&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Monitorering af
forlgbstider pa
kreeftomradet

ARSOPG@RELSEN FOR 2017

o000 20000 o000 o000
o000 00O0CFO do000000O06O0
00000 00000 90000 200000
e00000O0CO0CO o000 O0OCGBOFOS o000 0OOFOCFS
0000000 o000 00OO S0000000
20000 0000 0000 0000
o000 00O0O0O0 P00 000O0O0CF
eo0000 e 0000 00000 00000
e 00000O0CO0CF o000 0OC0OGFOCFS 600000 OFOCFS
de00000O0 o000 00O de000000




Monitorering af
forlgbstider pa
kreeftomradet

© Sundhedsstyrelsen, 2018.
Publikationen kan frit refereres med
tydelig kildeangivelse.
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Emneord: Monitorering, pakkeforlgb, for-
Igbstider, kraeftomradet.

Sprog: Dansk

Version: 1,0

Versionsdato: 17. maj 2018
Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,

maj 2018.

Elektronisk ISBN:
2446-046X

ARSOPG@RELSEN 2017


http://www.sst.dk/

Indhold

3.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10
411
412
4.13
4.14
4.15
4.16
4.17
4.18
4.19
4.20
421
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 pakkeforlgh

Brystkraeft (BO1)

Hoved- og halskreeft (B02)

Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi (BO3)
Myelomatose (B04)

Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS (B05)
Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Kreeft i bugspytkirtlen (BO7)

Kreeft i galdegang (B08)

Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken (B09)
Primeer leverkreeft (B10)

Tarmkraeftmetastaser i leveren (B11)

Kreeft i tyk- og endetarm (B12)

Kreeft i urinveje (B13)

Kreeft i blaeren (B14)

Kreeft i nyre (B15)

Kreeft i prostata B16

Kreeft i penis (B17)

Kreeft i testikel (B18)

Kreeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19)
Livmoderkreeft (B20)
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Kreeft i gjne og orbita (B24)

Modermaerkekreeft i hud (B25)

Lungekreeft (B26)

Sarkom i knogle (B27)

B28 - Udgaet

Sarkom i blgddele (B29)

Kreeft hos bgrn (B30)

Analkreeft (B31)
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Resumé

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlgbstiderne pa kraeftomradet for aret
2017 fokuserer pa forlebstider fra “henvisning er modtaget til start p4 behandling”, med sammenligning mel-
lem de enkelte pakkeforlgb og regioner.

I 2017 blev 77 % af de registrerede forlgb gennemfart indenfor standardforlgbstiden, hvilket er et fald pa 3
% point fra 2016. Sundhedsstyrelsen bemaerker, at regionerne samlet set har haft flere patienter gennem pak-
keforlgb i 2017 end i 2016, og at der ses en stigning i antallet af registrerede patienter i fire ud af fem regio-
ner. Sundhedsstyrelsen bemarker, at registreringen i Region Hovedstaden gar i den rigtige retning, idet Re-
gion Hovedstaden i 1. og 2. kvartal 2017 cirka havde halvt s& mange registreringer som i 3. og 4. kvartal
2017. For Region Sjeelland ses der et tydeligt fald i antallet af registreringer fra 3. til 4. kvartal 2017, hvilket
formentlig skyldes implementeringen af Sundhedsplatformen. De gvrige regioner ligger pa et nogenlunde
stabilt niveau. Det ses, at det samlede antal registreringer i 4. kvartal 2017 er pa niveau med 2. kvartal 2016
og tidligere kvartaler. | 2. kvartal 2017 var der et fald i antallet af registreringer samt i andelen af forlgb, der
ligger inden for de angivne standardforlgbstider. Sundhedsstyrelsen bemerker, at dette fald er i 3. kvartal
2017 tilbage pa forventeligt niveau. Der var ingen systematiske forklaringer pa faldet i 2. kvartal 2017. Tabel
1 viser udviklingen i andelen af forlgb samt antal forlgb, som har varet gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden i arene 2013-2017.

Tabel 1. Andel forlgb palandsplan gennemfert inden for de angivne standardforlgbstider for samlet tid til behandling uanset
behandlingsform og organspecifik krzefttype i arene 2013-2017.

Andel forlgb (%6) 84 77 84 83 77

Antal forlgb i alt 4.207 4.002 4.601 5.153 22.970

Andel forlgb (%6) 85 82 83 83 80

Antal forlgb i alt 4.640 5.067 4.297 4515 21.874

Andel forlgb (%) 78 77 81 80 79

Antal forlgb i alt 6.117 5.637 5.444 5.382 22.580
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Andel forlgb ( %) 78 73 79 77 77

Antal forlgb i alt 5.878 5.546 5.235 5.438 22.097

Andel forlgb ( %) 70 68 75 76 72

Antal forlgb i alt 4,965 5.675 5.229 5.047 20.916

Kilde: Landpatientregisteret per 12. april 2014, 11. april 2016, 11. april 2017, 11. april 2017 og 14. april 2018, Sundhedsdatasty-
relsen. Kvartalstal for 2017 er stationzere data, mens arstal for 2017 er dynamiske data (se side 11). Anmeerkning: Der tages
forbehold for forelgbige tal.

Sundhedsstyrelsen fokuserer sine kommentarer pa de forleb, der ligger under den ’nationale 1. kvartil” dvs.
den fjerdedel af pakkeforlgbene, der har den laveste andel forlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
derne.

