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1 Resumé

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlebstiderne pa kraeftomra-
det for 2. kvartal 2017 fokuserer pa forlebstider fra “henvisning er modtaget til start pa behand-

ling” inden for det organspecifikke kraftomrade, med sammenligning mellem de enkelte pakke-
forleb og regioner.

Sundhedsstyrelsen bemerker fortsat, at Region Hovedstaden oplever problemer med registre-
ring 1 forbindelse med implementering af Sundhedsplatformen, hvilket har indflydelse pé data.

1 2. kvartal 2017 blev 77 % af de registrerede forleb gennemfort indenfor standardforlebstiden.
Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at der er pakkeforleb for hvilke andelen af gennemforte
patientforleb inden for standardforlebstiden er relativt lav.

Andelen af registrerede forlob gennemfort indenfor standardforlebstiden i 2. kvartal 2017 varie-
rer fra mellem 73 % i Region Midtjylland til 86 % i Region Syddanmark. Sundhedsstyrelsen
bemerker, at der er et ekstraordinaert stort fald i udviklingen af gennemferte forleb indenfor
standardforlebstiden i hhv. Region Nordjylland med et faldt pd 9 % sammenlignet med 1. kvar-
tal 2017, Region Midtjylland med et fald pa 12 % sammenlignet med 1. kvartal 2017 og Region
Hovedstaden med et fald pd 11 % sammenlignet med 1. kvartal 2017.

Sundhedsstyrelsen fokuserer som vanligt sine kommentarer pé de forleb, der ligger under den
"nationale 1. kvartil’ dvs. den fjerdedel af pakkeforlebene, der har den laveste andel gennemfort
inden for standardforlebstiderne. Den nationale 1. kvartil 14 for 2. kvartal 2017 pa 50 %, hvilket
betyder, at standardforlebstiden blev overholdt i op til 50 % af tilfaeldene for den fjerdedel af
pakkeforlgbene, der havde den laveste andel af forleb gennemfort inden for standardforlebsti-
den. Den nationale 1. kvartil for 2. kvartal 2017 ligger pa et bemaerkelsesverdigt lavt niveau
sammenlignet med tidligere kvartaler. Sundhedsstyrelsens kommentarer skal derfor tages med
forbehold.

I tabel 1 vises de pakkeforlgb, hvor andelen af patientforleb gennemfort inden for standardfor-
lebstiden falder pa eller under den nationale 1. kvartil pa 50 %. Der opgeres kun forleb med me-
re end 10 patienter.

Tabel 1. Andel forlgb pa nationalt og regionalt plan, der er gennemfort inden for angivne standardforlgbstider,
der ligger under eller lig med nedre kvartil samt antal forlgb i alt, fordelt pa pakkeforlesbsnummer, sygehusregi-
on, landsplan og indikator, 2. kvartal 2017.

Pakke- Pakkeforleb for Andel forleb Antal
krzeftomradet. Opdelt | Regionalt/  Samlet tid til be- inden for .
forlobs- - A ; forleb i
ummer efter organspecifik Nationalt handling standardfor- alt
kreefttype. lebstid
B02 Hoved- og halskraft Hovedstaden | Stralebehandling 38% 16
B02 Hoved- og halskraeft Midtjylland | Strélebehandling 39 % 31
B02 Hoved- og halskraeft Midtjylland | Kirurgisk behandling 50 % 12
B07 Kreft i bugspytkirtlen | Hovedstaden | Kirurgisk behandling 46 % 13
B09 Kraeft i spisero- Nationalt Kirurgisk behandling 50 % 15
ret/mavemund/mavesak
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ken (EVC)
B14 Kreft i bleren Nationalt Kirurgisk behandling 36 % 35
B15 Kreft i nyre Midtjylland | Kirurgisk behandling 48 % 23
B16 Kreft i prostata Nationalt Stralebehandling 36 % 10
B20 Livmoderkraeft Midtjylland | Kirurgisk behandling 32 % 25
B21 Kreeft i eeggestol Nationalt Medicinsk behandling 23 % 20
B26 Lungekraeft Midtjylland | Strélebehandling 32% 22
B26 Lungekreeft Midtjylland | Kirurgisk behandling 48 % 21

Kilde: 1. Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Styrelsen er i lebende dialog med regionerne om udfordringer bl.a. i regi af Task Force for Pati-
entforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet. Som grundlag for dreftelse i Task Force beder styrelsen
regionerne om redegarelser for udfordringer og tiltag til forbedring pa omradet. Forbedring af
registreringspraksis og behov for justering af pakkeforlobsbeskrivelser bliver ligeledes droftet
lobende i Task Force for Patientforleb pé Kreeft- og Hjerteomradet.

Monitoreringsdata af forlebstiderne i 2. kvartal 2017 adskiller sig fra tidligere monitoreringer,
idet der ses et stort fald i andelen af gennemforte forleb indenfor standardforlebstiden sammen-
lignet med 1. kvartal 2017, i flere af landets regioner. Sundhedsstyrelsen er sarligt opmaerksom
pa denne udvikling og anmoder derfor om folgende redegerelser i forbindelse med monitorerin-
gen af forlgbstider for 2. kvartal 2017:

e Region Nordjylland bedes redegere for udviklingen af andel gennemforte forleb inden-
for standardforlebstiden i 2. kvartal 2017 (74 %) sammenlignet med 1. kvartal 2017 (83
%).

e Region Midtjylland bedes redegere for udviklingen af andel gennemforte forlgb inden-
for standardforlebstiden i 2. kvartal 2017 (73 %) sammenlignet med 1. kvartal 2017 (85
%).

e Region Hovedstaden bedes redegere for udviklingen af andel gennemforte forleb inden-
for standardforlebstiden i 2. kvartal 2017 (75 %) sammenlignet med 1. kvartal 2017 (86
%).

