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1.1 Om publikationen

Denne publikation praesenterer data fra monitoreringen af kreeftomradet. Monitore-
ringen fokuserer pa hvor lang tid der gar, fra sygehuset modtager en henvisning og

til behandlingen af patienten pabegyndes, og ikke specifikt pa kreeftpatienter i pak-  Monitorering udger en sy-
keforlgb. stematisk overvagning af
kreeftomradet. Monitorerin-
Monitoreringen inkluderer patienter diagnosticeret med kraft, mens patienter, hvor ﬁgz\fgﬁﬁg'ﬁrfﬁsﬁfiﬂ_ﬂa
mistanke om kreeft afkraeftes i udredningsforlabet, ikke er omfattet af monitorerin-  handling af patienter diag-
gen. nosticeret med kraeft. Moni-
toreringen baseres pa data

| denne publikation er der fokus pé 2. halvar 2009. Endvidere er der blevet udar- Eﬁ;g"@patiemregiSteret

bejdet en tidsserie for 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009, saledes det er muligt at fgl-
ge monitoreringen af kreeftomradet over tid.

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner vil i samarbejde hvert halvar offentliggere
data for patienter diagnosticeret med kreeft pa regionalt og nationalt niveau. Mal-
gruppen for denne publikation er regionale og nationale beslutningstagere.

Det overordnede formal med den nationale monitorering er at give indsigt i status
pa kreeftomradet og mulighed for at fglge udviklingen pa omradet. Mere specifikt
er formalet at kunne fglge udviklingen i tid fra sygehuset modtager en henvisning
og til behandlingen pabegyndes for sa stor en del af kraftpatienterne som mulig.
Der er tale om en monitoreringsmodel, som viser de overordnede tendenser over
tid. Der er eksempelvis ikke korrigeret for komorbiditet og patientgnsket ventetid.
Modellen er saledes ikke i stand til at male tiden fra henvisning modtaget pa syge-
hus til start af behandling for den enkelte patient helt korrekt.

Statistikken suppleres af regional monitorering af kreeftomréadet, der foregar som en
naturlig del af driftsansvaret pa sundhedsomradet. | gvrigt kan regionernes spgrge-
skemabaserede statusopgarelser findes pa www.regioner.dk. Data i denne publika-
tion er ikke direkte sammenlignelig med de regionale opgerelser.

Monitoreringen af kreeftomradet tager udgangspunkt i det hidtidige arbejde foreta-
get af de kliniske arbejdsgrupper samt Styregruppen for udvikling af Monitorerings
Informations System for Kraftpatienter (MIS Kraft). Opggrelsen baserer sig pa de
farstegangstilfelde af kreeft, som er registeret i Cancerregisteret (CAR) og derpa
genfindes i Landspatientregisteret (LPR).

Monitoreringen omfatter de store kraeftomrader:
Lungekraeft
Kreft i tyk- og endetarm
Brystkraeft
Kreft i hoved og hals
Kraft i kvindelige kansorganer

Heaematologiske kreeftformer
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Kreeft i bleeren og nyre

Kraft i mandlige kensorganer
Kreeft i gvre mave tarm
Modermeerkekraft i hud

Kreft i hjernen

@vrige kreeftomrader har en lavere forekomst, hvilket medfarer statistisk usikker-
hed af tallene. Data for disse kreeftomrader er derfor ikke medtaget i neerveerende
publikation.

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner har tidligere i samarbejde offentliggjort
statistik vedrgrende pakkeforlgb for kreeftpatienter. Data i denne publikation er ik-
ke direkte sammenlignelig med tidligere offentliggarelser, da der er foretaget en
videreudvikling af monitoreringen. Videreudviklingen er sket for at forbedre opge-
relsens datakomplethed, og dermed skabe bedre grundlag for at falge kreeftomra-
det.

I denne opgerelse inkluderes alle patienter uanset henvisningsmade, herunder pati-
enter henvist fra anden sygehusafdeling. De tidligere offentliggjorte statistikker
omfattede alene patienter henvist til sygehus fra primersektor eller paraklinisk af-
deling (radiologisk eller nuklearmedicinsk-/fysiologisk afdeling). Tiden, fra hen-
visning er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes, angives i denne pub-
likation i kalenderdage, hvor den i tidligere offentliggarelser var angivet i hverda-

ge.