Den nationale 1. kvartil 13 for aret 2017 pa 50 % [57 % i 2016]. Det betyder, at standardforlgbstiden blev
overholdt i op til 50 % af tilfeeldene for den fjerdedel af pakkeforlgbene, der havde den laveste andel af for-
lab gennemfart inden for standardforlgbstiden.

| Tabel 2 vises de pakkeforlgb, hvor andelen af patientforleb gennemfart inden for standardforlgbstiden der
ligger under eller lig med den nationale 1. kvartil pa 50 %. Der opgeres kun forlgb 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 50 % for aret 2017

B02 Hoved- og halskraeft Midtjyl- Medicinsk behandling | 36 1
B02 Hoved- og halskraeft Midtjyl- Stralebehandling 48 140
B02 Hoved- og halskraeft Sjeelland Stralebehandling 43 113
BO5 Akut leukaemi/fremskreden Hovedsta- | Medicinsk behandling | 48 23
myelodysplastisk syndrom den
(MDS)
B09 Kraeft i spisergret/mavemun- Midtjyl- Kirurgisk behandling 47 32
den/mavesaekken (ECV) land
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren | Hovedsta- | Kirurgisk behandling 15 74
don
B12 Kreeft i tyk- og endetarm Sjeelland Medicinsk behandling | 50 66
B14 Kreeft i bleeren Nordjyl- Kirurgisk behandling 42 33
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B14 Kreeft i bleeren Midtjyl- Kirurgisk behandling 32 74
B14 Kraeft i blaeren Midtjyl- Stralebehandling 38 13
B14 Kraeft i blaeren Syddan- Stralebehandling 40 25
B14 Kraeft i blaeren Syddan- Kirurgisk behandling 44 55
B14 Kreeft i blaeren Syddan- Medicinsk behandling 50 40
B14 Krzeft i blaeren Hovedsta- | Medicinsk behandling 44 45
B14 Kreeft i blaeren Sjeelland Stralebehandling 0 12
B14 Kreeft i bleeren Sjeelland Kirurgisk behandling 31 39
B14 Kreeft i blaeren Sjeelland | Medicinsk behandling | 35 20
B14 Kreeft i blaeren Nationalt | Kirurgisk behandling 44 259
B14 Kreeft i blaeren Nationalt | Medicinsk behandling | 50 208
B14 Kreeft i blaeren Nationalt | Stralebehandling 40 82
B16 Krzeft i prostata Nordjyl- Kirurgisk behandling 34 76
B16 Krzeft i prostata Nordjyl- Stralebehandling 47 15
B16 Krzeft i prostata Syddan- Stralebehandling 33 12
B16 Krzeft i prostata Hovedsta- | Kirurgisk behandling 45 76
B16 Krzeft i prostata Hovedsta- | Stralebehandling 50 14
B21 Kreeft i 2eggestok Midtjyl- Medicinsk behandling 27 37
B21 Krzeft i 2eggestok Hovedsta- | Medicinsk behandling 38 39
B21 Kraeft i 2eggestok Hovedsta- | Kirurgisk behandling 43 98
B21 Kraeft i seggestok Sjeelland Medicinsk behandling 41 17
B22 Livmoderhalskraeft Nationalt Medicinsk behandling 36 15
B29 Sarkom i blgddele Midtjyl- Medicinsk behandling 46 13
B29 Sarkom i blgddele Nationalt Medicinsk behandling 40 15
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urin- | Hovedsta- | Kirurgisk behandling 29 17
leder den

Kilde: Landpatientregisteret per 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Dynamiske data. Anmeerkning: Der tages forbehold
for forelgbige tal.

Sundhedsstyrelsen er serligt opmarksom pa omrader, hvor forlgbstiderne falder under den nationale 1. kvar-
til. Styrelsen er i lgbende dialog med regionerne om udfordringerne bl.a. i regi af Task Force for Patientfor-
lgb pa Kreft- og Hjerteomradet. Som grundlag for drgftelse i Task Force beder styrelsen regionerne om rede-
gerelser for udfordringer og tiltag til forbedring pa omradet.

Pa baggrund af arsopgerelsen 2017 vil Sundhedsstyrelsen bede falgende regioner om redegarelser for ud-
valgte omrader med udfordringer:
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e Region Midtjylland, kirurgisk behandling af kraeft i spiseragret/mavemunden/mavesakken (ECV) (47
%)

e Region Sjelland, medicinsk behandling af kreeft i tyk- og endetarm (50 %)
e Alle regioner, kirurgisk-, medicinsk- og stralebehandling af kreaft i bleeren (44 %)

e Region Midtjylland, medicinsk behandling af sarkom i blgddele (46 %)
Sundhedsstyrelsen har udvalgt ovenstaende redegarelser bl.a. med baggrund i, om der har veeret systematik i,
at andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden har ligget under den nationale 1. kvartil.

Der er registreret i alt 128.381 patienter, der pabegyndte udredning i et pakkeforlgb for kraeft i 2017. For
33.260 forlgb viser registreringen, at diagnosen blev bekreeftet, eller at der fortsat er begrundet mistanke om
kraeft. Til sammenligning blev der i det foregaende ar registreret i alt 123.366 patienter til udredning i et pak-
keforlab for kreeft, hvor af 30.483 fik bekreeftet diagnosen eller hvor der fortsat er begrundet mistanke om
kreeft.

Arsopgarelsen tager udgangspunkt i standardforlgbstiderne for de forskellige kraeftpakkeforlab. Forlgbsti-
derne i kreeftpakkeforlgbne er opstillet som faglige rettesnore for standardpatientforlgbet. Konkrete forhold,
som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller seerligt kompliceret sygdomsforlgb, kan betyde, at
forlgbstiden for den enkelte patient afviger fra standardforlgbstiden. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en
forventning om, at standardforlgbstiderne kan overholdes for alle patienter i samtlige pakkeforlgb. Det kan
veere fagligt relevant og ngdvendigt at forlgbstiden er leengere for nogle patienter, ligesom patientens egne
praeferencer kan betyde, at der afviges fra standardforlgbstiden.

Arsopgarelsen for 2017 tager udgangspunkt i dynamiske data, jf. fakta boks side 11. Inden opgarelsestids-
punktet 14. april 2018 er der registreret start pa initial behandling for 22.970 forlgb pabegyndt i 2017, og der
kan for disse forlgb opgares samlet tid til behandling. Arsopgerelsen medtager saledes flere faerdigregistre-
rede forlgb end i de tidligere stationzre kvartalsopgarelser, der medtog i alt 17.963 forlab.

Samlet set viser de dynamiske data en lavere malopfyldelse sammenlignet med arsopgerelsen for 2016.

