&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Monitorering af
forlobstider pa
kraeftomradet

ARSOPG@RELSEN FOR 2016



Monitorering af
forlebstider pa
kreftomradet

© Sundhedsstyrelsen, 2017.
Publikationen kan frit refereres med
tydelig kildeangivelse.
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Emneord: Monitorering, pakkeforlgb, for-
lgbstider, kreeftomradet.

Sprog: Dansk

Version: 1,0

Versionsdato: 19. maj 2017
Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,

maj 2017.

Elektronisk ISBN:
2446-046X

18. MAJ 2017 ARSOPG@RELSEN 2016 SIDE 0/34


http://www.sst.dk/

Indhold

3.1

4.1
4.2

4.3

4.4

45

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10
4.11
4.12
413
4.14
4.15
4.16
4.17
4.18
4.19
4.20
4.21
4.22
4.23
4.24
4.25
4.26
4.27
4.28
4.29
4.30
4.31

Baggrund

Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Sundhedsstyrelsens kommentarer

Nationalt niveau

Organspecifikke pakkeforlgb

Brystkraeft (BO1)

Hoved- og halskraeft (B02)

Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi (B0O3)
Myelomatose (B04)

Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS (B05)

Kronisk myeloide sygdomme (B06)
Kreeft i bugspytkirtlen (B07)

Kreeft i galdegang (B08)

Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken (B09)
Primeer leverkraeft (B10)
Tarmkraeftmetastaser i leveren (B11)
Kreeft i tyk- og endetarm (B12)

Kreeft i urinveje (B13)

Kreeft i bleeren (B14)

Kreeft i nyre (B15)

Kreeft i prostata B16

Kreeft i penis (B17)

Kreeft i testikel (B18)

Kreeft i ydre kvindelige k@nsorganer (vulva) (B19)
Livmoderkraeft (B20)

Kreeft i a2ggestok (B21)
Livmoderhalskreeft (B22)

Kreeft i hjernen (B23)

Kreeft i gjne og orbita (B24)
Modermeerkekraeft i hud (B25)
Lungekraeft (B26)

Sarkom i knogle (B27)

B28 - Udgaet

Sarkom i blgddele (B29)

Kreeft hos barn (B30)

Analkreeft (B31)

18. MAJ 2017 ARSOPGQ@RELSEN 2016

10

12

12

14

14
15
15
16
16
16
17
17
18
18
19
19
21
22
22
23
24
25
25
25
26
26
27
27
27
28
30
30
30
31
31

SIDE 3/34



4.32 Kreeft i nyrebaekken eller urinleder (B32)

4.33 Lungehindekreeft (B33)

5 Metastaser uden organspecifik kraefttype
6 Diagnostisk pakkeforlgb
18. MAJ 2017 ARSOPG@RELSEN 2016

31
32

33

34

SIDE 4/34



Resumé

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlebstiderne pa kraeftomradet for aret
2016 fokuserer pé forlebstider fra ”henvisning er modtaget til start pa behandling”, med sammenligning mel-
lem de enkelte pakkeforleb og regioner.

12016 blev 80 % af de registrerede forleb gennemfort indenfor standardforlebstiden, hvilket er en stigning
pa 1 % fra 2015. Sundhedsstyrelsen bemaerker dog, at regionerne har haft faerre patienter gennem pakkefor-
lob 12016 end i 2015. Faldet i antallet af registrerede patienter ses dog hovedsageligt i Region Hovedstaden.
Regionen Hovedstaden har oplyst til Sundhedsstyrelsen, at regionen oplever problemer med registrering i
forbindelse med implementering af Sundhedsplatformen, hvilket derfor kan havde indflydelse pa data. Sund-
hedsstyrelsen bemerker, at Region Hovedstaden i 4. kvartal 2016 kun har registreret i alt 752 forleb gen-
nemfort inden for standardforlebstiden. I 1.0g 2. kvartal 2016 havde regionen hhv. 1.602 og 1.389 forleb
med start i udredning af pakkeforleb, mens der i 3. kvartal var 1.095 forleb. Til yderligere sammenligning
havde Region Midtjylland og Region Nordjylland hhv. 1.245 forleb og 724 forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden i 4. kvartal 2016. Tabel 1 viser udviklingen i andelen af forleb samt antal forleb, som
har veret gennemfort inden for standardforlgbstiden i drene 2013-2016.

Tabel 1. Andel forleb gennemfert inden for de angivne standardforlgbstider for samlet tid til behandling uanset behandlings-
form og organspecifik krafttype i arene 2013-2016.

Andel forleb (%) 85 82 83 83 80

Antal forleb i alt 4.640 5.067 4.297 4.515 21.874

Andel forleb (%) 78 77 81 80 79
Antal forleb i alt 6.117 5.637 5.444 5.382 22.580
Andel forleb ( %) 78 73 79 77 77
Antal forleb i alt 5.878 5.546 5.235 5.438 22.097
Andel forleb ( %) 70 68 75 76 72
Antal forleb i alt 4.965 5.675 5.229 5.047 20.916

Kilde: Landpatientregisteret per 12. april 2014, 11. april 2015, 11. april 2016 og 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Dynami-
ske data. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Flere regioner har i perioden opndet vaesentlige forbedringer i andelen af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstiden, men samtidig er der stadig udfordringer med pakkeforlgb, hvor andelen af gennemforte
forleb indenfor standardforlebstiden er relativt lav.

Sundhedsstyrelsen fokuserer sine kommentarer pa de forleb, der ligger under den ’nationale 1. kvartil’ dvs.
den fjerdedel af pakkeforlebene, der har den laveste andel forleb gennemfort inden for standardforlebstider-
ne.

Den nationale 1. kvartil 14 for aret 2016 pa 57 % [58 % i 2015]. Det betyder, at standardforlgbstiden blev
overholdt i op til 57 % af tilfeldene for den fjerdedel af pakkeforlebene, der havde den laveste andel af for-
lob gennemfort inden for standardforlebstiden.

I Tabel 2 vises de pakkeforleb, hvor andelen af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden der
ligger under eller lig med den nationale 1. kvartil pa 57 %. Der opgeres kun forleb med mere end 10 patien-

ter:

Tabel 2. Forlgb pa nationalt og regionalt plan (med mere end 10 patienter), der ligger under eller lig med nedre nationale 1.
kvartil pa 57 % for aret 2016

B02 Hoved- og halskraeft Sjeelland Stralebehandling 45 128

BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk Syddanmark | Stralebehandling 50 26
lymfatisk leukaemi

B05 Akut leukaemi/fremskreden Hovedstaden | Medicinsk behandling 45 33
myelodysplastisk syndrom
(MDS)

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen Sjeelland Kirurgisk behandling 38 13

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen Sjeelland Medicinsk behandling | 54 26

B09 Kreeft i spisergret/mavemun- Nordjylland Kirurgisk behandling 53 15
den/mavesakken (ECV)

B09 Kreeft i spisergret/mavemun- Midtjylland Kirurgisk behandling 45 29
den/mavesakken (ECV)

B09 Kreeft i spisergret/mavemun- Hovedstaden | Kirurgisk behandling 46 24
den/mavesakken (ECV)

B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren | Syddanmark | Kirurgisk behandling 40 52

B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren | Hovedstaden | Kirurgisk behandling 15 78