For neermere information om, hvordan data skal fortolkes, henvises til metodeaf-
snittet bagerst i opggrelsen.

1.2 Opsummering af resultater

Overordnet set viser publikationen, at kraeftpatienter inden for en raekke store
kreeftomrader venter kortere tid pa behandling over perioden fra 1. halvar 2008 til
2. halvar 2009. Serligt ses en tendens til fald i antal dage fra henvisning modtaget
pa sygehus til start af behandling for kraeft i mandlige kensorganer, kreft i hjernen,
modermarkekraft og heematologiske kreeftformer. For personer diagnosticeret med
brystkreft ses en tendens til at antallet dage fra henvisning modtaget pa sygehus til
start af behandling er stigende som tegn pa kapacitetsudfordringer.
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Figur 1. Lungekreft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling
pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 1 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med lungekraft. | figuren vises data pa regionalt niveau i 2.
halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har modtaget
henvisningen.

Pa landsplan er medianen 40 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pa landsplan pabegynder behandling for lungekreeft inden for 40 kalen-
derdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 54 kalenderdage for Region Midtjylland og 67
kalenderdage for Region Sjeelland. Det vil sige, at 75 % af lungekraeftpatienter-
ne behandlet i Region Midtjylland pabegynder behandling inden for 54 kalender-
dage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Sjeelland pabegynder behand-
ling inden for 67 kalenderdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.
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Figur 2 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med lungekreft. I figuren vises data pa nationalt niveau i peri-
oden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 2. Lungekraft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling
pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Monitorering af kreeftomradet: tid fra henvisning modtaget pa sygehus til 6
start af behandling — 2. halvar 2009



Figur 3. Kraft i tyk- og endetarm. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 3 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med kreeft i tyk- og endetarm. | figuren vises data pa regionalt
niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har
modtaget henvisningen.

Pa landsplan er medianen 28 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne péa landsplan pdbegynder behandling for kreeft i tyk- og endetarm inden
for 28 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 43 kalenderdage for Region Hovedstaden og 49
kalenderdage for Region Sjeelland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kraeft i tyk- og endetarm behandlet i Region Hovedstaden pabegynder behand-
ling inden for 43 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Sjeel-
land pabegynder behandling inden for 49 kalenderdage efter henvisningen er
modtaget pa sygehus.
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Figur 4 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med kreft i tyk- og endetarm. | figuren vises data pa nationalt
niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 4. Krezft i tyk- og endetarm. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
behandling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 5. Brystkreft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling
pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 5 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med brystkraft. | figuren vises data pa regionalt niveau i 2.
halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har modtaget
henvisningen.

Pa landsplan er medianen 28 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pa landsplan pabegynder behandling for brystkraeft inden for 28 kalen-
derdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 31 kalenderdage for Region Midtjylland og 46
kalenderdage for Region Nordjylland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
brystkreeft behandlet i Region Midtjylland pabegynder behandling inden for 31
kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Nordjylland pabegyn-
der behandling inden for 46 kalenderdage efter henvisningen er modtaget pa
sygehus.
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Figur 6 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med brystkreft. | figuren vises data pa nationalt niveau i peri-

oden 1. halvar 2008 til 2. halvéar 2009.

Figur 6. Brystkreft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling
pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter

angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 7. Kreft i hoved og hals. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til be-
handling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 7 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med kreft i hoved og hals. | figuren vises data pa regionalt ni-
veau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har
modtaget henvisningen.

Pa landsplan er medianen 38 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne péa landsplan pdbegynder behandling for kreeft i hoved og hals inden for
38 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 44 kalenderdage for Region Nordjylland og 67
kalenderdage for Region Sjeelland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kreeft i hoved og hals behandlet i Region Nordjylland pabegynder behandling in-
den for 44 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Sjaelland
pabegynder behandling inden for 67 kalenderdage efter henvisningen er modta-
get pa sygehus.
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Figur 8 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pab

e-

gyndes for patienter med kreeft i hoved og hals. | figuren vises data pa nationalt ni-

veau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 8. Krzft i hoved og hals. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til be-

handling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter

angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 9. Kreeft i kvindelige kensorganer. Tid fra henvisning modtaget pa sy-
gehus til behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 20009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 9 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med kreeft i kvindelige kensorganer. | figuren vises data pa re-
gionalt niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus,
der har modtaget henvisningen.