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

Pa baggrund af problemer med udvalgte forlgb for kreeftpatienter bad Ministeren for Sundhed og Forebyg-
gelse i januar 2014 Task Force for Patientforlgh pa Kraft- og Hjerteomradet om at sikre en robust monitore-
ring af pakkeforlgb pa bade kraeft- og hjerteomradet.

Efterfglgende har Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en na-
tional model til monitorering af forlgbstider i pakkeforlgb for kraeft.

Monitoreringen varetages af Sundhedsdatastyrelsen og data offentliggares kvartalsvis, samt med en arlig op-
gerelse af dynamiske data. Ved offentliggarelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa udvalgte
monitoreringsdata, herunder udviklingen over tid.
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2 Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgerelsen viser hvor stor en andel (procentdel) af patientforlgbene, der er gennemfgart inden for de stan-
dardforlgbstider, der er angivet i Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de enkelte pakkeforlgb.

Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forlgb, for hvilke der er angivet en standardforlgbstid,
hvilket betyder, at der for nogle kraftformer kun kommenteres pa forlgbstiden for kirurgisk behandling, men
ikke for fx medicinsk behandling eller stralebehandling. Derudover noterer Sundhedsstyrelsen det samlede
antal forlgb i det pageeldende pakkeforlgb for 2017 samt andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke afkreef-
tes. Dette gares med henblik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte pakkeforlgb.

Et pakkeforlgb beskriver et standard patientforlgb, med angivelse af ngdvendige undersggelser og behandlin-
ger samt for de enkelte dele i forlgbet de fagligt begrundede forlgbstider for en standardpatient.

Forlgbstiderne i de enkelte pakkeforlgb er opstillet som faglige rettesnore for standardforlgbet. Konkrete for-
hold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), seerligt komplicerede forlgb eller patientens egne pree-
ferencer kan betyde, at forlgbstiden for den enkelte patient vil afvige fra standardforlgbstiden. Det kan derfor
ikke forventes, at en monitorering vil vise overholdelse af standardforlgbstiderne for alle patienter i alle pak-
keforlgb.

Endelig skal standardforlgbstiderne i pakkeforlgb for kreeft ikke forveksles med de lovbundne maksimale
ventetider for livstruende sygdom, som forpligter regionerne til at tiloyde behandling inden for bestemte tids-
greenser. Sundhedsstyrelsen overvager overholdelsen af de maksimale ventetider ved at modtage manedlige
indberetninger fra regionerne.

Der er ikke fastlagt en national teerskelveerdi, for hvilken andel af patientforlgbene der bgr veaere gennemfart
inden for standardforlgbstiderne. Det ma samtidig antages, at en opgerelse af andelene for de forskellige pak-
keforlab ikke vil veere normalfordelt (symmetrisk fordelt omkring en middelveerdi). Sundhedsstyrelsen har
derfor fundet det hensigtsmaessigt at basere sin systematiske kommentering pa en opgerelse af data i kvart-
iler, hvorved dataseettet deles i fire lige store mangder.

Som falge af denne opgarelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgreense den fjerdedel af pakkeforlgbene,
der har den laveste andel af patientforlgb, der er gennemfart inden for standardforlgbstid. I mangel af natio-
nalt fastsat teerskelveerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at fokusere sine kommentarer pa denne fjerdedel af
pakkeforlebene, der ligger under den "nationale 1. kvartil’.

Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gennemfarte patientforlgb, uanset antallet af patienter i det en-
kelte pakkeforlgb. Det betyder, at ikke alle pakkeforlgb optraeder i oversigten. Sundhedsstyrelsen har valgt
alene at kommentere pa forlgb med flere end 10 patienter, idet der ikke er udregnet en andel for gennemfarte
forlgb inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgb med 10 eller feerre patienter.

For en reekke af de hyppige sygdomme er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af malopfyldelsen. Gra-
ferne viser andelen af forlab gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt for-
delt pa sygehusregion.

De Igbende kvartalsopggrelser udarbejdes pa baggrund af stationeere dataopggrelser, mens arsopggrelserne
udarbejdes derimod pa baggrund af dynamiske dataopggarelse, jf. fakta boks s. 11.
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Sammenligninger med arsopgarelsen 2016 angives i [kantede parenteser].

Arsopgarelsen baseres saledes pa dynamiske data, med fuldt registrerede forleb, hvor henvisning til pakke-
forleb start’ er registreret i perioden 1. januar til 31. december 2017, og hvor den initiale behandling er regi-
streret fra 1. januar 2017 og frem til opgarelsestidspunktet 14. april 2018. Der skal dog tages forbehold for,
at arsopgerelsen ikke medtager lange patientforlgb, der er pabegyndt i 2017 men endnu ikke afsluttet pa op-
gerelsestidspunktet 14. april 2018.

For alle opgarelserne vedrgrende de organspecifikke forlgb gaelder, at der ses pa forlgbstiden fra henvisning
modtaget til start pa initial behandling.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indfly-
delse pa data for 2017, og implementeringen af Sundhedsplatformen i Region Sjelland fra og med november
2017 ligeledes kan have indflydelse pa data for 2017.

Stationeere data:
De stationeere data svarer til tidligere opgjorte data, der ikke er blevet opdateret siden
dato for opgarelse ved farste offentliggarelse.

De stadionare data anvendes ved de kvartalsvise monitoreringer. Disse data medtager
alene de patientforleb, som har registreret bdde “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 forlgb ikke medtages.

Dynamiske data:
De dynamiske data opgares med anvendelse af data fra Landspatientregisteret til og
med opggrelsestidspunkt for det seneste ar.

De dynamiske data anvendes til arsrapporter. Disse data medtager alle fuldt registre-
rede forlgb for aret, hvor den initiale behandling er registreret fra den 1. januar 20XX
og frem til opgarelsestidspunkret, hvilket betyder at flere lange patientforlgb er medta-
get i disse opgarelser.
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3 Sundhedsstyrelsens kommentarer

3.1 Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden uanset behandlingsmodalitet
var 77 % for hele aret 2017. Andelen af patientforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden er saledes
faldet sammenlignet fra 2016, hvor andelen 1a pa 80 %. Sundhedsstyrelsen bemzrker dog, at der har veeret
flere patienter i patientforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden i 2017 end i 2016.

