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5. december 2025 

J. nr.: 24/00653 

Vejledning til regionernes indberetning af 
kræftforløb omfattet af reglerne om maksi-
male ventetider  

Version 1.2  

1. Indledning 

Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enige om, at regionerne fra og med 1. 

kvartal 2024 skal indberette data om alle kræftforløb omfattet af reglerne om maksimale ven-

tetider for at styrke overvågningen af området. 

Ved et kræftforløb forstås i denne sammenhæng et forløb vedrørende udredning eller behand-

ling for kræft, som var omfattet af regler om maksimale ventetider, herunder tidsfrist for enten 

påbegyndelse af udredning eller behandling, jf. ”Bekendtgørelse om maksimale ventetider ved 

behandling af kræft og visse tilstande ved iskæmiske hjertesygdomme” af 28. april 2015. 

Indberetningen sker på baggrund af en model udarbejdet af en teknikergruppe nedsat af Task 

Force for Patientforløb på Kræft- og Hjerteområdet. En beskrivelse af modellen kan findes i 

Sundhedsstyrelsens faglige oplæg ”Forstærket overvågning og indberetning af ventetider på 

kræftområdet”. 

Indberetningsvejledningen afspejler de krav til overvågning og indberetning, som Sundhedssty-

relsens faglige oplæg fastsætter. 

2. Generelt om indhold af indberetningen 

Indberetningen indeholder oplysninger om alle kræftforløb (udredning eller behandling for 

kræft) omfattet af reglerne om maksimale ventetider, dog undtaget forløb, hvor patienten vide-

rehenvises til udredning eller behandling i udlandet. Idet der er tale om kræftforløb indgår forløb 

vedrørende iskæmiske hjertesygdomme, som er omfattet af bekendtgørelsen om maksimale 

ventetider, heller ikke. 

Følgende oplysninger om forløbene indgår: 

• Forløbstype (udredning, initial behandling, behandling efter initial behandling) 

• Overholdelse/ej overholdelse af bekendtgørelsen om maksimale ventetider 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/584
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/584
https://sum.dk/Media/638381673498749371/Forst%C3%A6rket%20indberetning%20og%20overv%C3%A5gning%20af%20ventetider%20p%C3%A5%20kr%C3%A6ftomr%C3%A5det.pdf
https://sum.dk/Media/638381673498749371/Forst%C3%A6rket%20indberetning%20og%20overv%C3%A5gning%20af%20ventetider%20p%C3%A5%20kr%C3%A6ftomr%C3%A5det.pdf
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• Årsag til overskridelse af tidsfrist (patientens ønske, patientens helbredstilstand, manglende 

kapacitet) 

• Kræftform 

• Antal dage over tidsfrist (ved overskridelse og uanset om bekendtgørelse er overholdt eller 

ej) 

• Sygehusregion 

• Sygehus (kun forløb, hvor bekendtgørelse ikke er overholdt) 

• Afdeling (kun forløb, hvor bekendtgørelse ikke er overholdt) 

• Måned, hvor forløbet er afsluttet 

2.1 Gruppering af kræftformer 

Der anvendes nedenstående 12-gruppering af kræftformer. I tabellen er angivet numrene på de 

pakkeforløb for kræft, som er indeholdt i de enkelte grupper (ved mistanke om kræft). Desuden 

er angivet forløbsmarkørerne for diagnostisk pakkeforløb, der indgår i gruppen ”øvrige”. 

Kræftgruppe Inkluderede numre/forløbsmarkører for pakkefor-
løb. 

Brystkræft 1 

Hoved- og halskræft  2 

Kræft i blod og lymfesystem1  3-4 

Kræft i mavetarmkanal  7-12, 31 

Urologisk kræft  13-18, 32 

Gynækologisk kræft  19-22 

Kræft i hjernen  23 

Kræft i øje eller øjenhule  24 

Modermærkekræft i hud  25 

Kræft i lunge eller lungehinder  26, 33 

Sarkomer i knogler eller bløddele  27, 29 

Øvrige 30, AFA01A-AFA01B 

1: Gruppen er ekskl. forløb vedrørende ”akut leukæmi/fremskredent myelodysplastisk syndrom” (tidli-

gere pakkeforløb 5) og ”myeloproliferative sygdomme” (tidligere pakkeforløb 6). 

I ”øvrige” indgår også: 

• børn, som er blevet udredt eller behandlet for kræft i regi af pakkeforløb for kræft hos børn. 

• tarmkræftscreeningspatienter, der er påbegyndt udredning efter positiv screeningsprøve. 

NB: kun relevant i forhold til ret til påbegyndt udredning inden for 14 dage fra henvisning. 

• forløb omhandlende diagnostisk pakkeforløb ved mistanke om alvorlig sygdom, der kan 

være kræft (MAS). NB: kun relevant i forhold til ret til påbegyndt udredning inden for 14 

dage fra henvisning. 