B14 Kreeft i bleeren Nordjylland | Medicinsk behandling | 17 18

B14 Kreeft i bleeren Nordjylland | Kirurgisk behandling 41 46

B14 Kraeft i blaeren Midtjylland Kirurgisk behandling 45 87
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B14 Kreeft i bleeren Midtjylland Stralebehandling 38 16
B14 Kreeft i bleren Midtjylland Medicinsk behandling 52 60
B14 Kreeft i bleren Syddanmark | Stralebehandling 46 28
B14 Kraeft i bleeren Syddanmark Kirurgisk behandling 48 48
B14 Kraeft i blaeren Syddanmark | Medicinsk behandling | 39 36
B14 Kraeft i blaeren Hovedstaden | Kirurgisk behandling 57 46
B14 Kreeft i bleren Sjeelland Kirurgisk behandling 47 17
B14 Kraeft i blaeren Sjeelland Stralebehandling 56 18
B15 Kraeft i nyre Nordjylland Kirurgisk behandling 51 83
B16 Kraeft i prostata Nordjylland Kirurgisk behandling 21 97
B16 Kreeft i prostata Nordjylland Stralebehandling 36 11
B16 Kreeft i prostata Syddanmark | Kirurgisk behandling 28 106
B16 Kreeft i prostata Syddanmark | Stralebehandling 42 12
B16 Kreeft i prostata Hovedstaden | Kirurgisk behandling 42 102
B16 Kreeft i prostata Sjeelland Kirurgisk behandling 34 64
B17 Krzeft i penis Syddanmark | Kirurgisk behandling 36 14
B21 Kraeft i 22ggestok Midtjylland Medicinsk behandling 28 39
B21 Kreeft i 22ggestok Sjeelland Medicinsk behandling 32 31
B21 Kreeft i 22ggestok Sjeelland Kirurgisk behandling 46 26
B22 Livmoderhalskraeft Nordjylland Kirurgisk behandling 47 17
B26 Lungekreeft Hovedstaden | Kirurgisk behandling 42 183
B26 Lungekreeft Sjeelland Kirurgisk behandling 54 116
B26 Lungekreeft Nordjylland Stralebehandling 52 61
B29 Sarkom i blgddele Midtjylland Medicinsk behandling 55 11
B31 Analkraeft Hovedstaden | Kirurgisk behandling 0 12
B32 Krzeft i nyrebaekken eller Syddanmark | Kirurgisk behandling 48 33

urinleder

Kilde: Landpatientregisteret per 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Dynamiske data. Anmaerkning: Der tages forbehold

for forelgbige tal.

Sundhedsstyrelsen er sarligt opmaerksom pa omrader, hvor forlgbstiderne falder under den nationale 1. kvar-
til. Styrelsen er i lobende dialog med regionerne om udfordringerne bl.a. i regi af Task Force for Patientfor-
lob pa Kraeft- og Hjerteomradet. Som grundlag for dreftelse i Task Force beder styrelsen regionerne om re-
degarelser for udfordringer og tiltag til forbedring pa omradet.
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Pa baggrund af arsopgerelsen 2016 vil Sundhedsstyrelsen bede folgende regioner om redegerelser for ud-
valgte omrader med udfordringer:

e Region Midtjylland vedr. kirurgisk behandling af kreeft i spisereret/mavemunden/mavesaekken
(ECV) og medicinsk behandling af kreeft i eeggestok

e Region Syddanmark vedr. medicinsk behandling af kreeft i bleeren
e Region Sjelland vedr. kirurgisk behandling og medicinsk behandling af kreeft i eggestok

Sundhedsstyrelsen har udvalgt ovenstédende redegerelser bl.a. med baggrund i, om der har veret systematik i,
at andelen af gennemforte forleb inden for standardforlebstiden har ligget under den nationale 1. kvartil.

Der er registreret i alt 123.366 patienter, der pdbegyndte udredning i et pakkeforleb for kreft 1 2016. For
30.438 forleb viser registreringen, at diagnosen blev bekraftet, eller at der fortsat er begrundet mistanke om
kreeft. Til sammenligning blev der i det foregaende ar registreret i alt 127.366 patienter til udredning i et
pakkeforleb for kreeft, hvor af 31.379 fik bekreaftet diagnosen eller hvor der fortsat er begrundet mistanke om
kreeft.

Arsopgorelsen tager udgangspunkt i standardforlebstiderne for de forskellige kraftpakkeforlab. Forlabsti-
derne i kreeftpakkeforlebne er opstillet som faglige rettesnore for standardpatientforlebet. Konkrete forhold,
som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller saerligt kompliceret sygdomsforleb, kan betyde, at
forlgbstiden for den enkelte patient afviger fra standardforlebstiden. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en
forventning om, at standardforlgbstiderne kan overholdes for alle patienter i samtlige pakkeforlgb. Det kan
veaere fagligt relevant og nedvendigt at forlebstiden er leengere for nogle patienter, ligesom patientens egne
praeferencer kan betyde, at der afviges fra standardforlebstiden.

Arsopgorelsen for 2016 tager udgangspunkt i dynamiske data, jf. fakta boks side 11. Inden opgerelsestids-
punktet 11. april 2017 er der registreret start pa initial behandling for 21.874 forleb pabegyndt i 2016, og der
kan for disse forlab opgeres samlet tid til behandling. Arsopgerelsen medtager séledes flere ferdigregistre-
rede forleb end i de tidligere stationare kvartalsopgerelser, der medtog i alt 18.518 forleb.

Samlet set viser de dynamiske data en hejere mélopfyldelse sammenlignet med arsopgerelsen for 2015.

De dynamiske data viser imidlertid en lidt lavere malopfyldelse sammenlignet med tidligere opgjorte statio-
nare kvartalsdata, hvilket mé formodes at skyldes efterregistrering af lange patientforleb.
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1 Baggrund

Pa baggrund af problemer med udvalgte forleb for kreftpatienter bad Ministeren for Sundhed og Forebyg-
gelse 1 januar 2014 Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet om at sikre en robust monitore-
ring af pakkeforleb pé bade kraeft- og hjerteomradet.

Efterfolgende har Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en na-
tional model til monitorering af forlgbstider i pakkeforleb for kreeft.

Monitoreringen varetages af Sundhedsdatastyrelsen og data offentliggeres kvartalsvis, samt med en arlig op-
gorelse af dynamiske data. Ved offentliggerelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pd udvalgte
monitoreringsdata, herunder udviklingen over tid.
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2 Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgorelsen viser hvor stor en andel (procentdel) af patientforlebene, der er gennemfort inden for de stan-
dardforlebstider, der er angivet i Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de enkelte pakkeforleb.

Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forleb, for hvilke der er angivet en standardforlebstid,
hvilket betyder, at der for nogle kreeftformer kun kommenteres pé forlebstiden for kirurgisk behandling, men
ikke for fx medicinsk behandling eller stralebehandling. Derudover noterer Sundhedsstyrelsen det samlede
antal forleb i det padgaeldende pakkeforleb for 2016 samt andelen af forleb, hvor begrundet mistanke afkraef-
tes. Dette gores med henblik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte pakkeforlab.

Et pakkeforleb beskriver et standard patientforleb, med angivelse af nedvendige undersegelser og behand-
linger samt for de enkelte dele i forlebet de fagligt begrundede forlebstider for en standardpatient.

Forlebstiderne i de enkelte pakkeforleb er opstillet som faglige rettesnore for standardforlebet. Konkrete for-
hold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), serligt komplicerede forleb eller patientens egne pree-
ferencer kan betyde, at forlebstiden for den enkelte patient vil afvige fra standardforlebstiden. Det kan derfor
ikke forventes, at en monitorering vil vise overholdelse af standardforlgbstiderne for alle patienter i alle pak-
keforleb.

Endelig skal standardforlgbstiderne i pakkeforleb for kraeft ikke forveksles med de lovbundne maksimale
ventetider for livstruende sygdom, som forpligter regionerne til at tilbyde behandling inden for bestemte
tidsgreenser. Sundhedsstyrelsen overvager overholdelsen af de maksimale ventetider ved at modtage maned-
lige indberetninger fra regionerne.

Der er ikke fastlagt en national teerskelveerdi, for hvilken andel af patientforlebene der ber vare gennemfort
inden for standardforlebstiderne. Det ma samtidig antages, at en opgerelse af andelene for de forskellige
pakkeforleb ikke vil vaere normalfordelt (symmetrisk fordelt omkring en middelverdi). Sundhedsstyrelsen
har derfor fundet det hensigtsmeessigt at basere sin systematiske kommentering pa en opgerelse af data i
kvartiler, hvorved datasettet deles i fire lige store mangder.

Som folge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgreense den fjerdedel af pakkeforlebene,
der har den laveste andel af patientforleb, der er gennemfort inden for standardforlebstid. I mangel af natio-
nalt fastsat teerskelvaerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at fokusere sine kommentarer pa denne fjerdedel af
pakkeforlgbene, der ligger under den ’nationale 1. kvartil’.

Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gennemforte patientforleb, uanset antallet af patienter i det en-
kelte pakkeforleb. Det betyder, at ikke alle pakkeforleb optreder i oversigten. Sundhedsstyrelsen har valgt
alene at kommentere pa forleb med flere end 10 patienter, idet der ikke er udregnet en andel for gennemforte
forleb inden for standardforlebstiden for pakkeforleb med 10 eller faerre patienter.