Tabel 3. Kvartalsvis kvartilfordeling for andele af patientforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden i de enkelte pakke-
forlgb i &rene 2013-2017. 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
1. kvartal 2017 53 72 89
2. kvartal 2017 44 67 83
3. kvartal 2017 55 80 90
4. kvartal 2017 60 75 91
Hele aret 2017 50 71 84

Kilde: Landpatientregisteret per 12. april 2014, 11. april 2016, 11. april 2017, 11. april 2017 og 14. april 2017, Sundhedsdatasty-
relsen. Dynamiske data. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

For den fjerdedel (3. kvartil) af pakkeforlgbene, der i 2017 havde den hgjeste andel af forlgb gennemfart in-
den for standardforlgbstiden gelder, at denne blev overholdt i mindst 84 % af tilfeeldene. For den halvdel
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(medianen) af pakkeforlgbene, der i 2017 havde den nast hgjeste andel af forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden geelder, at denne blev overholdt i mindst 71 % af tilfeeldene. Tilsvarende ses det, at for den
fjerdedel af pakkeforlgbene (1. kvartil), der i 2017 havde den laveste andel af forlgb gennemfert inden for
standardforlgbstiden, blev denne overholdt i op til 50 % af tilfeeldene.

Sundhedsstyrelsen noterer, at den 1. kvartil er faldet med 7 % point sammenlignet med 2016, mens medianen
er fladet med 5 % point og 3. kvartil er faldet med 4 % point sammenlignet med 2016.

Figur 1. Udviklingen i 1. kvartil for andele patientforleb gennemfert inden for standardforlgbstiden i &rene 2013-2017.
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Kilde: Landpatientregisteret per 12. april 2014, 11. april 2016, 11. april 2017, 11. april 2017 og 14. april 2018, Sundhedsdatasty-
relsen. Dynamiske data. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Sundhedsdatastyrelsens samkgring af data fra Cancerregisteret med data fra monitoreringen af pakkeforlgh
for kraeft viser, at der er 3.272 registrerede gennemfgrte pakkeforlgb for kraeft for organspecifikke kraeftty-
per, hvor patienterne ikke kan genfindes i Cancerregisteret (patienter med muligt recidiv er fraregnet). Can-
cerregisteret har i 2017 registreret i alt 3.741 patienter med nydiagnosticeret kreeft, svarende til 12,1 % af alle
registrerede tilfeelde inden for de medtagne kraeftomrader i Cancerregisteret, der ikke er registreret i monito-
reringen for pakkeforlgb for 2017. Sundhedsstyrelsen noterer sig, at dette antal er faldet siden 2016, samtidig
med at antallet af patienter registeret i et pakkeforlgb ligeledes er steget. Der er saledes en vis usikkerhed ved
monitoreringen som felge af registreringspraksis. Dog skal der tages forbehold for forelgbige tal og mulig
manglende opdatering af data i Cancerregisteret.
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4 Organspecifikke pakkeforlgb
4.1 Brystkreft (B01)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for brystkraeft i hele lan-
det var pa 77 % i 2017 [80 % i 2016]. Pa regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 69 % i
Region Hovedstaden [69 % i 2016] og 87 % i Region Syddanmark [88 % i 2016].

Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af brystkraeft.

Figur 2 viser antallet af kirurgiske behandlingsforlgb for brystkreft og andelen af forlgb, som er gennemfart
inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af brystkraft.

Figur 2. Andel forlgb gennemfgart inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af brystkreeft samt antal
forlgb i alt fordelt p& sygehusregion og indikator 2017.
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Landpa-
tientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt 3.708 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb, 1.040 i medicinske
behandlingsforlgb og 5 i stralebehandlingsforlgb i pakkeforlgb for brystkreft.

| 74 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for brystkraft, blev den begrundede mistanke om brystkreeft af-
kreeftet i udredningsperioden.

4.2 Hoved- og halskraeft (B02)

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgi for hoved- og halskraft i hele landet
var pa 85 % i 2017 [90 % i 2016]. Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for medi-
cinsk behandling af hoved- og halskraft i hele landet var pa 64 % i 2017 [69 % i 2016]. For stralebehandling
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var andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden pa 62 % for hele landet i 2017 [69 % i
2016].

Inden for kirurgisk behandling har der veret en regional variation pa mellem 70 % i Region Sjelland i 2017
[83 % i 2016] og 97 % i Region Syddanmark [95 % i 2016]. Alle regioner ligger saledes over den nationale
1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved
behandling af hoved- og halskraft.

Da det kun er Region Midtjylland og Region Syddanmark, der har haft over 10 patienter i forlgb med medi-
cinsk behandling af hoved- og halskreeft, er de regionale andele for de gvrige forlgb ikke gengivet. Region
Syddanmark ligger over den nationale 1. kvartil med 71 % medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiden [85 % i 2016], mens Region Midtjylland ligger under den 1. kvartil pa 36 % [57 % i
2016].

Pa stralebehandlingsomradet har der veret en regional variation pa mellem 43 % i Region Sjelland [45 % i
2016] og 87 % i Region Syddanmark [74 % i 2016]. Alle regioner, med undtagelse af Region Sjeelland og
Region Midtjylland, ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af stralebehandlingsfor-
lab gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af hoved- og halskraft.

Der har i 2017 pa landsplan veeret i alt 1.116 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for ho-
ved- og halskreft, 35 medicinske behandlingsforlgb og 637 stralebehandlingsforlgb.

| 72 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for hoved-halskreeft, blev den begrundede mistanke om hoved-
halskreeft afkraeftet i udredningsperioden.

4.3  Lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk leukaemi (B03)

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden for lymfeknudekraeft og
kronisk lymfatisk leukeemi var pa 90 % for hele landet i 2017 [90 % i 2016]. Andelen af stralebehandlings-
forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden var pa 77 % [69 % i 2016].

