regionalt. 

2. Mindre regional variation i ventetid til  
planlagt operation
Den regionale variation i ventetid til planlagte operationer 
er faldet fra 25 dage i 1. kvartal 2017 til 14 dage i 1. kvartal 
2018.

 

3. Mindre regional variation i ventetid  
i psykiatrien  
I børne- og ungepsykiatrien er den regionale variation i ven-
tetid til behandling faldet fra 31 dage i 1. kvartal 2017 til 22 
dage i 1. kvartal af 2018. I samme periode er den regionale 
variation i ventetid til voksenpsykiatrien også faldet. 

Regional variation i ventetid til planlagt operation 
(dage)

Regional variation i ventetid til børne- og unge- 
psykiatrien (dage)

Regionale forskelle er ikke  
kun et dansk fænomen

Mere information:  
Kontakt Danske Regioner på 2893 1447 
eller pressekontakt@regioner.dk

Find flere fakta om sundhedsvæsenets udvikling  
i Regionernes Resultater 2018 på regioner.dk
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