For en reekke af de hyppige sygdomme er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af malopfyldelsen. Grafer-
ne viser andelen af forleb gennemfort inden for den angivne standardforlebstid samt antal forleb i alt fordelt
pa sygehusregion.

De lebende kvartalsopgerelser udarbejdes pa baggrund af stationare dataopgerelser, mens arsopgerelserne
udarbejdes derimod pa baggrund af dynamiske dataopgerelse, jf. fakta boks s. 11.
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Sammenligninger med arsopgerelsen 2015 angives i [kantede parenteser].

Arsopgerelsen baseres siledes pa dynamiske data, med fuldt registrerede forleb, hvor *henvisning til pakke-
forleb start’ er registreret i perioden 1. januar til 31. december 2016, og hvor den initiale behandling er regi-
streret fra 1. januar 2016 og frem til opgerelsestidspunktet 11. april 2017. Der skal dog tages forbehold for,
at arsopgerelsen ikke medtager lange patientforleb, der er pabegyndt i 2016 men endnu ikke afsluttet pa op-
gorelsestidspunktet 11. april 2017.

For alle opgerelserne vedrerende de organspecifikke forleb gaelder, at der ses pa forlebstiden fra henvisning
modtaget til start pa initial behandling.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydel-
se pa data for 2016.

Stationzere data:
De stationzre data svarer til tidligere opgjorte data, der ikke er blevet opdateret siden
dato for opgerelse ved forste offentliggerelse.

De stadionaere data anvendes ved de kvartalsvise monitoreringer. Disse data medtager
alene de patientforleb, som har registreret bade ”henvisning til pakkeforleb start” og
initial behandling start” i det opgjorte kvartal. Brug af stationare opgerelser muligger
tidstro sammenligning fra kvartal til kvartal, men kan undervurdere malopfyldelsen, da
nogle lange forleb ikke medtages.

Dynamiske data:
De dynamiske data opgeres med anvendelse af data fra Landspatientregisteret til og
med opgerelsestidspunkt for det seneste &r.

De dynamiske data anvendes til arsrapporter. Disse data medtager alle fuldt registrere-
de forleb for aret, hvor den initiale behandling er registreret fra den 1. januar 20XX og
frem til opgerelsestidspunkret, hvilket betyder at flere lange patientforleb er medtaget i
disse opgerelser.
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3 Sundhedsstyrelsens kommentarer

3.1 Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden uanset behandlingsmodalitet
var 80 % for hele aret 2016. Andelen af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden er saledes
steget sammenlignet fra 2015, hvor andelen 1& pa 79 %. Sundhedsstyrelsen bemarker dog, at der har veret
feerre patienter patientforleb gennemfert inden for standardforlebstiden i 2016 end 1 2015.

Tabel 3. Kvartalsvis kvartilfordeling for andele af patientforlab gennemfert inden for standardforlgbstiden i de enkelte pakke-
forlgb i arene 2013-2016. Angivet i procent.

1. kvartal 2013 41 67 86
2. kvartal 2013 38 67 89
3. kvartal 2013 50 75 94
4. kvartal 2013 56 75 96
Hele aret 2013 50 70 86
1. kvartal 2014 69 85 100
2. kvartal 2014 54 75 97
3. kvartal 2014 64 83 100
4. kvartal 2014 65 83 100
Hele aret 2014 54 73 87
1. kvartal 2015 50 74 92
2. kvartal 2015 51 75 91
3. kvartal 2015 67 82 94
4. kvartal 2015 54 81 94
Hele aret 2015 58 75 88
1. kvartal 2016 50 75 90
2. kvartal 2016 55 77 92
3. kvartal 2016 57 82 98
4. kvartal 2016 64 81 97
Hele aret 2016 57 76 88

Kilde: Landpatientregisteret per 12. april 2014, 11. april 2015, 11. april 2016 og 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Dynami-
ske data. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

For den fjerdedel (3. kvartil) af pakkeforlgbene, der i 2016 havde den hgjeste andel af forleb gennemfort in-
den for standardforlebstiden geelder, at denne blev overholdt i mindst 88 % af tilfeeldene. For den halvdel
(medianen) af pakkeforlgbene, der i 2016 havde den nast hejeste andel af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstiden geelder, at denne blev overholdt i mindst 76 % af tilfeeldene. Tilsvarende ses det, at for den
fjerdedel af pakkeforlgbene (1. kvartil), der 1 2016 havde den laveste andel af forleb gennemfort inden for
standardforlgbstiden, blev denne overholdt i op til 57 % af tilfaeldene.
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Sundhedsstyrelsen noterer, at den 1. kvartil er faldet med 1 % sammenlignet med 2015, mens medianen er

steget med 1 % og 3. kvartil er uandret sammenlignet med 2015.

Figur 1. Udviklingen i 1. kvartil for andele patientforleb gennemfert inden for standardforlgbstiden i arene 2013-2016.
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Kilde: Landpatientregisteret per 12. april 2014, 11. april 2015, 11. april 2016 og 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Dynami-

ske data. Anmarkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Sundhedsdatastyrelsens samkering af data fra Cancerregisteret med data fra monitoreringen af pakkeforlob
for kraeft viser, at der er 2.802 registrerede gennemforte pakkeforleb for kreeft for organspecifikke kraeftty-
per, hvor patienterne ikke er registreret i Cancerregisteret med den samme diagnose (patienter med muligt
recidiv er fraregnet). Cancerregisteret har i 2016 registreret i alt 4.011 patienter med nydiagnosticeret kraeft,
svarende til 12,6 % af alle registrerede tilfeelde inden for de medtagne kraeftomrader i Cancerregisteret, der
ikke er registreret i monitoreringen for pakkeforleb for 2016. Sundhedsstyrelsen noterer sig, at dette antal er
steget siden 2015, samtidig med at antallet af patienter registeret i et pakkeforleb er faldet. Der er sdledes en
vis usikkerhed ved monitoreringen som folge af registreringspraksis. Dog skal der tages forbehold for fore-

lobige tal og mulig manglende opdatering af data i Cancerregisteret.
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4 Organspecifikke pakkeforleb
4.1 Brystkreft (BO1)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for brystkreft i hele lan-
det var pa 80 % 12016 [83 % i 2015]. Pa regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 69 % i
Region Hovedstaden [79 % 12015] og 88 % 1 Region Syddanmark og Region Midtjylland [hhv. 89 % og 85
% 12015].

Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af brystkreeft.

Figur 2 viser antallet af kirurgiske behandlingsforleb for brystkraeft og andelen af forleb, som er gennemfort
inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af brystkraeft.

Figur 2. Andel forlob gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af brystkraeft samt antal
forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmarkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan i 2016 veeret i alt 3.432 registrerede kirurgiske behandlingsforleb, 827 i medicinske be-
handlingsforleb og 20 i stralebehandlingsforleb i pakkeforleb for brystkraeft.

171 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for brystkreeft, blev den begrundede mistanke om brystkreeft af-
kreeftet i udredningsperioden.
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4.2  Hoved- og halskraft (B02)

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgi for hoved- og halskreeft i hele landet
var pa 90 % 12016 [88 % 1 2015]. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medi-
cinsk behandling af hoved- og halskraft i hele landet var pa 69 % 12016 [63 % 1 2015]. For strilebehandling
var andelen af forleb gennemfert inden for standardforlegbstiden pa 69 % for hele landet 1 2016 [67 % i
2015].

Inden for kirurgisk behandling har der veret en regional variation pa mellem 83 % i1 Region Sjelland 1 2016
[82 % 12015] og 95 % 1 Region Syddanmark [96 % 1 2015]. Alle regioner ligger saledes over den nationale
1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af hoved- og halskreeft.

Da det kun er Region Midtjylland og Region Syddanmark, der har haft over 10 patienter i forleb med medi-
cinsk behandling af hoved- og halskraft, er de regionale andele for de evrige forleb ikke gengivet. Region
Syddanmark ligger over den nationale 1. kvartil med 85 % medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden [81 % i 2015], mens Region Midtjylland er lig med den 1. kvartil pa 57 % [n.a. i
2015].

Pa strélebehandlingsomradet har der veret en regional variation pa mellem 45 % 1 Region Sjeelland [45 % i
2015] og 85 % 1 Region Nordjylland [66 % 1 2015]. Alle regioner, med undtagelse af Region Sjzlland, ligger
saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af stralebehandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af hoved- og halskreaft.