Inden for de medicinske pakkeforlgb 14 andelen af behandlingsforlgh, som i 2017 var gennemfart inden for
standardforlgbstiden, pa mellem 85 % i bade Region Nordjylland [88 % i 2016] og 96 % Region Sjelland
[96 % i 2016]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af lymfeknudekraft og kronisk
lymfatisk leukami.

Pa stralebehandlingsomradet var mellem 70 % i Region Syddanmark [50 % i 2016] og 81 % i Region Ho-
vedstaden [83 % i 2016] af forlgbene i 2017 gennemfart inden for standardforlgbstiden. Bade Region Nord-
jylland, Region Midtjylland og Region Sjelland har under 10 registreret forlgb, hvorfor at andelen af gen-
nemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden ikke gengives.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt veeret 10 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for
lymfeknudekreft og kronisk lymfatisk leukaemi, 793 medicinske behandlingsforlgb og 65 stralebehandlings-
forlab.
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I 16 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi blev den be-
grundede mistanke og kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

4.4  Myelomatose (B04)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommenterer Sundhedssty-
relsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt under 10 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for
myelomatose, 181 medicinske behandlingsforlgb og 15 stralebehandlingsforlgb.

I 27 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for myelomatose blev den begrundede mistanke og kreeft afkraeftet
i udredningsperioden.

4.5  Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS (B05)

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for akut leukeemi/MDS
pa var pa 73 % for hele landet i 2017 [65 % i 2016]. Region Nordjylland havde dog ferre end 10 forlgb
hvorfor der ikke er foretaget yderligere beregninger for denne region.

For de respektive regioner var der en variation pa mellem 48 % i Region Hovedstaden [45 % i 2016] og 91
% i Region Sjelland [100 % i 2016]. Alle regioner, med undtagelse af Region Hovedstaden, ligger saledes
over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden ved behandling af akut leukeemi/MDS.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt 114 registrerede forlgb i pakkeforlgh for akut leukeemi/MDS, der fik
medicinsk behandling som initial behandling.

I 31 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for Akut leukaemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS,
blev den begrundede mistanke og kraft afkreeftet i udredningsperioden.

4.6  Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommenterer Sundhedssty-
relsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt 15 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for kronisk
myeloide sygdomme og 257 medicinske behandlingsforlgb.

I 40 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kronisk myeloide sygdomme blev den begrundede mistanke
afkreeftet i udredningsperioden.

4.7  Kreft i bugspytkirtlen (B07)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreeft i bugspytkirtlen
var pa 73 % for hele landet i 2017 [82 % i 2016]. Andelen af medicinske behandlingsforlgh gennemfart in-
den for standardforlgbstiden for kreaft i bugspytkirtlen for hele landet var pa 68 % [71 % i 2016]. Andelen af
stralebehandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreeft i bugspytkirtlen for hele landet
var pa n.a. [100 % i 2016].
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Inden for de kirurgiske pakkeforlgb 1a andelen af behandlingsforlgb, som i 2017 var gennemfart inden for
standardforlgbstiden, pa mellem 53 % i Region Hovedstaden [83 % i 2016] og 92 % i Region Syddanmark
[81 % i 2016]. Alle regioner ligger over den nationale 1. kvartil inden for de kirurgiske behandlingsforlgb for
kreeft i bugspytkirtlen.

Indenfor medicinske pakkeforlgb I1a andelen af behandlingsforlgb, som i 2017 var gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden, pa mellem 58 % i Region Hovedstaden [81 % i 2016] og 88 % i Region Nordjylland [85 %
i 2016]. Alle regioner ligger over den nationale 1. kvartil inden for medicinsk behandling af kreeft i bugspyt-
kirtlen.

Alle 5 regioner har haft feerre end 10 stralebehandlingsforlgb i 2017 er der ikke udregnet andele gennemfart
inden for standardforlgbstiden for dette forlgb.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt 276 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for kreeft i
bugspytkirtlen og 180 medicinske behandlingsforlagb.

I 42 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i bugspytkirtlen blev den begrundede mistanke afkraeftet
i udredningsperioden.

4.8 Kreaftigaldegang (B08)

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling for kreeft i galdegang
var pa74 % for hele landet i 2017 [61 % i 2016]. Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
den for medicinsk behandling af kraft i galdegang var pa 54 % for hele landet i 2017 [76 % i 2016]. Da in-
gen regioner har haft over 10 patienter i forlgb med stralebehandling af kreft i galdegangen, er der ikke ud-
regnet andele gennemfgart inden for standardforlgbstiden for dette forlgb.

Kun Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden har haft flere end 10 kirurgiske forlgb
i 2017. Der er derfor ikke foretaget yderligere beregninger for de gvrige regioner. Alle tre regioner ligger for
de kirurgiske behandlingsforlgb for kreeft i galdegang over den nationale 1. kvartil med hhv. 68 % i Region
Hovedstaden [n.a. i 2016] og 93 % i Region Midtjylland [75 % i 2016]. | forbindelse med de medicinske be-
handlingsforlgb er det alene Region Syddanmark med en andel pa 78 %, som har haft flere end 10 patienter
[78 % i 2016].

Der har pa landsplan i 2017 veret i alt 74 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for kreeft i
galdegang, 54 medicinske behandlingsforlgb og under 10 stralebehandlingsforlgb.

I 35 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i galdegangene blev den begrundede mistanke afkraftet i
udredningsperioden.

4.9  Kreft i spisergret/mavemunden/mavesakken (B09)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for kreeft i spisergret/ma-
vemunden/mavesakken var pa 52 % for hele landet i 2017 [55 % i 2016]. Andelen af forlgb gennemfart in-
den for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af kreft i spisergret/mavemunden/mavesakken var pa
87 % [87 % i 2016].
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Inden for de kirurgiske pakkeforlgb var mellem 47 % i Region Midtjylland [45 % i 2016] og 67 % i Region
Nordjylland [53 % i 2016] af forlgbene i 2017 gennemfart inden for standardforlgbstiden. Alle regioner, med
undtagelse af Region Midtjylland, ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgi-
ske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af kraeft i spisergret/mave-
munden/maveseakken.

