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en længere periode haft mulighed for at imple- 
mentere registreringspraksis. Regionen kan som 
følge heraf generelt konstatere, at de angivne 
forløbstider og antal patienter i pakkeforløb i 
MIS Kræft overordnet set stemmer overens med 
Region Syddanmarks egen monitorering for 
samme periode, dog med en tendens til, at der i 
regionens opgørelse er flere registrerede pakke- 
forløb. 

Den spørgeskemabaserede redegørelse, som 
der refereres til i indledningen, viser en mere ret- 
visende status af indsatsen på kræftområdet i 
forhold til pakkeforløbene. Af redegørelsen ses, 
at regioneme i vid udstrækning opfylder forløbs- 
tiderne for pakkeforløb for lungekræft, bryst- 
kræft, hoved-halskræft og tyk- og endetarms- 
kræft. 

Nærmere om indkøringsvanskeligheder og den 
fremadrettede indsats 

Det gælder generelt for de fire kræftområder, 
at der er relativt lave aktivitetstal. Det lave "antal 
patienter henvist til pakkeforløb fordelt på diag- 
nose be- og afkræftet" er imidlertid udtryk for 
manglende registrering eller problemer med 
MIS kræft-systemet og altså ikke et udtryk for, 
at kræftpatienter ikke kommer i et pakkeforløb -  

for det gør alle, som henvises med begrundet 
mistanke om kræft.. 

Hvad angår datakvaliteten, vurderer regioner- 
ne -  hvilket også bekæftes af udtræk fra regio- 
nernes patientadministrative systemer - at der 
mangler en stor del af pakkeforløbene i forhold 
til de tal, der fremgår af MIS-Kræft data.. De 
manglende data kan sansynligvis forklares med 
såvel mangelfuld regional registreringspraksis 
og systemtekniske årsager. 

Der har i perioden været en del indkøringsvan- 
skeligheder forbundet med implementeringen af 
MIS Kræft, og systemet har til tider været svært 
tilgængeligt for brugerne. Dette har vanskelig- 
gjort sygehusenes og afdelingemes adgang til 
data. Det giver naturligvis anledning til et løben- 
de forbedringsarbejde af MIS Kræft portalen -  
herunder hyppigere opdateringer af data i MIS 
Kræft. 

Indførsel og brug af MIS Kræftdata samt op- 
læring i brug af selve databasen tager tid. Det 
kræver en stor indsats af afdelingerne -  i en ofte 
presset hverdag - at få indtastet alle data vedrø- 
rende det enkelte patientforløb korrekt med nye 
registreringsrutiner. I alle regioner er der igang- 
sat arbejde med henblik på forbedring af regi- 
streringspraksis. 

Det er derfor forventningen, at data i næste op- 
. gørelse vil vise et mere retvisende billede. 