Der har 1 2016 pa landsplan veret i alt 1.023 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for ho-
ved- og halskraft, 40 medicinske behandlingsforleb og 652 stralebehandlingsforleb.

172 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for hoved-halskreft, blev den begrundede mistanke om hoved-
halskreeft atkraeftet i udredningsperioden.

4.3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi (B03)

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for lymfeknudekraeft og
kronisk lymfatisk leukeemi var pa 90 % for hele landet i 2016 [94 % 1 2015]. Andelen af stralebehandlings-
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden var pa 69 % [71 % 1 2015].

Inden for de medicinske pakkeforleb 1& andelen af behandlingsforleb, som i 2016 var gennemfort inden for
standardforlebstiden, pa mellem 88 % i bade Region Nordjylland og Region Hovedstaden [hhv. 87 % og 92
% 12015] 0og 96 % Region Sjzlland [99 % 1 2015]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i
forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behand-
ling af lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi.

Pa stralebehandlingsomradet var mellem 50 % i Region Syddanmark [92 % i 2015] og 83 % i Region Ho-
vedstaden [62 % 1 2015] af forlebene 1 2016 gennemfort inden for standardforlebstiden. Region Syddanmark
ligger saledes under den nationale 1. kvartil i forbindelse med stralebehandling.
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Der har pa landsplan 1 2016 veret 1 alt under 10 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for
lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukeemi, 816 medicinske behandlingsforleb og 65 stralebehandlings-
forlab.

117 % af patientforlebene i pakkeforlebet for lymfeknudekreft og kronisk lymfatisk leukaemi blev den be-
grundede mistanke og kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

4.4  Myelomatose (B04)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommenterer Sundhedssty-
relsen ikke pé disse forleb.

Der har pa landsplan 1 2016 veret 1 alt under 10 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for
myelomatose, 186 medicinske behandlingsforleb og 10 strdlebehandlingsforleb.

133 % af patientforlebene i pakkeforlgbet for myelomatose blev den begrundede mistanke og kraeft afkraeftet
i udredningsperioden.

4.5  Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS (B05)

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for akut leukeemi/MDS
pa var pa 65 % for hele landet 1 2016 [69 % 1 2015]. Region Nordjylland havde dog ferre end 10 forleb
hvorfor der ikke er foretaget yderligere beregninger for denne region.

For de respektive regioner var der en variation pa mellem 45 % i1 Region Hovedstaden [69 % 1 2015] og 100
% 1 Region Sjalland [95 % 12015]. Alle regioner, med undtagelse af Region Hovedstaden, ligger séledes
over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af akut leukeemi/MDS.

Der har pa landsplan i 2016 veeret i alt 115 registrerede forleb i pakkeforleb for akut leukeemi/MDS, der fik
medicinsk behandling som initial behandling.

134 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS,
blev den begrundede mistanke og kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

4.6  Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommenterer Sundhedssty-
relsen ikke pé disse forleb.

Der har pa landsplan i 2016 veret i alt 20 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kronisk
myeloide sygdomme og 251 medicinske behandlingsforleb.

137 % af patientforlabene i pakkeforlabet for kronisk myeloide sygdomme blev den begrundede mistanke
atkraeftet i udredningsperioden.
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4.7  Kreft 1 bugspytkirtlen (B07)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i bugspytkirtlen
var pa 82 % for hele landet 1 2016 [76 % 1 2015]. Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort in-
den for standardforlebstiden for kreeft i bugspytkirtlen for hele landet var pa 71 % [74 % 1 2015]. Andelen af
stralebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i bugspytkirtlen for hele landet
var pa 100 % [n.a.12015].

Inden for de kirurgiske pakkeforleb 14 andelen af behandlingsforleb, som i 2016 var gennemfort inden for
standardforlebstiden, pa mellem 38 % i Region Sjelland [70 % 1 2015] og 93 % i Region Nordjylland [83 %
12015]. Alle regioner pa nar Region Sjelland ligger over den nationale 1. kvartil inden for de kirurgiske be-
handlingsforleb for kraeft i bugspytkirtlen.

Indenfor medicinske pakkeforleb 14 andelen af behandlingsforleb, som 1 2016 var gennemfort inden for stan-
dardforlebstiden, pa mellem 54 % 1 Region Sjalland [76 % 1 2015] og 85 % i Region Nordjylland [84 % i
2015]. Alle regioner pa ner Region Sjalland ligger over den nationale 1. kvartil inden for medicinsk behand-
ling af kreeft i bugspytkirtlen.

Alle 5 regioner har haft feerre end 10 stralebehandlingsforleb i 2016 er der ikke udregnet andele gennemfort
inden for standardforlebstiden for dette forleb.

Der har pa landsplan i 2015 veret i alt 185 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforlgb for kreeft i
bugspytkirtlen og 184 medicinske behandlingsforleb.

149 % af patientforlabene i pakkeforlabet for kraeft i bugspytkirtlen blev den begrundede mistanke afkreeftet
i udredningsperioden.

4.8 Kreft i galdegang (B0S)

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling for kreeft i galdegang
var pa 61 % for hele landet 1 2016 [79 % 1 2015]. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebsti-
den for medicinsk behandling af kreeft i galdegang var pa 76 % for hele landet 1 2016 [67 % i1 2015]. Da in-
gen regioner har haft over 10 patienter i forleb med stralebehandling af kraeft i galdegangen, er der ikke ud-
regnet andele gennemfort inden for standardforlebstiden for dette forlab.

Kun Region Midtjylland og Region Syddanmark har haft flere end 10 kirurgiske forlgb i 2016. Der er derfor
ikke foretaget yderligere beregninger for de evrige regioner. Begge regioner ligger med de kirurgiske be-
handlingsforleb for kreeft i galdegang over den nationale 1. kvartil med en hhv. 75 % i Region Midtjylland
[89 % 12015] og 74 % 1 Region Syddanmark [86 % 1 2015]. I forbindelse med de medicinske behandlings-
forleb er det alene Region Syddanmark med en andel pa 78 %, som har haft flere end 10 patienter [70 % i
2015].

Der har pa landsplan 1 2016 veret i alt 45 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kraeft i
galdegang, 40 medicinske behandlingsforleb og under 10 stralebehandlingsforleb.

142 % af patientforlabene i pakkeforlabet for kraeft i galdegangene blev den begrundede mistanke afkreeftet i
udredningsperioden.
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4.9 Kreaft 1 spiseroret/mavemunden/mavesakken (B09)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i spisero-
ret/mavemunden/mavesakken var pa 55 % for hele landet 1 2016 [66 % 1 2015]. Andelen af forleb gennem-
fort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft i spisereret/mavemunden/mavesakken
var pa 87 % [89 % 1 2015].

Inden for de kirurgiske pakkeforleb var mellem 46 % i Region Hovedstaden [62 % i 2015] og 79 % i Region
Syddanmark [74 % 1 2015] af forlebene 1 2016 gennemfort inden for standardforlebstiden. Alle regioner,
med undtagelse af Region Syddanmark, ligger séledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af
kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1 spisere-
ret/mavemunden/mavesakken.

Alle regioner ligger i 2016 over den nationale 1. kvartil for medicinsk behandling af kraeft i spisere-
ret/mavemunden/mavesakken. Variationen ligger pa mellem 72 % i Region Sjalland [69 % 1 2015] 0g 92 %
i Region Nordjylland [98 % i 2015] for medicinsk behandling.

Der har pa landsplan vaeret i alt 101 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for spise-
rer/mavemund/mavesak, 407 medicinske behandlingsforleb og 115 stralebehandlingsforlab.

183 % af patientforlebene i pakkeforlebet for kraeft i spisereret/mavemunden/mavesakken blev den begrun-
dede mistanke afkraeftet i udredningsperioden.

4.10 Primeer leverkraeft (B10)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for pakkeforleb for pri-
mer leverkraeft var pa 85 % for hele landet 1 2016 [81 % 1 2015]. Andelen af medicinske behandlingsforlab
gennemfort inden for standardforlebstiden for primer leverkraeft var pa 91 % for hele landet 1 2016 [78 % i
2015].