Alle regioner ligger i 2017 over den nationale 1. kvartil for medicinsk behandling af kraft i spisergret/mave-
munden/mavesakken. Variationen ligger pa mellem 74 % i Region Sjalland [72 % i 2016] og 96 % i Region
Nordjylland [92 % i 2016] for medicinsk behandling.

Der har pa landsplan veeret i alt 122 registrerede kirurgiske behandlingsforlgh i pakkeforlgh for spiserar/ma-
vemund/maveszak, 397 medicinske behandlingsforlgb og 177 stralebehandlingsforlgb.

I 83 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kraeft i spisergret/mavemunden/mavesakken blev den begrun-
dede mistanke afkraeftet i udredningsperioden.

4.10 Primeer leverkreft (B10)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgb for pri-
meer leverkreeft var pa 82 % for hele landet i 2017 [85 % i 2016]. Andelen af medicinske behandlingsforlgb
gennemfart inden for standardforlgbstiden for primeer leverkraeft var pa 81 % for hele landet i 2017 [91 % i
2016].

Inden for de kirurgiske pakkeforlgb var mellem 71 % i Region Syddanmark [73 % i 2016] og 93 % i Region
Midtjylland [97 % i 2016] af forlgbene i 2017 gennemfart inden for standardforlgbstiden. Region Sjeelland
havde fearre end 10 kirurgiske behandlede patienter hvorfor der ikke er anfart andele af forlab gennemfart
inden for standardforlgbstiden for denne region.

Pa regionalt niveau, er det kun Region Syddanmark og Region Midtjylland, der har haft mere end 10 patien-
ter i forlgb med medicinsk behandling af primaer leverkreeft, hvorfor der derfor kun er udregnet regionale an-
dele gennemfart inden for standardforlgbstiden for disse to regioner. Begge regioner ligger over den natio-
nale 1. kvartil for medicinsk behandling af primeer leverkraeft med hhv. 83 % i Region Syddanmark [82 % i
2016] og 92 % i Region Midtjylland [100 % i 2016].

Der har pa landsplan veret i alt 165 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for primzr le-
verkreft og 30 medicinske behandlingsforlgb. Der er ikke foretaget beregninger for stralebehandling grundet
fa eller ingen registreringer.

I 35 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for primeer leverkraft blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.

4.11 Tarmkreeftmetastaser i leveren (B11)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for tarmkreeftmetastaser
i leveren var pa 51 % for hele landet i 2017 [49 % i 2016].

ARSOPG@RELSEN 2017 SIDE 18/33



Region Hovedstaden ligger i 2017 under den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af kraeft i tarm-
kraeeftsmetastaser i leveren. Den regionale variation ligger pa mellem 15 % i Region Hovedstaden i 2017 [15
% i 2016] og 73 % i Region Midtjylland [83 % i 2016] for kirurgisk behandling.

Da det kun er Region Syddanmark, der har haft over 10 patienter i forlgb med medicinsk behandling af tarm-
kreeftsmetastaser i leveren, er de regionale andele for de gvrige forlgb ikke gengivet. Regionen ligger over
den nationale 1. kvartil med 75 % i Region Syddanmark i forbindelse med medicinske behandlingsforlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af hoved- og halskreeft [90 % i 2016].

Der har pa landsplan varet i alt 205 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for tarmkraeft-
metastaser i leveren og 90 medicinske behandlingsforlgb.

I 7 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for tarmkraeftmetastaser i leveren blev den begrundede mistanke
afkreeftet i udredningsperioden.

Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa, at der har veret nogle udfordringer i forhold til registreringen i dette
pakkeforlgb bl.a. i forhold til overgangen mellem pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft samt pakkeforlgh
for tarmkraeftmetastaser i lever. Sundhedsstyrelsen forventer at udsende en revideret version af pakkeforlg-
bet for tarmkreeftmetastaser i leveren medio 2018.

4.12 Kreftityk- og endetarm (B12)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreeft i tyk- og ende-
tarm var pa 85 % for hele landet i 2017 [85 % i 2016]. Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart
inden for standardforlgbstiden for kreft i tyk- og endetarm var pa 69 % for hele landet i 2017 [71 % i 2016],
og andelen af stralebehandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreaft i tyk- og endetarm
var pa 72 % [71 % i 2016].

Alle regioner ligger i 2017 over den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af tyk- og endetarmskreeft.
Den regionale variation ligger pa mellem 73 % i Region Sjelland [75 % i 2016] og 89 % i Region Syddan-
mark [88 % i 2016] for kirurgisk behandling.

Figur 3 viser antallet af kirurgiske behandlingsforlgb for tyk- og endetarmskreft og andelen af forlgb, som er
gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af tyk- og endetarmskraeft.
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Figur 3. Andel forlgb gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kreeft i tyk, og endetarm
samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator 2017.
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Ved de medicinske forlgb ligger alle regionerne over den nationale 1. kvartil pa naer Region Sjzlland der lig-
ger lig med den nationale 1. kvartil. Den regionale variation er mellem 50 % i Region Sjeelland [65 % i 2016]
0g 79 % i Region Nordjylland [58 % i 2016].

Figur 4 viser antallet af medicinske behandlingsforlagb for tyk- og endetarmskraft og andelen af forlgb, som
er gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af tyk- og endetarmskreeft.

Figur 4. Andel forlgb gennemfgart 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 2017.
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

I relation til stralebehandlingsforlgbene ligger alle regionerne over den nationale 1. kvartil med en variation
pa mellem 60 % i Region Sjelland [58 % i 2016] og 84 % i Region Hovedstaden [71 % i 2016].

Figur 5 viser antallet af stralebehandlingsforlgb for tyk- og endetarmskraeft og andelen af forlgb, som er gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af tyk- og endetarmskraeft.
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Figur 5. Andel forlgb gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for strdlebehandling af kreeft i tyk, og endetarm
samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2017
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Pa landsplan gennemgik i alt 3.044 patienter et forlgb med kirurgisk behandling af tyk- og endetarmskraeft i
2017, mens 426 indgik i medicinske behandlingsforlgb og 307 i stralebehandlingsforlgb.