Pa grund af udviklingen af andel gennemforte forleb indenfor standardforlebstiden, anmoder
Sundhedsstyrelsen derfor ikke om konkrete redegerelser med baggrund i forleb, hvor andelen af
gennemforte forleb indenfor standardforlgbstiden er under den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen vil drefte redegerelserne med regionerne pa naste mede i Task Force for Pa-
tientforleb pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Der er registreret i alt 30.284 patientforleb med udredning i et pakkeforlgb for kreeft i 2. kvartal
2017. For 7.073 af disse forleb viser registreringen, at diagnosen blev bekraeftet eller, at der
fortsat er begrundet mistanke om kreeft. Til sammenligning blev der i det foregaende kvartal re-
gistreret i alt 31.136 patienter til udredning i et pakkeforleb for kreeft. For 7.041 af disse forleb
viste registreringen, at diagnosen blev bekraeftet eller, at der fortsat er begrundet mistanke om
kreeft. Der har séledes veret et fald 852 patientforleb med udredning i pakkeforleb i 2. kvartal
2017 sammenlignet med 1. kvartal 2017.
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Kvartalsopgerelsen tager udgangspunkt i standardforlebstiderne for de forskellige pakkeforleb.
Forlebstiderne i pakkeforlgbene er opstillet som faglige rettesnore for standardpatientforlab.
Konkrete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller sarligt kompliceret
sygdomsforleb kan betyde, at forlebstiden for den enkelte patient afviger fra standardforlebsti-
den. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en forventning om, at standardforlebstiderne kan over-
holdes for alle patienter i samtlige pakkeforlgb. Det kan vare fagligt relevant og nedvendigt at
forlebstiden er leengere for nogle patienter, ligesom patientens egne praeferencer kan betyde, at
standardforlebstiden afviges.

Opgorelsen for 2. kvartal 2017 medtager data fra registrerede forleb, hvor “henvisning til pak-
keforleb start” er registreret i perioden 1. april 2017 til 30. juni 2017, og hvor den initiale be-
handling er registreret fra 1. april 2017 og frem til opgerelsestidspunktet for datagrundlaget den
13. august 2017. Forleb, hvor den initiale behandling er registreret efter opgerelsestidspunktet
den 13. august 2017, medtages ikke i opgerelsen.
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2 Baggrund

Pé baggrund af problemer med udvalgte forleb for kraftpatienter bad Ministeren for Sundhed
og Forebyggelse i januar 2012 Task Force for Patientforleb pa Kreeft- og Hjerteomradet om, at
sikre en robust monitorering af pakkeforleb pa bade kraeft- og hjerteomradet.

Efterfolgende har Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen
udviklet en national model til monitorering af forlgbstider i pakkeforleb for kraeft.

Monitoreringen varetages af Sundhedsdatastyrelsen og data offentliggeres kvartalsvis samt ar-
ligt. Ved offentliggerelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk p& udvalgte monitore-
ringsdata, herunder udviklingen over tid.
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3 Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgerelsen viser, hvor stor en andel (procentdel) af patientforlebene der er gennemfort inden
for de standardforlebstider, der er angivet i Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de enkelte pak-
keforleb.

Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forleb, for hvilke der er angivet en standard-
forlebstid, hvilket betyder, at der for nogle kraftformer kun kommenteres pé forlebstiden for ki-
rurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller stralebehandling. Derudover
navnes det samlede antal forleb i det pdgaeldende pakkeforleb for 2. kvartal 2017 samt andelen
af forleb, hvor begrundet mistanke afkreeftes. Dette gores med henblik pa at illustrere forskelle 1
patientvolumen i de enkelte pakkeforlab.

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

Forlebstiderne i de enkelte pakkeforlab er opstillet som faglige rettesnore for standardforlebet.
Konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), serligt komplicerede forlab
eller patientens egne praeferencer kan betyde, at forlebstiden for den enkelte patient vil afvige
fra standardforlebstiden. Det er derfor ikke forventeligt, at standardforlebstiderne kan opfyldes
for alle patienter i alle pakkeforleb.

Endelig skal standardforlebstiderne i pakkeforleb for kraeft ikke forveksles med de lovbundne
maksimale ventetider for livstruende sygdom, som forpligter regionerne til at tilbyde behandling
inden for bestemte tidsgranser. Sundhedsstyrelsen overviger overholdelsen af de maksimale
ventetider ved at modtage méanedlige indberetninger fra regionerne.

Der er ikke fastlagt en national terskelvaerdi, for hvilken andel af patientforlebene der ber vare
gennemfort inden for standardforlgbstiderne. Det ma samtidig antages, at en opgerelse af ande-
lene for de forskellige pakkeforleb ikke vil vaere normalfordelt (symmetrisk fordelt omkring en
middelverdi). Sundhedsstyrelsen har derfor fundet det hensigtsmaessigt at basere sin systemati-
ske kommentering pa en opgerelse af data i kvartiler, hvorved datasettet deles i fire lige store
maengder.

Som folge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgranse den fjerdedel af
pakkeforlgbene, der har den laveste andel af patientforlgb, der er gennemfort inden for standard-
forlebstid. I mangel af nationalt fastsat teerskelvaerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at fokusere si-
ne kommentarer pa denne fjerdedel af pakkeforlebene, der ligger under den ’nationale 1. kvar-
til’.

Kvartilerne er beregnet pé basis af samtlige gennemforte patientforleb, hvor der er anbefalet en

forlebstid for behandlingsformen, uanset antallet af patienter i det enkelte pakkeforlgb. Det be-

tyder, at ikke alle pakkeforleb optreeder i oversigten. Sundhedsstyrelsen har valgt alene at kom-

mentere 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.
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Sundhedsstyrelsens kommentarer angdr alene andele af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden. For alle opgerelserne vedrerende de organspecifikke forleb galder, at der
ses pa forlebstiden fra henvisning modtaget til pakkeforleb til start pa initial behandling.

For en reekke af de hyppige sygdomme er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af mélopfyl-
delsen. Graferne viser blandt andet udviklingen i andelen af forleb gennemfert inden for pakke-
forlebets standardforlebstid pa landsplan, andelen af forleb gennemfort inden for den angivne
standardforlebstid samt antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer den samlede monitoreringsstatus for 2. kvartal 2017
pa nationalt og regionalt niveau. Dertil har Sundhedsstyrelsen valgt pa enkelte omrader at ind-
drage generelle betragtninger omkring den kvartalsvise udvikling i det omfang, at dette har vist
sig interessant. Kommenteringen af den kvartalsmessige udvikling tager sit udgangspunkt i sta-
tiske data fra monitoreringen af forlgbstiderne pa kraeftomradet for 2. kvartal 2017, uanset at
disse tal er blevet opdateret sidenhen med regionernes lobende indberetninger. Sammenlignin-
gen med 1. kvartal 2017 angives i [kantede parenteser].