Inden for de kirurgiske pakkeforleb var mellem 73 % i Region Syddanmark [n.a. % i 2015] og 79 % i Regi-
on Hovedstaden [68 % 1 2015] af forlgbene i 2016 gennemfort inden for standardforlebstiden. Region Sjel-
land havde ferre end 10 kirurgiske behandlede patienter hvorfor der ikke er anfort andele af forleb gennem-
fort inden for standardforlebstiden for denne region.

Pé regionalt niveau, er det kun Region Syddanmark og Region Midtjylland, der har haft mere end 10 patien-
ter 1 forleb med medicinsk behandling af primeer leverkreeft, hvorfor der derfor kun er udregnet regionale an-
dele gennemfort inden for standardforlebstiden for disse to regioner. Begge regioner ligger over den nationa-
le 1. kvartil for medicinsk behandling af primer leverkraeft med hhv. 82 % i Region Syddanmark [n.a. % i
2015] og 100 % i Region Midtjylland [n.a. % 1 2015].

Der har pa landsplan vaeret i alt 125 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for primeer le-
verkreeft og 25 medicinske behandlingsforleb. Der er ikke foretaget beregninger for stralebehandling grundet
fa eller ingen registreringer.

146 % af patientforlabene i pakkeforlebet for primaer leverkraft blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.
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4.11 Tarmkraeftmetastaser i leveren (B11)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for tarmkraeftmetastaser
i leveren var pa 49 % for hele landet 1 2016 [46 % 1 2015].

Region Hovedstaden og Region Syddanmark ligger i 2016 under den nationale 1. kvartil for kirurgisk be-
handling af kraeft i tarmkraeftsmetastaser i leveren. Den regionale variation ligger pd mellem 15 % i1 Region
Hovedstaden 1 2016 [15 % 1 2015] og 83 % i Region Midtjylland [85 % i 2015] for kirurgisk behandling.

Da det kun er Region Syddanmark og Region Midtjylland, der har haft over 10 patienter i forleb med medi-
cinsk behandling af tarmkraftsmetastaser i leveren, er de regionale andele for de evrige forlab ikke gengivet.
Begge regioner ligger over den nationale 1. kvartil med hhv. 90 % i Region Syddanmark og 75 % i Region
Midtjylland i forbindelse med medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlegbstiden ved
behandling af hoved- og halskraft [hhv. 82 % ogn.a. 12015].

Der har pa landsplan vaeret i alt 230 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for tarmkraeft-
metastaser i leveren og 80 medicinske behandlingsforleb.

I'5 % af patientforlebene i1 pakkeforlebet for tarmkraeftmetastaser i leveren blev den begrundede mistanke
atkraeftet i udredningsperioden.

Sundhedsstyrelsen er opmerksom p4, at der har varet nogle udfordringer i forhold til registreringen i dette
pakkeforleb bl.a. i forhold til overgangen mellem pakkeforleb for tyk- og endetarmskraeft samt pakkeforlgb
for tarmkraeftmetastaser i lever. Sundhedsstyrelsen forventer at udsende en revideret version af pakkeforle-
bet for tarmkraftmetastaser i leveren medio 2017.

4.12 Kreeftityk- og endetarm (B12)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i tyk- og ende-

tarm var pa 85 % for hele landet i 2016 [83 % 1 2015]. Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort
inden for standardforlebstiden for kreeft i tyk- og endetarm var pa 71 % for hele landet 1 2016 [69 % i 2015],

og andelen af stralebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i tyk- og endetarm
var pa 71 % [77 % 1 2015].

Alle regioner ligger i 2016 over den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af tyk- og endetarmskreeft.
Den regionale variation ligger pa mellem 75 % 1 Region Sjelland [79 % 1 2015] og 89 % i Region Midtjyl-
land [88 % 1 2015] for kirurgisk behandling.

Figur 3 viser antallet af kirurgiske behandlingsforleb for tyk- og endetarmskraft og andelen af forleb, som er
gennemfort inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af tyk- og endetarmskraeft.
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Figur 3. Andel forleb gennemfort inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kreeft i tyk, og endetarm
samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmarkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Ligeledes ved de medicinske forlgb ligger alle regionerne over den nationale 1. kvartil med en regional va-
riation mellem 66 % i Region Nordjylland [64 % 1 2015] og 78 % i Region Nordjylland [82 % 1 2015].

Figur 4 viser antallet af medicinske behandlingsforlgb for tyk- og endetarmskreeft og andelen af forleb, som

er gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af tyk- og endetarmskraeft.

Figur 4. Andel forlob gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af kreeft i tyk, og ende-
tarm samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator 2016.

400 — - 100
- -82
20
300 = A
113
- o - -65
% - &0
5 2004
I
<L =40
100 —
20
0 -
T T T T T T
Hordjvlland  Midijylland  Syddanmatk Hovedstaden  Sjeelland Hele lanidet

Hegion

= atudelofdh (Suni)

atttalofdh (S |

Andel forleb

Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmarkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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I relation til strdlebehandlingsforlebene ligger alle regionerne, med undtagelse af Region Sjelland, over den
nationale 1. kvartil med en variation pa mellem 56 % i Region Sjalland [62 % 12015] og 84 % i Region
Midtjylland [81 % 1 2015].

Figur 5 viser antallet af strdlebehandlingsforleb for tyk- og endetarmskreeft og andelen af forleb, som er gen-
nemfort inden for standardforlebstiden for strélebehandling af tyk- og endetarmskreft.

Figur 5. Andel forleb gennemfgart inden for den angivne standardforlgbstid for stralebehandling af krzeft i tyk, og endetarm
samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2016
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Pa landsplan gennemgik i alt 3.007 patienter et forleb med kirurgisk behandling af tyk- og endetarmskraeft i
2016, mens 455 indgik i medicinske behandlingsforlab og 260 i stralebehandlingsforleb.

185 % af patientforlabene i pakkeforlabet for kraeft i tyk- og endetarm blev den begrundede mistanke af-
kreeftet i udredningsperioden.

4.13 Kreaft 1 urinveje (B13)

Der er ikke kommenteret pé det fzlles primere udredningsforleb for kraeft i urinveje, da der ikke foreligger
en standardforlebstid for dette forleb.

Der har pa landsplan i 2016 veret i alt 1.009 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for
kreeft 1 urinveje, 189 i medicinske behandlingsforleb og 90 i stralebehandlingsforleb.

181 % af patientforlebene i pakkeforlebet for kraeft i urinvejene, blev den begrundede mistanke atkreftet i
udredningsperioden.

Vedrerende kommentarer for behandlingsforleb for *kreeft i bleere’, "kraeft i nyre” og * Kraeft i nyrebakken
eller urinleder’ se nedenfor i afsnit 4.14 Kreeft i bleeren (B14), afsnit 4.15 Kreeft i nyre (B15) og afsnit 4.32
Kraft i nyrebakken og urinleder (B32).
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4.14 Kreft ibleren (B14)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i bleeren var pé
47 % for hele landet 1 2016 [37 % 1 2015]. Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for kraeft i bleeren var pa 50 % [46 % 1 2015] og andelen af stralebehandlingsforlab
gennemfort inden for standardforlgbstiden for kreeft i bleeren var pa 52 % for hele landet i 2016 [41 % i
2015]. Samlet set, har der i 2016 saledes pd nationalt niveau vaeret en positiv forbedring inden for alle tre be-
handlingsformer for kreft i bleren sammenlignet med 2015.

Sundhedsstyrelsen konstaterer samtidig at andelen af forlgb, der pa nationalt niveau er gennemfort inden for
standardforlebstiden fortsat ligger under den nationale 1. kvartil for alle tre behandlingsmodaliteter for kraeft
1 bleeren.

I forhold til kirurgisk behandling af kraeft i bleeren har regionerne haft en variation pd mellem 41 % Region
Nordjylland [33 % 12015] og 57 % 1 Region Hovedstaden [54 % 1 2015]. Alle regioner ligger saledes under
eller lig med den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden ved behandling af kreft i bleren.

I forhold til medicinsk behandling af kreeft i bleeren har regionerne haft en variation pa mellem 17 % i Regi-
on Nordjylland [25 % i 2015] og 87 % i Region Hovedstaden [61 % 1 2015]. Alle regioner, med undtagelse
af Region Hovedstaden og Region Sjalland, ligger saledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen
af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden inden for medicinsk behandling af kreeft i blaeren.