I 84 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i tyk- og endetarm blev den begrundede mistanke af-
kreeftet i udredningsperioden.

4.13 Kreft i urinveje (B13)

Der er ikke kommenteret pa det feelles primaere udredningsforlgb for kraeft i urinveje, da der ikke foreligger
en standardforlgbstid for dette forlgb.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt 1.093 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for
kreeft i urinveje, 267 i medicinske behandlingsforlgb og 89 i stralebehandlingsforlgb.

I 80 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i urinvejene, blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.

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

4.14 Krefti bleren (B14)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreeft i bleeren var pa
44 % for hele landet i 2017 [47 % i 2016]. Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for
standardforlgbstiden for kreeft i bleeren var pa 50 % [50 % i 2016] og andelen af stralebehandlingsforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden for kreeft i bleeren var pa 40 % for hele landet i 2017 [52 % i 2016].

Sundhedsstyrelsen konstaterer at andelen af forlgb, der pa nationalt niveau er gennemfart inden for standard-
forlgbstiden fortsat ligger under den nationale 1. kvartil for alle tre behandlingsmodaliteter for kreeft i bleeren.
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| forhold til kirurgisk behandling af kraeft i bleeren har regionerne haft en variation pa mellem 31 % Region

Sjeelland [47 % i 2016] og 69 % i Region Hovedstaden [57 % i 2016]. Det er saledes kun Region Hovedsta-
den der liggerover den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart

inden for standardforlgbstiden ved behandling af kreeft i blaeren.

| forhold til medicinsk behandling af kraeft i bleeren har regionerne haft en variation pa mellem 35 % i Re-
gion Sjeelland [75 % i 2016] og 71 % i Region Nordjylland [17 % i 2016]. Alle regioner, med undtagelse af
Region Nordjylland og Region Midtjylland, ligger saledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen
af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden inden for medicinsk behandling af kreft i bleeren.

Den regionale variation for stralebehandlingsforlgb for kraeft i bleeren mellem 38 % i Region Midtjylland
[38 % i 2016] og 60 % i Region Hovedstaden [77 % i 2016] og 0 % i Region Sjelland [56 % i 2016]. Region
Hovedstaden og Region Nordjylland ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb
gennemfart inden for standardforlgbstiden inden for stralebehandling.

Der har pa landsplan veeret i alt 259 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i bleren, der gennemgik ki-
rurgisk behandling som initial behandling, mens 208 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 82
fik stralebehandling som initial behandling. Andelen af forlgb hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes
er ikke beregnet pga. manglende eller fa data.

4.15 Kreaftinyre (B15)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kraeft i nyre var pa 72
% for hele landet i 2017 [77 % i 2016]. Andelen af medicinske forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbs-
tiden for kraeft i nyre var pa 63 % for hele landet i 2017 [75 % i 2016].

Den regionale variation for de kirurgiske behandlingsforlgb i 2017 har ligget mellem 56 % i Region Nordjyl-
land [51 % i 2016] og 92 % i Region Hovedstaden [88 % i 2016]. Alle regioner ligger i 2017 saledes over
den nationale 1. kvartil for kirurgiske behandling for kraeft i nyre.

Da det alene er Region Midtjylland og Region Nordjylland, der har haft over 10 patienter i forleb med medi-
cinsk behandling af kraft i nyre, er de regionale andele for de gvrige forlgb ikke gengivet. Bade Region
Nordjylland og Region Midtjylland ligger over den nationale 1. kvartil med hhv. 64 % og 72 % medicinske
behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af hoved- og halskraft [hhv.
n.a. og 84 % i 2016].

Der har i 2017 pa landsplan veeret i alt 750 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i nyre, der gennemgik
kirurgisk behandling som initial behandling, mens 50 fik medicinsk behandling som initial behandling, og
under 10 fik stralebehandling som initial behandling. Andelen af forlgb hvor begrundet mistanke om kraeft
afkraeftes er ikke beregnet pga. manglende eller fa data.

4.16 Kreft i prostata B16

Andelen af forlab med nervebesparende kirurgi gennemfart inden for standardforlgbstiden for kraeft i pro-
stata var pa 87 % for hele landet i 2017 [79 % i 2016]. Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart
inden for standardforlgbstiden for kraeft i prostata var pa 54 % for hele landet i 2017 [40 % i 2016], og ande-
len af stralebehandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kraeft i prostata var pa 54 % [63
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% i 2016]. Andelen af behandlingsforlgb med nervebesparende kirurgi, kirurgiske behandlingsforlgb og stra-
lebehandlingsforlgb, som er gennemfart inden for standardforlgbstiden, ligger saledes pa nationalt niveau
over den nationale 1. kvartil i 2017.

Den regionale variation for behandlingsforlgb med nervebesparende kirurgi var pa mellem 77 % i Region
Nordjylland [69 % i 2016] og 93 % i Region Sjalland [83 % i 2016]. Alle regioner ligger saledes over den
nationale 1. kvartil ved behandlingsforlgb for nervebesparende Kirurgi for kraeft i prostata.

| forhold til de kirurgiske behandlingsforlgb var der en regional variation pa mellem 34 % i Region Nordjyl-
land [21 % i 2016] og 74 % i Region Midtjylland [64 % i 2016]. Det er saledes kun Region Nordjylland og
Region Hovedstaden der ligger under den nationale 1. kvartil i de kirurgiske behandlingsforlgb for prostata-
kreeft.

6 viser antallet af kirurgiske behandlingsforlgb for prostatakraft og andelen af forlgb, som er gennemfart
inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af prostatakreeft.