Sundhedsstyrelsen vil 1 forbindelse med opgerelserne anmode regionerne om supplerende rede-
gorelser for udviklingen inden for udvalgte indikatorer i det omfang, det vurderes relevant.
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4  Sundhedsstyrelsens kommentarer

4.1 Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden uanset behand-
lingsmodalitet var 77 % for hele 2. kvartal 2017. Andelen af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden er séledes faldet med 7 % sammenlignet med 1. kvartal 2017.

Andelen af gennemforte forleb indenfor standardforlebstiden er faldet i alle 5 regioner fra 2.
kvartal 2017 sammenlignet med 1. kvartal 2017. Serligt i Region Nordjylland, Region Midtjyl-
land og Region Hovedstaden ses et storre fald, pa hhv. 9 % i Region Nordjylland, 12 % i Region
Midtjylland og 11 % 1 Region Hovedstaden, jf. tabel 2.

Tabel 2: Andel forleb gennemfert inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organ-
specifik kraefttype, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 1. kvartal 2014 - 2. kvartal 2017.

Kvar- | Andel | An- Andel An- An- Antal An- Antal | An- Antal | Andel | Antal
tal forleb | tal forlgb | tal del for- del for- del for- forlgb | for-
inden for- inden for- for- lob for- lgb i for- lob i inden | lebi
for lob for lob lob ialt leb alt leb alt for alt
stan- ialt stan- ialt in- inden inden stan-
dard- dard- den for for dard-
for- for- for stan- stan- for-
labs- lobs- stan- dard- dard- lobs-
tid tid (%) dard- for- for- tid
(%) for- lobs- lobs- (%)
labs- tid tid
tid (%) (%)
(%)
1. kvt. 83 393 87 742 87 1023 82 1352 83 700 84 | 4210
2014
2. kvt. 78 403 83 778 86 1042 76 1231 73 611 80 | 4065
2014
3. kvt. 82 573 84 869 89 1067 80 1180 80 584 83 | 4273
2014
4. kvt. 78 516 86 | 1079 87 1214 80 1266 75 677 82 | 4752
2014
1. kvt. 81 508 87 | 1060 88 1124 80 1266 80 712 84 | 4670
2015
2. kvt. 84 491 85 898 86 1028 78 1263 82 673 83 | 4353
2015
3. kvt. 85 543 83 910 89 1054 83 1227 84 735 85 | 4469
2015
4. kvt. 81 576 84 | 1164 89 1014 84 1259 80 766 84 | 4779
2015
1. kvt. 81 568 87 | 1043 88 1016 85 1232 82 781 85 | 4640
2016
2. kvt. 83 641 84 | 1145 86 1248 81 1180 75 853 82 | 5067
2016
3. kvt. 82 608 89 | 1051 86 1070 77 883 81 685 83 | 4297
2016
4. kvt. 83 656 87 | 1161 88 1213 81 599 78 708 84 | 4337
2016
1. kvt. 83 658 85 981 88 1267 86 505 77 796 84 | 4207
2017
2. kvt 74 571 73 939 86 1158 75 632 74 702 77 | 4002
2017

Kilde: 2. Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Tabel 3. Antal patientforleb udredt i pakkeforlgb, uanset om diagnosen er af- eller bekraeftet, 1. kvartal 2017 til
2. kvartal 2017

Antal patientforleb i alt 31.136 30.284

Kilde: 3 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har vaeret 825 faerre forleb, der er registreret med start pa udredning i pakkeforleb fra 1.
kvartal 2017 til 2. kvartal 2017. Derudover har der i 2. kvartal 2017 vaeret i alt 7.073 forleb [1.
kvartal 2017: 7.041], hvor udredningsperioden resulterede i, at diagnosen blev bekreeftet, eller at
der fortsat var begrundet mistanke om kreeft.

Sundhedsstyrelsen bemerker fortsat, at Region Hovedstaden oplever problemer med registre-
ring af patienter i forbindelse med implementering af Sundhedsplatformen, hvilket kan have
indflydelse pa data.

Tabel 4. Kvartilfordeling for andele af patientforlob gennemfort inden for standardforlgbstiden i perioden 1.
kvartal 2014- 2. kvartal 2017

1. kvartal 2014 ( %) 100 83 63
2. kvartal 2014 ( %) 97 75 54
3. kvartal 2014 ( %) 100 83 64
4. kvartal 2014 ( %) 100 83 65
1. kvartal 2015 ( %) 100 83 60
2. kvartal 2015 ( %) 100 86 67
3. kvartal 2015 ( %) 100 87 70
4. kvartal 2015 ( %) 99 84 64
1. kvartal 2016 ( %) 100 86 67
2. kvartal 2016 ( %) 97 83 67
3. kvartal 2016 (%) 100 89 67
4. kvartal 2016 (%) 100 89 71
1. kvartal 2017 (%) 100 89 68
2. kvartal 2017 (%) 94 73 50

Kilde: 4 landspatientregistret per 11. maj 2014, 11. august 2014, 11. november 2014, 9. februar 2015, 11. maj 2015, 10. august 2015, 9.
november 2015, 9. februar 2016, 9. maj 2016, 28. august 2016, 12. november 2016, 6. februar 2017, 13. maj 2017 og 13. august 2017.
Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

For den fjerdedel (3. kvartil) af pakkeforlabene, der i 2. kvartal 2017 havde den hgjeste andel af
forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden geelder, at denne blev overholdt i 94 % af til-
feeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlebene, der i1 2. kvartal 2017 havde den nast
hgjeste andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden gaelder, at denne blev over-
holdt i mindst 73 % af tilfaeldene. Tilsvarende ses det, at for den fjerdedel af pakkeforlebene (1.
kvartil), der i 2. kvartal 2017 havde den laveste andel af forleb gennemfert inden for standard-
forlgbstiden, blev denne overholdt i op til 50 % af tilfeeldene.
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Figur 1. Udviklingen i 1. kvartil for andele af patientforlab gennemfort indenfor standardforlgbstiden i perioden
1. kvartal 2013 - 2. kvartal 2017

Pct.