Region Nordjylland har haft feerre end 10 patienter, i et stralebehandlingsforleb for kreeft i blaeren, hvorfor
andelene for denne region ikke er gengivet. De resterende regioner har haft en variation pa mellem 38 % i
Region Midtjylland [23 % 1 2015] og 77 % 1 Region Hovedstaden [63 % i 2015]. Alene Region Hovedstaden
ligger over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden
inden for stralebehandling.

Der har pa landsplan vaeret i alt 244 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i bleren, der gennemgik ki-
rurgisk behandling som initial behandling, mens 141 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 80
fik strédlebehandling som initial behandling. Andelen af forleb hvor begrundet mistanke om kraeft afkraftes
er ikke beregnet pga. manglende eller fa data.

4.15 Kreaftinyre (B15)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i nyre var pa 77
% for hele landet 1 2016 [67 % 1 2015]. Andelen af medicinske forleb gennemfert inden for standardforlgbs-
tiden for kraeft i nyre var pa 75 % for hele landet 1 2016 [80 % 1 2015].

Den regionale variation for de kirurgiske behandlingsforleb i 2016 har ligget mellem 51 % i Region Nord;jyl-
land [38 % 1 2015] og 90 % i Region Sjelland [86 % 1 2015]. Alene Region Nordjylland ligger saledes i
2016 under den nationale 1. kvartil for kirurgiske behandling for kreeft i nyre.

Da det alene er Region Midtjylland, der har haft over 10 patienter i forloeb med medicinsk behandling af
kreeft i nyre, er de regionale andele for de evrige forleb ikke gengivet. Region Midtjylland ligger over den
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nationale 1. kvartil med 84 % medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af hoved- og halskraft [85 % 1 2015].

Der har 1 2016 pa landsplan veret i alt 684 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i nyre, der gennemgik
kirurgisk behandling som initial behandling, mens 45 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 10
fik strdlebehandling som initial behandling. Andelen af forleb hvor begrundet mistanke om kreeft afkreftes
er ikke beregnet pga. manglende eller fa data.

4.16 Kreaft1prostata B16

Andelen af forlob med nervebesparende kirurgi gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i prosta-
ta var pd 79 % for hele landet 1 2016 [76 % 12015]. Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort in-
den for standardforlgbstiden for kreeft i prostata var pa 40 % for hele landet i 2016 [39 % i 2015], og andelen
af stralebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i prostata var pa 63 % [55 % i
2015]. Andelen af kirurgiske behandlingsforleb og stralebehandlingsforleb, som er gennemfort inden for
standardforlebstiden, ligger siledes pé nationalt niveau under den nationale 1. kvartil i 2016.

Den regionale variation for behandlingsforlab med nervebesparende kirurgi var pa mellem 69 % i Region
Nordjylland og 84 % i1 Region Midtjylland. Alle regioner ligger sdledes over den nationale 1. kvartil ved be-
handlingsforleb for nervebesparende kirurgi for kraeft 1 prostata.

I forhold til de kirurgiske behandlingsforleb var der en regional variation pa mellem 14 % i Region Nordjyl-
land [13 % 12015] og 66 % i Region Hovedstaden [54 % 1 2015]. Alle regioner, med undtagelse af Region
Hovedstaden ligger séledes under den nationale 1. kvartil i de kirurgiske behandlingsforleb for prostatakraeft.

6 viser antallet af kirurgiske behandlingsforleb for prostatakreft og andelen af forleb, som er gennemfort in-
den for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af prostatakreft.

Figur 6. Andel forleb gennemfort inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af prostatakraeft samt antal
forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2016
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmarkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Region Nordjylland og Region Syddanmark ligger begge under den nationale 1. kvartil ved strdlebehand-
lingsforlgb for kraeft i prostata. Regionerne har haft en variation pa mellem 36 % i Region Nordjylland [31 %
12015] og 75 % 1 Region Hovedstaden [69 % 1 2015].

Figur 7 viser antallet af strdlebehandlingsforleb for prostatakreeft og andelen af forleb, som er gennemfort
inden for standardforlebstiden for strélebehandling af prostatakreaeft.

Figur 7. Andel forlab gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for stralebehandling af prostatakraeft samt antal
forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2016.

400 — 100
20
300 -?S
-63 -63
£ e B
ﬁ =]
o o
",é' 200 — q'T';
T . E:
- £ 42 F40 3
100
=20
0 - [ 1 ‘ ‘ I 1 | | E 1 -0

T T T T T T
Hordjylland  Mlidtjylland  Syddatmark Hovedstaden  Sjelland Hele landet

Region

[ @ andelofde Sum) 0 antalofds (Sum) |

Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan vaeret i alt 511 registrerede forleb i pakkeforleb for prostata, der gennemgik kirurgisk
behandling, som initial behandling og 398 fik nervebesparende kirurgisk behandling, som initial behandling.
1.279 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 129 forleb fik stradlebehandling.

145 % af patientforlabene i pakkeforlebet for prostatakraeft blev den begrundede mistanke afkraeftet i udred-
ningsperioden.

4.17 Kreftipenis (B17)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfert inden for standardfor-
lobstiden for kreeft i penis var pa 81 % for hele landet 1 2016 [64 % 1 2015]. Alle 5 regioner har haft ferre
end 10 patienter, i medicinske behandlingsforleb og stralebehandlingsforleb for kraeft i penis, hvorfor ande-
lene for disse regioner ikke er gengivet.

Kun Region Midtjylland og Region Syddanmark havde mere end 10 kirurgiske behandlingsforleb gennem-
fort inden for standardforlebstiden for kraeft i penis med hhv. 95 % og 36 % gennemfort i 2016 [hhv. 66 %
0g 36 % 1 2015] gennemfort inden for standard forlebstiden. Region Midtjylland ligger séledes under den na-
tionale 1. kvartil i de kirurgiske behandlingsforleb for kreeft i penis.

Der har pa landsplan vaeret i alt 70 registrerede forleb i pakkeforlab for kreeft i penis, der gennemgik kirur-
gisk behandling som initial behandling.
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169 % af patientforlabene i pakkeforlabet for kraeft i penis blev den begrundede mistanke afkraeftet i udred-
ningsperioden.

4.18 Kreft i testikel (B18)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundhedsstyrelsen ikke
kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der 1 2016 har veret i alt 120 registrerede kirurgiske behand-
lingsforleb i1 pakkeforleb for kreeft i testikel, og under 10 forleb i hhv. medicinske behandlingsforlgb og stré-
lebehandlingsforleb.

185 % af patientforlabene i pakkeforlebet for kreeft i testikel blev den begrundede mistanke atkreeftet i ud-
redningsperioden.

4.19 Kreft 1 ydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i ydre kvinde-
lige kensorganer var pa 89 % for hele landet 1 2016 [87 % i 2015]. Andelen af stralebehandlingsforleb gen-
nemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i ydre kvindelige kensorganer var pa 86 % for hele landet i
2016 [89 % 12015].

Region Sjelland, Region Nordjylland og Region Syddanmark har haft feerre end 10 patienter i et kirurgisk
behandlingsforleb, hvorfor andelene for denne region ikke er gengivet. Bade Region Midtjylland og Region
Hovedstaden ligger over den 1. nationale kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af Kreeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva), med hhv. 95
% 0g 85 % 12016 [86 % og 94 % 1 2015].

Da ingen regioner har haft over 10 patienter i forleb med stralebehandling af kreeft 1 ydre kvindelige kensor-
ganer, er der ikke udregnet regionale andele gennemfort inden for standardforlgbstiden for dette forlab.

Der har pa landsplan vaeret i alt 80 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kraeft i ydre
kvindelige kensorganer og 15 stralebehandlingsforleb.

149 % af patientforlebene i pakkeforlebet for kraeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva) blev den begrun-
dede mistanke afkraeftet i udredningsperioden.

4.20 Livmoderkraft (B20)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for livmoderkraft var pd
82 % for hele landet 1 2016 [73 % 1 2015]. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden har
varieret mellem 69 % i Region Nordjylland [67 % i 2015] og 90 % i Region Syddanmark [87 % 1 2015]. Alle
regionerne ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfert inden for
standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af livmoderkreeft.

Der har pa landsplan vaeret i alt 662 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for livmoder-
kreeft, 10 medicinske forleb og 10 forleb fik stralebehandling.