• udredning som følge af positiv screening for kræft 

• forløb vedrørende ”akut leukæmi/fremskredent myelodysplastisk syndrom” (tidligere pak-

keforløb 5) og ”myeloproliferative sygdomme” (tidligere pakkeforløb 6). 
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2.2 Dage over tidsfrist 

For forløb, hvor en tidsfrist er overskredet, skal der indberettes det antal kalenderdage, den 

pågældende tidsfrist er overskredet med. 

Der beregnes i bruttodage - det vil sige, at der ikke fratrækkes passive venteperioder. 

2.2.1 Maksimal ventetid til udredning 

• 14 kalenderdage fra dato for ”henvist til udredning” til dato for ”udredning start’ 

• ”henvist til udredning” = dag 0 

2.2.2 Maksimal ventetid til initial behandling/behandling efter initial behandling 

• 14 kalenderdage fra dato for ”samtykke til behandling” til dato for ”behandling start” 

• ’Samtykke til behandling’ = dag 0 

 

dog 

• maksimalt 28 kalenderdage fra dato for ”henvist til behandling” til ”behandling start” 

• ”henvist til behandling” = dag 0 

 

Det er førstkommende dato af 28 kalenderdage fra henvisning eller 14 kalenderdage fra sam-

tykke, der udgør den beregnede forfaldsdato. 

Hvis antal dage fra ”henvist til behandling” til ”behandling start” er <= 14 dage anvendes dato 

for ”samtykke til behandling” ikke til beregning af tidsfrist.  

2.3 Afbrudte forløb 

Der skal tillige indberettes afbrudte forløb, dvs. forløb, der afbrydes inden start af udredning 

eller behandling. Der skal indberettes alle afbrudte forløb uanset årsag til afbrydelse. 

3. Kilde og metode 

Indberetningerne er baseret på de enkelte regionale EPJ-systemer. Der er således ikke anvendt 

samme oplysninger og metode til at danne de data, der skal indberettes. F.eks. vil dannelsen af 

forløb være baseret på forskellige oplysninger og logik, alt afhængigt af EPJ-system og valgt me-

tode i den enkelt region. 

Der er dog aftalt en række fælles afgrænsninger mv., herunder vedrørende forløb med 0-dages 

ventetid: 

• Der indberettes udelukkende forløb, hvor ventetiden er afsluttet, dvs. i denne sammenhæng 

forløb, hvor det er muligt at opgøre, hvorvidt tidsfrist er overskredet/ej overskredet, samt 

hvorvidt bekendtgørelse er overholdt (herunder årsag)/ej overholdt. 
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• Dvs. forløb, hvor det på opgørelsestidspunktet ikke er muligt at afklare, hvorvidt bekendtgø-

relse er overholdt mv., idet der kræves yderligere validering, indberettes ikke. Disse forløb 

efterindberettes i kommende indberetninger, typisk indberetningen for næstfølgende kvar-

tal. 

• Forløb periodiseres efter dato for afslutning (”udredning start”/”behandling start”). 

• SOR-kode for afdeling og sygehus er SOR-kode på forløbselementer med oplysning om dato 

for ”udredning start”/”behandling start”. 

• Forløb med 0 dages ventetid: 

Der skal indberettes 0-dages forløb, såfremt disse er registrerede og kan identificeres. 

4. Datastruktur i indberetningsskemaet 

Skemaet er opbygget sådan, at et forløb (udredning, initial behandling eller behandling efter 

initial behandling) skal indberettes i én og kun én række. 

Et samlet patientforløb vil, såfremt det udelukkende indeholder én udredning med én tilhørende 

rettighed, altså skulle indberettes i én række. Såfremt et samlet patientforløb indeholder både 

udredning og behandling vil det skulle indberettes i flere rækker. Dvs. antallet af rækker afhæn-

ger af, hvor mange gange, rettigheden om maksimale ventetider har været gældende i det sam-

lede patientforløb. 

Der skal kun indberettes rækker med de variabelkombinationer, hvor der et eller flere forløb.  
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5. Variabelbeskrivelse 

Af nedenstående tabel fremgår navn, definition, værdisæt og format for variablene i indberet-

ningen.  

Navn Definition Værdisæt Format 

Forloebstype Angivelse af, om forløbet omhand-
lede udredning, initial behandling 
eller behandling efter initial be-
handling 

1=udredning 
2=initial behandling 
3=behandling efter initial behandling 

Tekst 

Afbrudt Angivelse af, om forløbet er afbrudt 
før start af udredning eller behand-
ling 

1=afbrudt 
Ellers angives ’.’ 