80

Kilde: 5 landspatientregistret per 11. maj 2014, 11. august 2014, 11. november 2014, 9. februar 2015, 11. maj 2015, 10. august 2015, 9.
november 2015, 9. februar 2016, 9. maj 2016, 28. august 2016, 12. november 2016 og 6. februar 2017, 13. maj 2017 og 13. august
2017. Sundhedsdatastyrelsen. Anmeaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pé, at mange pakkeforleb i 2. kvartal 2017 har 10 patienter
eller faerre registreret. Der udregnes ikke andele forlgb gennemfort inden for standardforlgbstid
for disse, men de indgér 1 beregningen af kvartilerne.

Den nationale 1. kvartil for 2. kvartal 2017 ligger pa et bemerkelsesvaerdigt lavt niveau sam-
menlignet med tidligere kvartaler. Sundhedsstyrelsens kommentarer skal derfor tages med for-
behold.
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5 Organspecifikke pakkeforleb
5.1 Brystkreft (BOI)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for bryst-

kreeft i hele landet var pa 74 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 73 %].

Der ses en regional variation pa mellem hhv. 54 % i Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: 87
%] og 85 % 1 Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 91 %]. Alle regioner ligger siledes over den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfort inden for

standardforlebstiden ved behandling af brystkreeft.

Figur 2. Andel forlab gennemfort indenfor den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af bryst-

kraeft samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017
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Kilde: 6 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Figur 3 viser den regionale og nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlebs-
tid for kirurgisk behandling af brystkraeft i perioden 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.

Figur 3. Udviklingen i andel forlgb inden for standardforlgbstid for kirurgisk behandling af brystkraeft. Data vi-

ses fordelt pa sygehusregion samt hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Kilde: 7 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 vaeret 1 alt 753 registrerede forleb i pakkeforlab for bryst-
kreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 178 fik medicinsk be-
handling som initial behandling.

174 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for brystkreft, blev den begrundede mistanke om
brystkraeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.2 Hoved- og halskraft (B02)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for hoved-
og halskraeft i hele landet var pa 84 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 88 %].

Inden for kirurgisk behandling af hoved- og halskreaft ses en regional variation pa mellem 92 %
i Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 100 %] og 50 % i Region Midtjylland [1. kvartal 2017:
n.a. %]. Alle regioner, pd ner Region Midtjylland, ligger saledes over den nationale 1. kvartil i
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
ved behandling af hoved- og halskreft.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for strélebehandling af hoved- og
halskreeft i hele landet var pa 63 % i 2. kvartal 2017, [1. kvartal 2017: 60 %].

Der ses en regional variation pd mellem 38 % i Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: 50 %] og
97 % 1 Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 87 %]. Alene Region Hovedstaden og Region
Midtjylland ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af strdlebehandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af hoved- og halskreft.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 201 registrerede forleb i pakkeforleb for ho-
ved- og halskreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens farre end
10 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 126 fik strdlebehandling som initial be-
handling.

172 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for hoved- og halskraft, blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreftet i udredningsperioden.

5.3 Lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk leukemi (B03)

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for lymfe-
knudekreaft og kronisk lymfatisk leukaemi var i hele landet pa 86 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal
2017: 93 %)].

Der ses en regional variation pa mellem 68 % i Region Nordjylland [1. kvartal 2017: n.a.] og 95
% 1 Region Sjaelland [1. kvartal 2017: 96 %]. Alle regioner ligger séledes over den nationale 1.
kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardfor-
lobstiden ved behandling af lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt under 10 registrerede forleb i pakkeforlgb for
lymfeknudekreaeft og kronisk lymfatisk leukeemi, der gennemgik kirurgisk behandling, 143 fik
medicinsk behandling som initial behandling, mens 10 fik stralebehandling som initial behand-
ling.
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1 17 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk leukaemi
blev den begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

54 Myelomatose (B04)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter kommenterer
Sundhedsstyrelsen ikke pé disse forlab.

Der har pa landsplan 1 2. kvartal 2017 veeret i alt 35 registrerede forleb i1 pakkeforlgb for my-
elomatose, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling.

129 % af alle patientforleb i pakkeforlebet myelomatose, blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreeftet i udredningsperioden

5.5  Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS My-
elomatose (B05)

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for akut
leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom 14 pa 59 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017:
84 %].

De regionale andele af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden
for akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom er ikke gengivet, da der er registreret
feerre end 10 patienter pa regionalt niveau.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 20 registrerede forleb i1 pakkeforleb for akut
leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom, der gennemgik medicinsk behandling som
initial behandling.

132 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk
syndrom blev den begrundede mistanke om kraeft atkraeftet i udredningsperioden.

5.6  Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter kommenterer
Sundhedsstyrelsen ikke pé disse forlab.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt faerre end 10 registrerede forleb i pakkeforleb
for kronisk myeloide sygdomme, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling,
mens 60 fik medicinsk behandling som initial behandling.

143 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for kronisk myeloide sygdomme blev den begrunde-
de mistanke om kraeft afkreftet i udredningsperioden.

5.7 Kreft i bugspytkirtlen (B07)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfert inden for standardforlebstiden for kraeft i
bugspytkirtlen i hele landet var pa 81 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 84 %)].

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region
Hovedstaden, der har registreret mere end 10 patientforleb, hvorfor der kun er anfert andele af
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forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for disse regioner. Andelen i Region Midtjyl-
land var pa 92 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 100 %], 92 % i Region Nordjylland i 2.
kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.] og 46 % 1 Region Hovedstaden i 2. kvartal 2017 [1. kvartal
2017: n.a.].

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft
i bugspytkirtlen var i hele landet pa 86 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 78 %].

Ingen af de 5 regioner har registeret mere end 10 forleb indenfor medicinsk behandling, hvorfor
andele af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ikke er genviet for regionerne.

Der har pa landsplan 1 2. kvartal 2017 veeret i alt 52 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i
bugspytkirtlen, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 15 fik medi-
cinsk behandling som initial behandling.

144 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kreeft i bugspytkirtlen blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreftet i udredningsperioden.

5.8 Kreaft i galdegang (B0OS)

Andelen af kirurgiske forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i galdegang
var 1 hele landet 89 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.]. Da ingen af regionerne har angi-
vet mere end 10 forleb, er de regionale andele af forleb gennemfort inden for standardforlebsti-
den derfor ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 20 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i
galdegang, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling og farre end 10 fik me-
dicinsk behandling og stralebehandling som initial behandling.

130 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kreeft i galdegang blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet 1 udredningsperioden.