1 84 % af patientforlebene i pakkeforlebet livmoderkreeft blev den begrundede mistanke afkreeftet i udred-
ningsperioden.
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4.21 Kreeftiaeggestok (B21)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort indenfor standardfor-

lobstiden for kraeft 1 aggestok var pa 80 % for hele landet 1 2016 [83 % 1 2015]. Andelen af medicinske for-

lob gennemfort indenfor standardforlebstiden for kraeft i &eggestok var pd 52 % 12016 [55 % 1 2015], hvilket
er under den nationale 1. kvartil.

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden har pa regionalt niveau
ligget pd mellem 46 % i Region Sjzlland [50 % 12015] og 93 % i Region Syddanmark [92 % i 2015]. Alene
Region Sjzlland ligger under den nationale 1. kvartil.

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i @ggestok,
ligger pa mellem 28 % i Region Midtjylland [61 % 1 2015] og 69 % i Region Syddanmark [56 % 1 2015].
Region Midtjylland og Region Sjelland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicin-
ske behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1 aeggestok. Da
Region Hovedstaden har haft under 10 forleb i medicinsk behandling for kreeft i @ggestok, er der ikke ud-
regnet regionale andele gennemfort inden for standardforlebstiden for dette forleb.

Der har pa landsplan vaeret i alt 500 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kraeft i egge-
stokkene, 163 medicinske forleb og under 10 strlebehandlingsforleb.

156 % af patientforlabene i pakkeforlabet for kraeft i aggestok blev den begrundede mistanke afkraftet i ud-
redningsperioden.

4.22 Livmoderhalskraft (B22)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardfor-
lobstiden for livmoderhalskreeft var pa 75 % for hele landet i 2016 [76 % i 2015]. Andelen af medicinske be-
handlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for livmoderhalskreeft for var pa 93 % for hele
landet 1 2016 [73 % 1 2015] og andelen af stralebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
for livmoderhalskraeft for var pa 81 % for hele landet i 2016 [82 % i 2015].

Andelen for Region Sjzelland er dog ikke beregnet pga. f eller inden indberetninger. Den regionale variation
for de ovrige regioner, inden for de kirurgiske behandlingsforleb, 14 pd mellem 47 % i Region Nordjylland
[58 % 12015] og 89 % i Region Syddanmark [89 % i1 2015]. Alle regioner ligger saledes over den nationale
1. kvartil 1 forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlegbstiden inden for kirurgisk be-
handling af livmoderhalskraeft.

Ingen af de 5 regioner har haft mere end 10 medicinsk behandlede patienter, hvorfor den regionale andel af
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ikke er angivet pr. region.

Region Nordjylland og Region Sjelland har haft feerre end 10 patienter i et stralebehandlingsforleb, hvorfor
andelene for disse regioner ikke er gengivet. For de gvrige regioner var der en variation pa mellem 73 % i
Region Midtjylland [72 % 1 2015] og 95 % i Region Syddanmark [96 % i 2015].

Der har pa landsplan vaeret i alt 105 registrerede kirurgiske behandlingsforlab i pakkeforleb for livmoder-
halskreeft, 15 medicinske forleb og 75 stralebehandlingsforlab.
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159 % af patientforlabene i pakkeforlgbet forlivmoderhalskraeft blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.

4.23 Kreft 1 hjernen (B23)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlegbstiden for kreeft i hjernen var pa
91 % for hele landet 1 2016 [90 % 1 2015].

Region Nordjylland har haft feerre end 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforleb, hvorfor andelene for
denne region ikke er gengivet. For de gvrige regioner var der en variation pd mellem 92 % i1 Region Midtjyl-
land [96 % 1 2015] og 77 % 1 Region Sjelland [77 % 1 2015].

Alle regioner ligger saledes i 2016 over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af forleb gennemfort in-
den for standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af kreeft i hjernen.

Der har pa landsplan vaeret i alt 425 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kreeft i hjer-
nen, der gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling, under 10 i medicinske forleb og 10 1 stra-
lebehandlingsforleb.

177 % af patientforlebene i pakkeforlebet for kraeft i hjernen blev den begrundede mistanke atkreftet i ud-
redningsperioden.

4.24 Kreaft1ejne og orbita (B24)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundhedsstyrelsen ikke
kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der 1 2016 har vaeret i alt 15 registrerede kirurgiske behand-
lingsforleb i1 pakkeforleb for kraeft i gje og orbita, under 5 medicinske behandlingsforleb og 20 strélebehand-
lingsforleb.

173 % af patientforlabene i pakkeforlebet for kraeft i gjne og orbita blev den begrundede mistanke afkreeftet i
udredningsperioden.

4.25 Modermarkekraeft 1 hud (B25)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfert inden for standardfor-
lobstiden for modermerkekraeft i huden var pa 96 % for hele landet 1 2016 [97 % 1 2015].

Den regionale variation har ligget pa mellem 97 % i Region Nordjylland og Region Midtjylland [hhv. 99 %
0g 98 % 12015] og 93 % i1 Region Hovedstaden [95 % 1 2015]. Alle regioner ligger saledes i 2016 over den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden inden for kirur-
gisk behandling af modermerkekreeft i huden.

Der har pa landsplan vaeret i alt 2.615 registrerede forleb i pakkeforleb for modermerkekreeft i huden, der
gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling og under 10, der gennemgik hhv. medicinsk behand-
ling og stralebehandling som initial behandling.

151 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for modermarkekraft blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.
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4.26 Lungekreft (B26)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for lungekraeft var pa 62
% for hele landet i 2016 [64 % i 2015]. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for me-
dicinsk behandling var pd 86 % [84 % 1 2015] og andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebsti-
den for stralebehandling for hele landet var pa 72 % [70 % 1 2015].

I forhold til de kirurgiske behandlingsforleb bemaerkes det, at den regionale variation har ligget pa mellem
42 % 1 Region Hovedstaden [56 % 12015] og 69 % i Region Nordjylland og Region Midtjylland [hhv. 70 %
og 76 % 1 2015]. Region Hovedstaden og Region Sjaelland ligger sdledes under den nationale 1. kvartil i for-
hold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af lunge-
kreeft.

Figur 8 viser antallet af kirurgiske behandlingsforleb for lungekreft og andelen af forleb, som er gennemfort
inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af lungekreaft.

Figur 8. Andel forleb gennemfort inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekraeft samt antal
forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2016
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Den regionale variation ved de medicinske forlgb har ligget pa mellem 75 % i Region Hovedstaden [81 % i
2015] og 91 % 1 Region Syddanmark [87 % i 2015]. Alle regioner ligger séledes i 2016 over den nationale 1.
kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden inden for medicinsk behand-
ling af lungekreeft.

Figur 9 viser antallet af medicinske behandlingsforleb for lungekreaeft og andelen af forlgb, som er gennem-
fort inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af lungekreeft.
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Figur 9. Andel forleb gennemfort inden for den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekraeft samt antal

forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2016
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmarkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Den regionale variation inden for stralebehandling har veret pa mellem 52 % i Region Nordjylland [73 % 1
2015] og 79 % 1 Region Syddanmark [74 % 1 2015]. Alene Region Sjzlland ligger i 2016 under den nationa-
le 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden inden for stralebehand-

ling af lungekreeft.

Figur 30 viser antallet af stralebehandlingsforleb for lungekraft og andelen af forleb, som er gennemfort in-

den for standardforlgbstiden for stralebehandling af lungekreeft.

Figur 30. Andel forlab gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for stralebehandling af lungekraeft samt antal for-

lgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2016

400 — 100
75 '?9 - 20
300 + - | 1 -69 2|
F=) &l
= = &0
é 52-
= 200 4
k=
<4 =40
100
=20
0 - =0
T T T T T T
Hele landet

Hordjylland  DMMidtjvlland  Svddamark Hovedstaden  3jelland

Region

[ = andelofde (Bum) 0 antalofde (Sum) |

Andel forlsh

Kilde: Landpatientregisteret pr. 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Der har pa landsplan vaeret 1 alt 863 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for lungekraeft,
1.572 medicinske forleb og 803 stralebehandlingsforleb.

166 % af patientforlabene i pakkeforlebet for lungekraeft blev den begrundede mistanke afkraeftet i udred-
ningsperioden.

4.27 Sarkom i knogle (B27)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden for sarkom i knogle var
pa 93 % for hele landet 1 2016 [83 % 1 2015].