Pa landsplan er medianen 27 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pda landsplan pabegynder behandling for kraeft i kvindelige kensorganer
inden for 27 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 41 kalenderdage for Region Sjeelland og 53 ka-
lenderdage for Region Syddanmark. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kraeft i kvindelige kansorganer behandlet i Region Sjeelland pabegynder behand-
ling inden for 41 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Syd-
danmark pabegynder behandling inden for 53 kalenderdage efter henvisningen
er modtaget pa sygehus.
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Figur 10 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-

begyndes for patienter med kreeft i kvindelige kansorganer. | figuren vises data p
nationalt niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.
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Figur 10. Kreft i kvindelige kansorganer. Tid fra henvisning modtaget pa sy-

gehus til behandling pabegyndt.Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter

angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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7 Heematologiske kraeftformer

Figur 11. Hematologiske kraftformer. Tid fra henvisning modtaget pa syge-
hus til behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 11 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-

begyndes for patienter med en haematologisk kraeftform. I figuren vises data pa re-
gionalt niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus,
der har modtaget henvisningen.

Nordjylland
(N=78)

P& landsplan er medianen 35 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne péa landsplan pabegynder behandling for en heematologisk kraeftform in-
den for 35 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 57 kalenderdage for Region Nordjylland og 65
kalenderdage for Region Hovedstaden. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
en haamatologisk kreeftform behandlet i Region Nordjylland pabegynder behand-
ling inden for 57 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Ho-
vedstaden pabegynder behandling inden for 65 kalenderdage efter henvisningen
er modtaget pa sygehus.
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Figur 12 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med en heematologisk kreeftform. I figuren vises data pa na-
tionalt niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 12. Hematologiske kraftformer. Tid fra henvisning modtaget pa syge-
hus til behandling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 13. Kreft i blaeren og nyren. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgh.

Figur 13 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kraft i bleeren og nyre. | figuren vises data pa regionalt
niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har
modtaget henvisningen.

P& landsplan er medianen 30 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pa landsplan pabegynder behandling for kreeft i blaeren og nyre inden
for 30 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 42 kalenderdage for Region Sjeelland og 61 ka-
lenderdage for Region Midtjylland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kreeft i bleeren og nyre behandlet i Region Sjeelland pabegynder behandling in-
den for 42 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Midtjylland
pabegynder behandling inden for 61 kalenderdage efter henvisningen er modta-
get pa sygehus.
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Figur 14 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kreft i bleeren og nyren. | figuren vises data pa natio-
nalt niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 14. Kreft i blaeren og nyren. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
behandling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Monitorering af kreeftomradet: tid fra henvisning modtaget pa sygehus til 18
start af behandling — 2. halvar 2009



Kalenderdage
(median, gvre og nedre kvartil)

9 Kreeft | mandlige kgnsorganer

Figur 15. Kreft i mandlige kensorganer. Tid fra henvisning modtaget pa sy-
gehus til behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb

Figur 15 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kraft i mandlige kansorganer. | figuren vises data pa

regionalt niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket syge-
hus, der har modtaget henvisningen.

Nordjylland
(N=151)

P& landsplan er medianen 76 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pda landsplan pabegynder behandling for kreeft i mandlige kensorganer
inden for 76 kalenderdage fra henvisningen er modtaget p& sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 99 kalenderdage for Region Midtjylland og 148
kalenderdage for Region Nordjylland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kraeft i mandlige kansorganer behandlet i Region Midtjylland pdbegynder be-
handling inden for 99 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region
Nordjylland pabegynder behandling inden for 148 kalenderdage efter henvisnin-
gen er modtaget pa sygehus.
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Figur 6 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabe-
gyndes for patienter med kreeft i mandlige kensorganer. | figuren vises data pa na-
tionalt niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 16. Kreeft i mandlige kensorganer. Tid fra henvisning modtaget pa sy-
gehus til behandling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 17. Kreeft i gvre mave tarm. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 17 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kreeft i gvre mave tarm. | figuren vises data pa regionalt
niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har
modtaget henvisningen.

P& landsplan er medianen 44 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pda landsplan pabegynder behandling for kraeft i gvre mave tarm inden
for 44 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 52 kalenderdage for Region Midtjylland og 73
kalenderdage for Region Hovedstaden. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kreeft i gvre mave tarm behandlet i Region Midtjylland pabegynder behandling
inden for 52 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Hoved-
staden pa&begynder behandling inden for 73 kalenderdage efter henvisningen er
modtaget pa sygehus.