5.9 Kreft i spiseroret/mavemunden/mavesakken (B09)

Da ingen af regionerne hver for sig har haft mere end 10 patienter i forleb med kirurgisk be-
handling af kraeft i spisereret/mavemunden/mavesakken, er andelene for disse forleb ikke gen-
givet. Andelen for hele landet var 50 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 80 %].

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft
1 spisereret/mavemunden/mavesakken 1 hele landet var pa 83 % i 2. kvartal 2017, [1. kvartal
2017: 98 %)].

Inden for medicinsk behandling er det kun Region Midtjylland og Region Nordjylland, der har
registreret mere end 10 patientforleb, hvorfor der kun er anfort andele af forleb gennemfort in-
den for standardforlebstiden for disse 2 regioner. Andelen af gennemforte forleb for Region
Midtjylland var pa 86 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 100 %] og 100 % i Region Nordjyl-
land [1. kvartal 2017: n.a.]. Begge Regioner ligger dermed over den nationale 1. kvartil i for-
hold til andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlegbstiden ved
behandling af kreeft 1 spisereret/mavemunden/ mavesakken.
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Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 vaeret i alt 15 registrerede forlab i pakkeforleb for kraeft i
spisereret/mavemunden/ mavesakken, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behand-
ling, 55 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 25 fik strdlebehandling som initial
behandling.

1 85 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kraeft i spisereret/mavemunden/ mavesaekken
blev den begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.10 Primer leverkraft (B10)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for primeer
leverkreeft i hele landet var pa 88 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 93 %].

Inden for kirurgisk behandling er det alene Region Midtjylland, der har registreret mere end 10
forleb, hvorfor der kun er anfort andele af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for
denne region. Andelen for Region Midtjylland var pa 100 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017:

100 %].

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 25 registrerede forleb i pakkeforleb for primeer
leverkreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens farre end 10 fik
medicinsk behandling som initial behandling.

136 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for primer leverkreft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.11 Tarmkreftmetastaser 1 leveren (B11)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for tarm-
kraeftmetastaser i leveren var pa landsplan 67 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 46 %].

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Midtjylland, der har registreret mere end 10
forleb, hvorfor der kun er anfort andele af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for
denne region. Andelen for Region Midtjylland var pd 91 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017:
n.a.]. Region Midtjylland ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af ki-
rurgisk behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af tarm-
kraeftmetastaser i leveren.

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for tarm-
kraeftmetastaser i leveren var pa landsplan 77 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.]. Ingen
af de 5 regioner har registreret mere end 10 forleb, hvorfor der ikke er anfort andele af forleb
gennemfort inden for standardforlebstiden for alle regioner.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 30 registrerede forleb i pakkeforleb for tarm-
kreeftmetastaser i leveren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 15
fik medicinsk behandling som initial behandling.

1 6 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for tarmkreeftmetastaser i leveren blev den begrunde-
de mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.
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5.12 Kreft i tyk- og endetarm (B12)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i
tyk- og endetarm i hele landet var pa 84 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 90 %].

Pé regionalt niveau ses der en regional variation pd mellem 71 % i Region Sjelland [1. kvartal
2017: 80 %] og 94 % 1 Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 93 %]. Alle regioner ligger sdledes
over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort

inden for standardforlebstiden ved kirurgisk behandling af kreeft i tyk- og endetarm.

Figur 4. Andel forlab gennemfort indenfor den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kraeft i
tyk- og endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017

Antal forlab

500

85
82 L
]

400

300

200

100

34
83

T

34

100

80

60

40

20

T T
Nordiylland  Midtivlland  Sydd

T T
anmark Hovedstaden

Region

T
Sjzlland

andelofla (Sum) [ antalofda (Sum)E

T
Hele landet

Andel forleb

Kilde: 8 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Figur 5 viser den regionale og nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlebs-
tid for kirurgisk behandling af kreeft i tyk- og endetarm 1 perioden 1. kvartal 2013 til 2. kvartal

2017.

Figur 5. Udviklingen i andel forlgb indenfor standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kraeft i tyk- og ende-
tarm. Data vises fordelt pa sygehusregion samt hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft

i tyk- og endetarm var pa landsplan 72 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 74 %].

Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pd mellem 86 % i Region Syd-

danmark [1. kvartal 2079: 65 %] og 54 % i Region Nordjylland [1. kvartal 2017: 87 %]. Ande-
len af gennemforte forleb er dog ikke beregnet for Region Hovedstaden og Region Sjzlland pa
grund af 10 eller feerre registrerede forleb. Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark ligger saledes alle over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af kreeft i tyk- og

endetarm.

Figur 6. Andel forlab gennemfort indenfor den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af kraeft i

tyk- og endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017
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Kilde: 10. Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

For stralebehandling af kreeft 1 tyk- og endetarm i hele landet var andelen af forleb gennemfort

inden for standardforlebstiden pa 77 % for 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 76 %].

Alene region Midtjylland og Region Syddanmark har registreret flere end 10 forleb indenfor

strdlebehandling, der er alene angivet andele gennemforte forleb for disse 2 regioner. Andelen
af gennemforte forleb var pa 76 % i Region Midtjylland [1. kvartal 2017: 86 %] og 92 % i Re-
gion Syddanmark [1. kvartal 2017: 77 %]. Begge regioner ligger saledes over den nationale 1.

kvartil i forhold til andelen af stralebehandlingsforlegb gennemfort inden for standardforlebsti-

den ved strilebehandling af kreeft i tyk- og endetarm.
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Figur 7. Andel forleb gennemfort indenfor angivne standardforlgbstid for stralebehandling af tyk- og ende-
tarmskraeft samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017.
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Kilde: 11: Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 571 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft
i tyk- og endetarm, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 74 fik
medicinsk behandling som initial behandling, og 66 fik stralebehandling som initial behandling.

1 84 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kreaeft i tyk- og endetarm blev den begrundede
mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.13 Kreeft i urinveje (B13)

Der er ikke kommenteret pa det feelles primere udredningsforleb for kraeft i urinveje, da der ik-
ke foreligger en standardforlebstid for dette forleb.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 172 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft
i urinveje, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 45 fik medicinsk kraeft i
urinveje som initial behandling, og faerre end 10 fik stralebehandling som initial behandling.

179 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for Kreeft i urinveje blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet 1 udredningsperioden.