Region Midtjylland har som den eneste region haft mere end 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforleb,
hvorfor alene andelen for denne region gengives med en andel pd 95 % [86 % 1 2015]. Region Midtjylland
ligger saledes 1 2016 over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfert inden for stan-
dardforlgbstiden inden for kirurgisk behandling af sarkom i knogle.

Der har ikke veret tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere andele af medicinske forleb samt stralebehand-
lingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for pakkeforlebene med sarkom i knogle, hvorfor an-
delene for disse ikke er gengivet.

Der har pa landsplan vaeret i alt 30 registrerede kirurgiske behandlingsforleb for sarkom i knogle og under 10
forleb i hhv. medicinske behandling og i stralebehandling.

1 64 % af patientforlabene i pakkeforlebet for sarkom i knogler blev den begrundede mistanke afkreeftet i ud-
redningsperioden.

4.28 B28 - Udgéet
4.29 Sarkom i bladdele (B29)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfort inden for standardforlgbstiden for sarkom i bladdele
var pa 89 % for hele landet 1 2016 [87 % 1 2015]. Region Midtjylland med en andel pa 89 % [92 % 1 2015]
og Region Hovedstaden med en andel pa 89 % [68 % i 2015] har som de eneste regioner haft mere end 10
patienter i et kirurgisk behandlingsforleb, hvorfor andelene for de @vrige regioner ikke er gengivet. Begge
regioner ligger séledes 1 2016 over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden
for standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af sarkom i bleddele.

Der har pa landsplan vaeret i alt 160 registrerede forleb i pakkeforleb for sarkomer i bleddele, der gennemgik
kirurgisk behandling, som initial behandling, 10 der gennemgik medicinsk behandling, som initial behand-
ling, og under 10 der gennemgik stradlebehandling, som initial behandling.

155 % af patientforlebene i pakkeforlgbet for sarkom i bleddele blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.
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4.30 Kreaft hos bern (B30)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommenterer Sundhedssty-
relsen ikke pé disse forleb.

Sundhedsstyrelsen konstaterer dog, at der pa landsplan har vaeret i alt 30 registrerede kirurgiske behandlings-
forleb i pakkeforleb for kraeft hos bern, 95 medicinske forleb og under 10 stralebehandlingsforleb.

143 % af patientforlabene i pakkeforlebet kraeft hos bern blev den begrundede mistanke afkreeftet i udred-
ningsperioden.

4.31 Analkreft (B31)

Efter en revision af pakkeforlebet angives der ikke en forlebstid for initial kirurgisk behandling af analkreft.

Andelen af forleb med medicinsk behandling gennemfort indenfor standardforlebstiden er pa landsplan 69 %
[n.a.12015]. Da ingen regioner har haft mere end 10 medicinske behandlingsforleb er der ikke foretaget be-
regninger af andele gennemfort pr. region. Andelen straleterapiforleb gennemfort indenfor standardforlebsti-
den for analkreft for hele landet var pa 88 % 12016 [79 % 1 2015]. Region Midtjylland og Region Syddan-
mark har som de eneste regioner haft mere end 10 patienter i et stralebehandlingsforleb, hvorfor alene ande-
len for disse regioner gengives med en andel pd 72 % i Region Midtjylland 1 2016 [83 % 1 2015] og 100 % i
Region Syddanmark i 2016 [100 % 1 2015]. Begge regioner ligger séledes i 2016 over den nationale 1. kvar-
til 1 forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af
sarkom i knogle.

Der har pa landsplan 1 2016 veeret i alt 15 registrerede kirurgiske behandlingsforleb, 15 medicinske behand-
lingsforleb og 40 strdlebehandlingsforleb for analkraeft.

1 15 % af patientforlebene i pakkeforlobet analkreft blev den begrundede mistanke atkreeftet i udredningspe-
rioden.

4.32 Kreft i nyrebakken eller urinleder (B32)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i nyrebackken
eller urinleder var pa 56 % for hele landet i 2016 [n.a. % 1 2015]. Da Region Nordjylland og Region Hoved-
staden har haft under 10 kirurgiske behandlingsforleb 1 2016 er der ikke foretaget yderligere beregninger for
disse regioner. For de gvrige regioner har den regionale variation ligget p& mellem 48 % i Region Syddan-
mark og 63 % i Region Midtjylland. Alene Region Syddanmark ligger under den nationale 1. kvartil i for-
hold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden indenfor kirurgisk behandling af kraeft i
nyrebakken eller urinleder.

Der har ikke veeret tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere andele af medicinske forleb samt strdlebehand-
lingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for pakkeforlebene med kreeft i nyrebaekken eller urin-
leder, hvorfor andelene for disse ikke er gengivet.

Der har pa landsplan i 2016 veeret i alt 80 registrerede kirurgiske behandlingsforlab og under 10 behand-
lingsforleb med hhv. medicinsk og stralebehandling. Andelen af forlebene, hvor den begrundede mistanke
om kreeft i nyrebeekken og urinleder blev afkraeftet er ikke beregnet.
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4.33 Lungehindekraft (B33)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for kirurgisk behandling og stralebehandling i forbindelse med
lungehindekraeft, kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forleb.

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlebstiden for lungehindekreeft var
pa 80 % for hele landet 1 2016. Alene Region Midtjylland og Region Syddanmark har haft mere end 10 me-
dicinske behandlingsforleb med en gennemfort andel pa hhv. 79 % i Region Midtjylland og 100 % i Region
Syddanmark. Begge regioner ligger dermed over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gen-
nemfort inden for standardforlebstiden indenfor medicinsk behandling af lungehindekraeft.

Der har pa landsplan i 2016 veaeret i 50 registrerede medicinske behandlingsforleb.

136 % af patientforlabene i pakkeforlebet for lungehindekraeft blev den begrundede mistanke afkreeftet i ud-
redningsperioden.
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5 Metastaser uden organspecifik kraefttype

Dette pakkeforleb adskiller sig fra de organspecifikke pakkeforleb, hvorfor opgerelsen ikke er kommenteret
i forhold til de ovenfor navnte nationale kvartiler.

For pakkeforleb for metastaser uden organspecifik krefttype bemarkes det, at andelen af forleb gennemfort
inden for standardforlebstiden for den primaere henvisningsperiode var pa 93 % [94 % i 2015] for hele lan-
det. Der var en regional variation pa mellem 87 % i Region Sjlland [83 % 1 2015] og 99 % i Region Syd-
danmark [99 % 1 2015]. 1 2016 var der pa landsplan i alt 1.058 forlgb inden for standardforlebstiden ved
primer henvisningsperiode.

Andelen af gennemforte forleb inden for standardforlebstiden i den sekundere udredningsperiode 14 pa 89 %
[93 % 12015] pé nationalt niveau. Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Sjelland har haft
feerre end 10 patienter i et sekundert udredningsforleb, hvorfor andelene for disse regioner ikke er gengivet.
Der var en regional variation pd mellem 86 % 1 Region Nordjylland [74 % 1 2015] og 89 % i1 Region Midtjyl-
land [96 % 12015]. 1 2016 var der pa landsplan i alt 225 forleb, der blev henvist til sekundar udredning.

Af pakkeforlab, hvor den primaere udredning forer til afslutning af forleb, 14 andelen af gennemforte forlob
inden for standardforlebstiden pa 82 % [78 % 1 2015] pa nationalt niveau. Der var en regional variation pa
mellem 72 % i Region Midtjylland og 99 % i Region Sjelland. I 2016 var der pa landsplan 1.318 forleb, der
blev afsluttet efter primer udredning.
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6 Diagnostisk pakkeforlagb

Dette pakkeforleb adskiller sig ogsa fra de organspecifikke pakkeforleb, hvorfor opgerelsen ikke er kom-
menteret 1 forhold til de ovenfor navnte nationale kvartiler.

For diagnostiske pakkeforleb for alvorlig sygdom bemarker Sundhedsstyrelsen, at andelene af diagnostiske
forlebsperioder inden for standardforlebstid i sygehusregi i hele landet 1a pa 87 % [87 % 1 2015] med en re-
gional variation pa mellem 66 % i Region Nordjylland [69 % 1 2015] og 94 % 1 Region Syddanmark [91 % i
2015].

Der har pa landsplan vaeret 1 alt 10.112 registrerede forleb i diagnostisk pakkeforleb i 2016. Sundhedsstyrel-
sen konstaterer en vasentlig regional variation pa mellem 424 forleb i Region Sjelland og 3.404 i Region
Midtjylland.
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