Monitorering af kreeftomradet: tid fra henvisning modtaget pa sygehus til 21
start af behandling — 2. halvar 2009



Kalenderdage
(median, gvre og nedre kvartil)
S
o
1

Figur 18 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kraft i gvre mave tarm. | figuren vises data pa nationalt
niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 18. Kreft i gvre mave tarm. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
behandling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 19. Modermerkekraft i hud. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus
til behandling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 19 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med modermarkekraft i hud. | figuren vises data pa regio-
nalt niveau i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der
har modtaget henvisningen.

Pa landsplan er medianen 7 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af patien-
terne pa landsplan pdbegynder behandling for modermeerkekreeft i hud inden for
7 kalenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 10 kalenderdage for Region Nordjylland og 25
kalenderdage for Region Midtjylland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
modermaerkekraeft i hud behandlet i Region Nordjylland pabegynder behandling
inden for 10 kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Midtjyl-
land pabegynder behandling inden for 25 kalenderdage efter henvisningen er
modtaget pa sygehus.
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Figur 20 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med modermarkekreft i hud. | figuren vises data pa natio-
nalt niveau i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 20. Modermerkekraft i hud. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus
til behandling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.
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Figur 21. Kreft i hjernen. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behand-
ling pabegyndt. Fordelt efter region, 2. halvar 2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter
angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret streg (-).
2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Figur 21 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kreft i hjernen. I figuren vises data pa regionalt niveau
i 2. halvar 2009. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har modta-
get henvisningen.

P& landsplan er medianen 22 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen af pati-
enterne pa landsplan pabegynder behandling for kreeft i hjernen inden for 22 ka-
lenderdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 34 kalenderdage for Region Sjeelland og 46 ka-
lenderdage for Region Midtjylland. Det vil sige, at 75 % af patienterne med
kraeft i hjernen behandlet i Region Sjeelland pabegynder behandling inden for 34
kalenderdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Midtjylland pabegyn-
der behandling inden for 46 kalenderdage efter henvisningen er modtaget pa
sygehus.
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Figur 22 viser tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pa-
begyndes for patienter med kreft i hjernen. | figuren vises data pa nationalt niveau

i perioden 1. halvar 2008 til 2. halvar 2009.

Figur 22. Kreft i hjernen. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behand-
ling pabegyndt. Fordelt efter halvar, 2008-2009.
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Kilde: Landspatientregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsstyrelsen.
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Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes endepunkter

angiver gvre og nedre kvartil. 1-2. halvar 2009 er forelgbige tal. N = antal forlgb.

Monitorering af kreeftomradet: tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
start af behandling — 2. halvar 2009
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13.1 Hvor kommer tallene fra?

Opgerelserne er baseret pa regionernes lovbundne indberetninger til Landspatient-
registeret (LPR) og Cancerregisteret (CAR). Data stammer fra opdateringen af
LPR og CAR i juli 2010.

13.2 Monitoreringsmodellen

Monitoreringen tager udgangspunkt i fgrstegangstilfeelde af kreeft identificeret via
CAR, hvorefter farste kontakt til sygehusvaesenet genfindes i LPR ved sammen-
keedning af kontakter. | LPR sgges efter en dato for henvisning modtaget, hvorefter
tiden fra henvisning modtaget pa sygehus til start af behandling start opgeres. Be-
handling defineres som relevant operation, kemoterapi eller stralebehandling. Pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk ligger kodelister, som definerer disse
naermere.

Perioden fra henvisning modtaget pa sygehus til start af behandling beregnes i ka-
lenderdage uden korrektion for fx komorbiditet (anden behandlingskraevende syg-
dom) og patientbegrundet ventetid. | nogle sammenhange er det relevant at foreta-
ge justering for disse samt andre forhold, og efter behov bar sddanne specialanaly-
ser udarbejdes. Det er med denne monitorering hensigten at etablere en basis for at
falge status og udvikling pa kraeftomradet, som giver det overordnede organisatori-
ske billede. Publikationen viser pa denne vis trenden pa kreeftomradet for tid fra
henvisning modtaget pa sygehus til start af behandling og kan ikke danne grundlag
for alle analytiske formal. I nogle tilfeelde kraever det seeranalyser at konkludere om
fx specifikke sygdomsmeessige eller lokale forhold.