Vedrerende kommentarer for behandlingsforleb for ’kreeft i bleere’, *kreeft i nyre” og kraeft i ny-
rebakken og urinleder’ se nedenfor i hhv. > Kreeft i bleren (B14)’, * Kraeft i nyre (B15)’ og
"Kreaeft i nyrebaekken og urinleder (B32)’.

5.14 Kreft i bleren (B14)

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af kraeft i
bleren i hele landet var pa 36 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 57 %] og ligger saledes un-
der den nationale 1. kvartil.

Ingen af de 5 regioner har registreret mere end 10 kirurgisk behandlede patienter, hvorfor ande-
lene af gennemforte forleb indenfor standardforlebstiden ikke er gengivet for regionerne.
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft
i bleeren i hele landet var pa 52 % i 2. kvartal 2017, [1. kvartal 2017: 55 %].

Pé regionalt niveau, er det kun Region Midtjylland, der har haft mere end 10 medicinsk behand-
lede patienter, hvorfor der alene er angivet andele for denne region. Andelen af forleb gennem-
fort inden for standardforlebstiden for Region Midtjylland var pa 56 % i 2. kvartal 2017 [1.
kvartal 2017: 50 %]. Region Midtjylland ligger sdledes lig med den nationale 1. kvartil forhold
til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved be-
handling af blerekreaeft.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for stralebehandling af kraeft i blee-
ren er ikke gengivet for 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.], grundet 10 eller farre registrere-
de forlabet.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 35 registrerede forleb i1 pakkeforleb for kreeft i
blaeren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 35 fik medicinsk be-
handling som initial behandling, og feerre end10 fik stralebehandling som initial behandling.

Andelen af forlebene, hvor den begrundede mistanke om kreeft i bleeren blev afkreftet er ikke
gengivet grundet ingen eller feerre end 10 registrerede forleb.

5.15 Kraftinyre (B15)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i
nyre i hele landet var pa 67 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 79 %].

Pé regionalt niveau, ses der en variation i andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort
indenfor standardforlgbstiden for kreaeft i nyre pa mellem 48 % i Region Midtjylland [1. kvartal
2017:78 %] og 100 % 1 Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: 92 %].

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 registrerede forleb i medicinsk behandling af kreeft
i nyren, er de regionale andele og den nationale andel for disse forleb ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 130 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft
i nyren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling og 10 fik medicinsk be-
handling som initial behandling.

Andelen af forlebene, hvor den begrundede mistanke om kreeft i urinveje blev afkreftet er ikke
beregnet.

5.16 Kreft i prostata (B16)

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af kreeft i
prostata i hele landet var pa 61 % i 2. kvartal 2017, [1. kvartal 2017: 62 %].

Figur 8 viser den nationale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid for kirur-
gisk behandling af prostata i perioden 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Figur 8. Udviklingen i andel forlab indenfor standardforlgbstid for kirurgisk behandling af prostatakraeft. Data
vises for hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017
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Kilde: 12 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal.

P& regionalt niveau er det alene Region Midtjylland og Region Syddanmark der har mere end 10
forlab, hvorfor der alene angives andele for disse regioner. Andelen af forleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af kreeft i prostata 1& pa 86 % i Region
Midtjylland [1. kvartal 2017: 79 %] og 59 % 1 Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 48 %].
Begge regioner ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske be-
handlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i prostata.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for nervebesparende kirurgisk be-
handling af kraeft i prostata i hele landet var pa 95 % i 2. kvartal 2017, [1. kvartal 2017: 92 %].

Alene Region Midtjylland har haft mere end 10 patienter i forlob med nervebesparende kirur-
gisk behandling af kreeft i prostata, hvorfor de regionale andele for de ovrige regioner ikke er
gengivet. Andelen af forleb gennemfort indenfor standardforlebstiden for nervebesparende ki-
rurgisk behandling var 100 % i Region Midtjylland i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 95 %].
Region Midtjylland ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af nervebe-
sparende kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behand-
ling af kraeft i prostata.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for strélebehandling af kreeft i pro-
stata i hele landet og pr. region er ikke gengivet pé grund af 10 eller feerre registrerede forlab.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 59 registrerede forlab i pakkeforleb for kraeft i
prostata, der gennemgik kirurgisk behandling (eksklusiv nervebesparende kirurgi) som initial
behandling, mens 40 fik nervebesparende kirurgi, som initial behandling. 247 fik medicinsk be-
handling som initial behandling, og 10 fik stralebehandling som initial behandling.

143 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kreeft 1 prostata blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet 1 udredningsperioden.
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5.17 Kreftipenis (B17)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i
penis i hele landet samt pr. region er ikke beregnet for 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.],
grundet 10 eller feerre registrerede forlab.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 vaeret i alt 10 registrerede forleb 1 pakkeforleb for kreeft i
penis, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

1 68 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kraeft i penis blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreftet i udredningsperioden.

5.18 Kraft i testikel (B18)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundheds-
styrelsen ikke kommentarer til dette forleb men konstaterer, at der pa landsplan i 2. kvartal 2017
i alt har veeret 20 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kraeft i testikel.

1 86 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for kraeft i testikel blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreftet i udredningsperioden.

5.19 Kreft i ydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i
ydre kvindelige kensorganer i hele landet er ikke beregnet for 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017:
n.a.], grundet 10 eller faerre registrerede forleb.

159 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kreeft i ydre kvindelige kensorganer blev den be-
grundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.20 Livmoderkreft (B20)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for livmo-
derkreeft i hele landet var pa 69 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 85 %].

Pé regionalt niveau ses der en regional variation pa mellem 32 % i Region Midtjylland [1. kvar-
tal 2017: 80 %] og 86 % 1 Region Hovedstaden [ 1. kvartal 2017: 100 %]. Alle regioner pa neer
Region Midtjylland ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske be-
handlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af livmoderkreeft.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 118 registrerede forleb i pakkeforleb for liv-
moderkraeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling. Der er ingen eller feer-
re end 10 registrerede forleb, der gennemgik hhv. medicinsk behandling eller stralebehandling i
2. kvartal 2017.

1 88 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for livmoderkraeft blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreeftet 1 udredningsperioden.
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5.21 Kraeft i eggestok (B21)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i
eggestok var i hele landet pd 79 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 86 %].