Tekst 

Udfald Angivelse af udfaldet af forløbet i 
forhold til reglerne om maksimale 
ventetider 

1=Inden for tidsfrist 
2=Tidsfrist overskredet, patientens ønske 
3=Tidsfrist overskredet, patientens helbredstilstand 
4=Tidsfrist overskredet, manglende kapacitet, patien-
ten er informeret og har accepteret 
5=Tidsfrist overskredet, bekendtgørelse ikke overholdt 
 

Tekst 

Cancerform Angivelse af, hvilken kræftform for-
løbet omhandlede 

1=Brystkræft  
2=Hoved- og halskræft 
3=Kræft i blod og lymfe-
system 
4=Kræft i mavetarmka-
nal 
5=Urologisk kræft 
6=Gynækologisk kræft 

7=Kræft i hjernen 
8=Kræft i øje eller øjenhule 
9=Modermærkekræft i hud 
10=Kræft i lunge eller lunge-
hinder 
11=Sarkomer i knogler eller 
bløddele 
12=Øvrige 

Tekst 

Dage_frist Angivelse af, hvor mange kalender-
dage tidsfrist er overskredet med. 
Kun relevant for forløb med værdi-
erne 2-5 på variablen ’Udfald’ 

Det eksakte antal kalenderdage 
1,2,3,… 
Hvis ’udfald’=1 angives ’.’ 

Numerisk 

Maaned Angivelse af måned, hvor venteti-
den er afsluttet, eller måned, hvor 
forløbet er afbrudt 

MMYYYY 
F.eks.: 012024=januar 2024 

Tekst 

Region Angivelse af sygehusregion, som har 
afsluttet eller afbrudt forløbet 

1081=Nordjylland, 1082=Midtjylland, 1083=Syddan-
mark, 1084=Hovedstaden, 1085=Sjælland 

Tekst 

Sgh Angivelse af sygehus, som har af-
sluttet eller afbrudt forløbet 
Kun relevant for forløb med værdi 5 
på variablen ’Udfald’ 

SOR-kode for sygehuse. Hvis sygehus ikke skal angives, 
skal værdien være ’.’ 

Tekst 

Sgh_navn Navn på sygehus, som har afsluttet 
eller afbrudt forløbet 
Kun relevant for forløb med værdi 5 
på variablen ’Udfald’ 

SOR-enhedsnavn på sygehus. Hvis sygehus ikke skal an-
gives, skal værdien være ’.’ 

Tekst 

Enhed Angivelse af enhed på sygehus, som 
har afsluttet eller afbrudt forløbet 
Kun relevant for forløb med værdi 5 
på variablen ’Udfald’ 

SOR-kode for enhed. Hvis enhed ikke skal angives, skal 
værdien være ’.’ 

Tekst 

Enhed_navn Navn på enhed på sygehus, som har 
afsluttet eller afbrudt forløbet 
Kun relevant for forløb med værdi 5 
på variablen ’Udfald’ 

SOR-enhedsnavn på enhed. Hvis enhed ikke skal angi-
ves, skal værdien være ’.’ 

Tekst 

Antal Antal forløb med de pågældende 
variabel-værdier 

Det eksakte antal forløb Numerisk 

Versionsdato Angivelse af versionsdato for den 
database, der ligger til grund for 
indberetningen 

DDMMYYYY 
F.eks.:  
11012024=11. januar 2024 

Tekst 
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6. Diskretionering 

Der skal ikke diskretioneres i indberetningen. Dvs. det eksakte antal forløb skal angives for vari-

ablen ’antal’ uanset værdien heraf. 

7. Indberetningskadence og revisioner 

Der indberettes fire gange om året senest på den sidste hverdag (ekskl. lørdage) i januar, april, 

juli og oktober med data til og med det senest afsluttede kvartal.  

Indberettede data for fire seneste kvartaler revideres ved hver indberetning. 

Der indberettes endelige data for et kvartal et år efter første indberetning af kvartalet. 

Endelige data for et kvartal indberettes kun én gang. 

Eksempel: Ved indberetningen af nye data for 1. kvt. 2025 (senest 30. april 2025), indberettes 

reviderede og endelige data for 1. kvt. 2024. Samtidigt indberettes reviderede data for 2.-4. kvt. 

2024. 

Der indberettes kun én excel-fil, som dermed skal indeholde data for fem kvartaler: 

• Data for nyeste og ikke tidligere indberettede kvartal (i førnævnte eksempel 1. kvt. 

2025) 

• Reviderede data for tre tidligere indberettede kvartaler (i førnævnte eksempel 2.-4. kvt. 

2024).  

• Reviderede og endelige data for et tidligere indberettet kvartal (i førnævnte eksempel 

1. kvt. 2024). 

8. Navngivning af indberetningsskemaet (excel) 

Filen med udfyldt indberetningsskema navngives på følgende vis: 

Regionsnr_maks_ventetider_cancer_ddmmååttmmss.xlsx 

F.eks.: 

1081_maks_ventetider_cancer_300424132045.xlsx 