Monitoreringen inkluderer alle identificerede kraftpatienter uanset henvisningsma-
de og indeholder derfor patienter henvist fra primeersektor, paraklinisk afdeling
(radiologisk eller nuklearmedicinsk-/fysiologisk afdeling) samt anden sygehusafde-
ling.

Monitoreringens principper til maling af tid er opgjort ens pa tvars af sygdomme,
idet incidens, fordeling pa kraeftsygdomme og udvalg af behandlingskoder sker
specifikt. Pa grund af sygdomsmassige og sundhedsfaglige forhold er det ikke me-
ningsfuldt at sammenligne tid fra henvisning modtaget pa sygehus til start af be-
handling mellem kraeftomraderne.

Monitoreringen baserer sig pa en tidsperiode. For at sikre hgj kvalitet og konsistens
bliver data lgbende kontrolleret. Sundhedsstyrelsen vil fortsat veere i dialog med
regionerne om mulige forbedringer af den model, som monitoreringen er baseret

pa.
13.3 Hvad deekker tallene?
Data indeholder registreringer i sygehusregi. Data er opgjort pa landsplan og for

hver af de fem regioner. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket sygehus, der har
modtaget henvisningen og ikke efter patientens bopelsregion.

Monitorering af kreeftomradet: tid fra henvisning modtaget pa sygehus til 27
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| beregningen af landsmedianen er de private sygehuse medtaget, mens de private
sygehuse ikke er inkluderet i forhold til beregningen af tiden fra henvisning modta-
get pa sygehus til start af behandling fordelt efter region.

Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til start af behandling rapporteres i det
halvar, hvor krafttilfeldet er registreret i CAR. Der prasenteres data for:

Hvor lang tid der gar fra henvisningen er modtaget pa sygehuset til be-
handlingen pabegyndes.

Tiden til pAbegyndt behandling er opgjort i kalenderdage som median, gvre og ned-
re kvartil, og vedrarer patienter med kreeft.

13.4 Hvordan leeses tallene?

| figurerne er tiden vist som punkter for median, og sgjler viser gvre og nedre kvar-
til.

Medianen beskriver det antal kalenderdage, fra henvisning er modtaget pa sygehus
til behandling pabegyndes, som 50 % af patienterne ligger inden for. Dvs. for 50 %
af patienterne med en given kraeftsygdom er tiden fra henvisning modtaget pa sy-
gehus til start af behandling svarende til medianen eller lavere end medianen. Ned-
re kvartil beskriver pa samme vis det antal kalenderdage, som 25 % af patienterne
ligger inden for, mens den gvre kvartil beskriver det antal kalenderdage, som 75 %
af patienterne ligger inden for.

Der er foretaget en afrunding af tallene.

13.5 Tolkning

Tallene skal som beskrevet indledningsvis i opggarelsen tages med et vist forbehold,
da opgarelsen er baseret pa forelgbige tal for 2009. Det kan have indflydelse pa
opgerelse af tiden fra henvisning er modtaget pa sygehus til behandling pabegyn-
des, at der er tale om forelgbige tal.

Der er i udregningen af tiden til behandlingen pabegyndes ikke taget hgjde for, om

patienterne har anden behandlingskreevende sygdom (komorbiditet), som kan have

indflydelse pa behandlingen af deres kraeftsygdom og dermed forlaenge perioden til
pabegyndelse af behandling. Endvidere er der ikke fratrukket patientbegrundet ven-
tetid.

Som navnt i indledningen er data i denne publikation ikke direkte sammenlignelig
med tidligere offentliggerelse af data for monitorering af pakkeforlgb for kraeftpa-
tienter, da der er sket en videreudvikling af monitoreringsmodellen. Den videreud-
vikling er foretaget for at forbedre datakvaliteten, serlig i forhold til at naervaerende
opgerelse omfatter stort set alle kraeftpatienter i den givne periode.

Tidligere offentliggerelser vedrgrende tid fra henvisning modtaget pa sygehus til
start af behandling omfattede alene patienter henvist fra primersektor eller parakli-
nisk afdeling. I denne opggrelse inkluderes ligeledes patienter henvist fra anden
sygehusafdeling. Tiden, fra henvisning er modtaget pa sygehus til behandlingen
pabegyndes, angives i denne publikation i kalenderdage, hvor den i tidligere offent-
liggarelser var angivet i hverdage.
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