Inden for kirurgisk behandling af kreeft 1 eeggestok ses en regional variation pa mellem 72 % i
Region Nordjylland og Region Midtjylland i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: hhv. 82 % og 83
%] 0g 93 % i Region Sjalland [1. kvartal 2017: n.a.]. Andelen af gennemferte forleb er dog ik-
ke beregnet for Region Hovedstaden grunde ferre end 10 registrerede forleb. De ovrige 4 regi-
oner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af gennemforte standardfor-
lobstider ved kirurgisk behandling for kraeft i &ggestok.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft
i ®ggestok 1 hele landet var pa 23 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 54 %].

Ingen af de 5 regioner har registreret mere end 10 medicinske forlgb, hvorfor der derfor ikke er
beregnet andele af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for regionerne.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 85 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i
eggestok, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 20 fik medicinsk
behandling som initial behandling.

157 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for kreeft i aggestok blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.22 Livmoderhalskraft (B22)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for livmo-
derhalskreeft i hele landet var pa 79 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 71 %]. Andelen af me-
dicinske behandlingsforleb var pa 71 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 100%].

Da ingen af regionerne hver is@r eller samlet set har haft mere end 10 patienter i kirurgiske eller
medicinske behandlingsforleb for livmoderhalskraeft, er de regionale andele for disse forlab ik-
ke gengivet.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for strdlebehandling af livmoder-
halskreeft var i hele landet pa 71 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.]. Inden af regionerne
har haft registeret flere end 10 forleb, hvorfor andelene ikke er gengivet.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 15 registrerede forleb i1 pakkeforlgb for livmo-
derhalskreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, faerre end 10 fik me-
dicinsk behandling og 20 fik stralebehandling som initial behandling.

163 % af alle patientforleb i pakkeforlgbet for livmoderhalskreeft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet 1 udredningsperioden.
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5.23 Kraft i hjernen (B23)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i
hjernen i hele landet var pa 95 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 96 %].

Alene Region Syddanmark har registeret mere end 10 patienter i forleb med kirurgisk behand-
ling af kreeft i hjernen, hvorfor de regionale andele for de ovrige regioner ikke er gengivet. An-
delen af forleb gennemfort i 2. kvartal 2017 for Region Syddanmark var 93 % [1. kvartal 2017:
96 %].

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 20 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i
hjernen, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

1 81 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for kraeft i hjernen blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.24 Kreft i gjne og orbita (B24)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundheds-
styrelsen ikke kommentarer til dette forleb.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 ikke vearet registreret eller registeret under 10 patienter i
pakkeforleb for kreeft i gjne og orbita, der gennemgik kirurgisk behandling, medicinsk behand-
ling eller stralebehandling som initial behandling.

168 % af alle patientforleb i pakkeforlabet for om kraeft i @jne og orbita blev den begrundede
mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

5.25 Modermerkekraft 1 hud (B25)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for moder-
maerkekreeft i hud var i hele landet pa 95 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 98 %].

Pé regionalt niveau ses der en variation pa mellem 92 % i Region Sjelland [1. kvartal 2017: 95
%] 0og 97 % i Region Nordjylland og Region Syddanmark [1. kvartal 2017: hhv. 99 % og 97 %].
Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske be-
handlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af modermaerkekraeft
i hud.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 vearet i alt 555 registrerede forleb i pakkeforlegb for mo-
dermerkekreeft 1 hud, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

158 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for modermaerkekreaeft i hud blev den begrundede
mistanke om kreeft atkreeftet i udredningsperioden.

5.26 Lungekraft (B26)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for lunge-
kreeft 1 hele landet var pa 59 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 76 %].
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Figur 9 viser den nationale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid for kirur-
gisk behandling af lungekraeft i perioden 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.

Figur 9. Udviklingen i andel forlgb indenfor standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekraeft. Data vi-
ses for hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Kilde: 13 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Pa regionalt niveau ses der en regional variation pa mellem 48 % i Region Midtjylland [1. kvar-
tal 2017: n.a.] og 64 % 1 Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: 69 %]. Alle regioner pé ner Re-
gion Midtjylland ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behand-
lingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af lungekreeft.

Figur 10. Andel forleb gennemfgart indenfor angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekraeft
samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017.
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Kilde: 14 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af lun-
gekraeft i hele landet var pa 82 % 1 2. kvartal 2017, [1. kvartal 2017: 87 %].

Figur 11 viser den nationale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid for medi-
cinsk behandling af lungekreeft i perioden 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Figur 11. Udviklingen i andel forlgb indenfor standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekraeft. Data
vises for hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Kilde: 15 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pa mellem 75 % i Region Midtjyl-
land [1. kvartal 2017: n.a.] og 88 % i Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 89 %]. Alle regio-
ner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlings-
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling lungekraeft.

Figur 12. Andel forleb gennemfgart indenfor angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekraeft
samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017.
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Kilde: 16 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

For stralebehandling af lungekraeft i hele landet var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pa 60 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 79 %].

Figur 13 viser den nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlebstid for stré-
lebehandling af lungekreft i perioden 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Figur 13. Udviklingen i andel forlab indenfor standardforlgbstid for stralebehandling af lungekrzeft. Data vises
for hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Kilde: 17 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Inden for stralebehandling ses en regional variation pa mellem 32 % 1 Region Midtjylland [1.
kvartal 2017: 65 %] og 76 % i Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: n.a.]. Andelen for Region
Nordjylland er dog ikke bereget pé grund af 10 eller feerre registrerede behandlingsforleb. Alene
Region Midtjylland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af strdlebehand-
lingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af lungekreeft.

Figur 14. Andel forleb gennemfart indenfor angivne standardforlgbstid for stralebehandling af lungekraeft samt
antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2. kvartal 2017.
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Kilde: 18: Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 165 registrerede forleb i pakkeforlgb for lun-
gekreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 249 fik medicinsk
behandling som initial behandling, og 146 fik strdlebehandling som initial behandling.

165 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for lungekraeft blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreeftet 1 udredningsperioden.
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5.27 Sarkom i1 knogle (B27)

Der har ikke veret tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere andele forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for pakkeforlobene med sarkom i knogle. Sundhedsstyrelsen har derfor in-
gen kommentarer til dette pakkeforlob.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 vaeret i alt faerre end 10 registrerede forleb i pakkeforlab
for sarkom i knogle, der gennemgik hhv. kirurgisk behandling, medicinsk behandling eller stra-
lebehandling som initial behandling.

155 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for sarkom i knogle blev den begrundede mistanke
om kreeft atkraeftet i udredningsperioden.

5.28 B28 — Udgéet
5.29 Sarkom 1 bleddele (B29)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for sarkom i
bladdele i hele landet var pa 84 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 100 %].

Pa regionalt niveau er det alene Region Midtjylland og Region Hovedstaden, der har haft mere
end 10 patienter i kirurgisk behandlingsforleb for sarkom i bleddele, hvorfor der kun er anfort
andele af forlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden for disse regioner. Andelen af gen-
nemforte forleb var pa 88 % i1 Region Midtjylland i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 100 %] og
73 % 1 Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: n.a.].

Indenfor medicinsk behandling og stralebehandling har ingen af regionerne haft mere end 10
forleb og andelene er derfor ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veret i alt 35 registrerede forleb i pakkeforleb for sarkom
i bleddele, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

148 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for sarkom i bladdele blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet 1 udredningsperioden.

5.30 Kreaft hos bern (B30)

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundheds-
styrelsen ikke kommentarer til dette forlab.

Der er pa landsplan i 2. kvartal 2017 under 10 registrerede forleb i pakkeforlgb for kraeft hos
bern, der gennemgik enten kirurgisk behandling, medicinsk behandling eller stralebehandling
som initial behandling.

144 % af alle patientforleb i pakkeforlgbet for kraeft hos bern blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreeftet 1 udredningsperioden.
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5.31 Analkreft (B31)

Efter en revision af pakkeforlobet angives der rettelig ikke en forlebstid for initial kirurgisk be-
handling af analkreft.

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for anal-
kreeft var pa landsplan 100 % i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: n.a.]. Ingen af regionerne havde
dog flere end 10 registrerede medicinske behandlingsforleb, hvorfor andele af gennemforte for-
lob ikke er gengivet pr. region.

Da ingen af regionerne hver i sar eller samlet set har haft mere end 10 patienter i forleb med
stralebehandling af analkreeft, er de nationale og regionale andele for disse forlgb ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 10 registrerede forleb i pakkeforleb for anal-
kreeft, der gennemgik stralebehandling som initial behandling.

132 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for analkraft blev den begrundede mistanke om
kreeft afkreftet i udredningsperioden.

5.32 Kraft i nyrebakken eller urinleder (B32)

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb og medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for kraeft i nyrebakken eller urinleder er ikke gengivet, hverken pa lands-
plan eller pr. region, da der ikke har veret registeret mere end 10 patienter i kirurgiske forlgb.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt 10 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i
nyrebakken eller urinleder, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

Andelen af forlebene, hvor den begrundede mistanke om kreeft i nyrebaekken og urinleder blev
afkraeftet er ikke beregnet.

5.33 Lungehindekraeft (B33)

Der er ikke tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere andele medicinske forleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for pakkeforlgbet for lungehindekraeft. Sundhedsstyrelsen har derfor
ingen kommentarer til dette pakkeforlab.

Der har pa landsplan i 2. kvartal 2017 veeret i alt feerre end 10 registrerede forleb i pakkeforlab
for lungehindekreeft, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling.

138 % af alle patientforleb i pakkeforlebet for lungehindekraeft blev den begrundede mistanke
om kreeft atkraeftet i udredningsperioden.
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6 Metastaser uden organspecifik kraefttype

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

For pakkeforlab for metastaser uden organspecifik krafttype bemarkes det, at andelen af forleb
gennemfort inden for standardforlgbstiden for den primere henvisningsperiode var pa 92 % [1.
kvartal 2017: 97 %] for hele landet. Der var en regional variation pd mellem 100 % i Region
Syddanmark [1. kvartal 2017: 98 %] og 64 % i Region Hovedstaden [1. kvartal 2017: 100 %]. |
2. kvartal 2017 var der pa landsplan i alt 289 forlab, der gennemgik primar henvisningsperiode.

Andelen af gennemforte forleb inden for standardforlebstiden i den sekundere udredningsperi-
ode, 14 pa 76 % pa nationalt niveau i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 75 %]. Pa regionalt niveau
var det alene Region Midtjylland, der har haft mere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfort
andele for denne region. Andelen for Region Midtjylland var pd 74 % 1 2. kvartal 2017 [1. kvar-
tal 2017: 81 %]. I 2. kvartal 2017 var der pa landsplan i alt 55 forleb, der blev henvist til sekun-
deer udredning.

Af pakkeforleb der afsluttes efter den primere udredning er andelen af gennemforte forleb in-
den for standardforlebstiden pa 81 % pé nationalt niveau i 2. kvartal 2017 [1. kvartal 2017: 80
%]. Der var en regional variation mellem 100 % i Region Sjelland [1. kvartal 2017: 100 %] og
71 % 1 Region Midtjylland [1. kvartal 2017: 69 %]. Andelen af gennemforte forleb er dog ikke
gengivet for Region Hovedstaden grundet 10 eller faerre registrerede forleb. I 2. kvartal 2017
var der pd landsplan 349 forleb, der blev afsluttet efter primeaer udredning.
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7 Diagnostisk pakkeforlab

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

For diagnostiske pakkeforleb for alvorlig sygdom bemerker Sundhedsstyrelsen, at andelene af
diagnostiske forlebsperioder, inden for standardforlebstid i sygehusregi i hele landet, 14 pa 86 %
[1. kvartal 2017: 88 %] med en regional variation pa mellem 77 % i Region Nordjylland [1.
kvartal 2017: 76 %] og 92 % 1 Region Syddanmark [1. kvartal 2017: 91 %].

Figur 15. Udviklingen i andel forleb indenfor standardforlgbstid for diagnostiske pakkeforlgb. Data vises for-
delt pa sygehusregion samt hele landet, 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Kilde: 19 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelabige tal.
Der har pa landsplan vaeret i alt 2.544 registrerede forleb i diagnostisk pakkeforleb i 2. kvartal
2017. Sundhedsstyrelsen konstaterer en vaesentlig regional variation pa mellem 109 forleb i1 Re-
gion Sjelland, 334 i Region Nordjylland og 822 i Region Hovedstaden.

Figur 16. Udviklingen i antal diagnostiske pakkeforlgb. Data vises fordelt pa sygehusregion samt hele landet, 1.
kvartal 2013 til 2. kvartal 2017.
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Kilde: 20 Landpatientregisteret per 13. august 2017, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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