Figur 6. Andel forlgb gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af prostatakreeft samt antal
forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2017

1000+ 100
800 - )
n
£ 00y . 4 50 ?.:
& ! w’ - =
- e 3
'; 400+ £ 4 <|l=:
Kilde: 200 Lag Landpatientregisteret pr.
14. april 2018, ’—‘ ’—‘ Sundhedsdatastyrelsen.
Anmeerkning: Der 0+ Fo tages forbehold for
T T T T T T
forelgbige tal. Nordjyland  Midtjyland Syddanmerk Hovedstaden  Simland  Hele landet
Pegion
Region [ = andelofa (Sum) O anialofla (Sum)] Nordjylland, Region
Syddanmark og Region Hovedstaden

ligger alle under den nationale 1. kvartil ved stralebehandlingsforlgb for kraft i prostata. Regionerne har haft
en variation pa mellem 33 % i Region Syddanmark [42 % i 2016] og 58 % i Region Midtjylland [63 % i
2016].

Figur 7 viser antallet af stralebehandlingsforlgb for prostatakreft og andelen af forlgb, som er gennemfart
inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af prostatakreeft.
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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 2017.
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan varet i alt 444 registrerede forlgb i pakkeforlgb for prostata, der gennemgik kirurgisk
behandling, som initial behandling og 367 fik nervebesparende kirurgisk behandling, som initial behandling.
1.532 fik medicinsk behandling som initial behandling, og 113 forlgb fik stralebehandling.

| 41 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for prostatakraft blev den begrundede mistanke afkraeftet i udred-
ningsperioden.

4.17 Kreftipenis (B17)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden for kraeft i penis var pa 67 % for hele landet i 2017 [81 % i 2016]. Alle 5 regioner har haft faerre
end 10 patienter, i medicinske behandlingsforlgb og stralebehandlingsforlgb for kraft i penis, hvorfor ande-
lene for disse regioner ikke er gengivet.

Kun Region Midtjylland og Region Hovedstaden havde mere end 10 kirurgiske behandlingsforlgb gennem-
fart inden for standardforlgbstiden for kreeft i penis med hhv. 79 % og 77 % gennemfgrt i 2017 [hhv. 95 %
og n.a. % i 2016] gennemfart inden for standard forlgbstiden. Bade Region Midtjylland og Region Hovedsta-
den ligger saledes over den nationale 1. kvartil i de kirurgiske behandlingsforlgb for kraeft i penis.

Der har pa landsplan varet i alt 79 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft i penis, der gennemgik kirur-
gisk behandling som initial behandling.

| 76 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i penis blev den begrundede mistanke afkraeftet i udred-
ningsperioden.

4.18 Kreft i testikel (B18)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundhedsstyrelsen ikke
kommentarer til dette forlgb, men konstaterer at der i 2017 har veeret i alt 103 registrerede kirurgiske behand-
lingsforlab i pakkeforlgb for kraeft i testikel, og under 10 forlgb i hhv. medicinske behandlingsforlgb og stra-
lebehandlingsforlgb.
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I 84 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kraeft i testikel blev den begrundede mistanke afkreftet i ud-
redningsperioden.

4.19 Kreft i ydre kvindelige kansorganer (vulva) (B19)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden for kreeft i ydre kvinde-
lige kansorganer var pa 84 % for hele landet i 2017 [89 % i 2016]. Andelen af stralebehandlingsforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden for kreeft i ydre kvindelige kensorganer var pa 84 % for hele landet i
2017 [86 % i 2016].

Region Sjelland, Region Nordjylland og Region Syddanmark har haft feerre end 10 patienter i et Kirurgisk
behandlingsforlgb, 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 forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden inden for kirurgisk behandling af Kreft i ydre kvindelige kansorganer (vulva), med hhv. 86
% 0g 86 % i 2017 [95 % og 85 % i 2016].

Det er kun Region Hovedstaden der har haft over 10 patienter i forlgb med stralebehandling af kreeft i ydre
kvindelige kansorganer, hvorfor det kun er for denne region, der er angivet andele gennemfgart inden for
standardforlgbstiden for dette forlgb. Andelen af stralebehandling gennemfart inden for standardforlgbstiden
for kreeft i ydre kvindelige kensorganger var pa 83 % i 2017 [n.a. i 2016].

Der har pa landsplan varet i alt 90 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for kreft i ydre
kvindelige kansorganer og 20 stralebehandlingsforlgb.

I 54 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kraeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva) blev den begrun-
dede mistanke afkraeftet i udredningsperioden.

4.20 Livmoderkreft (B20)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for livmoderkraft var pa
78 % for hele landet i 2017 [82 % i 2016]. Andelen af forlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden har
varieret mellem 72 % i Region Midtjylland [82 % i 2016] og 82 % i bade Region Sjalland og Region Ho-
vedstaden [hhv. 81 % og 83 % i 2016]. Alle regionerne ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af forlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden inden for kirurgisk behandling af livmoder-
kreeft.

Der har pa landsplan varet i alt 667 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for livmoder-
kraeft, 25 medicinske forlgb og 10 forlgb fik stralebehandling.

I 86 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet livmoderkraft blev den begrundede mistanke afkreeftet i udred-
ningsperioden.

4.21 Kreft i ®ggestok (B21)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart indenfor standardfor-
lgbstiden for kreeft i ggestok var pa 75 % for hele landet i 2017 [80 % i 2016]. Andelen af medicinske for-
lgb gennemfart indenfor standardforlgbstiden for kreeft i eeggestok var pa 56 % i 2017 [52 % i 2016].
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Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden har pa regionalt niveau
ligget pa mellem 43 % i Region Hovedstaden [68 % i 2016] og 86 % i Region Nordjylland [84 % i 2016].
Det er alene Region Hovedstaden som ligger under den nationale 1. kvartil.

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreeft i eggestok,
ligger pa mellem 27 % i Region Midtjylland [28 % i 2016] og 81 % i Region Syddanmark [69 % i 2016].
Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden ligger under den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af
kreeft i &eggestok.

Der har pa landsplan veeret i alt 520 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgh for kreeft i egge-
stokkene, 191 medicinske forlgb og under 10 stralebehandlingsforlgb.

I 52 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i eeggestok blev den begrundede mistanke afkraftet i ud-
redningsperioden.

4.22 Livmoderhalskreft (B22)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden for livmoderhalskreeft var pa 60 % for hele landet i 2017 [75 % i 2016]. Andelen af medicinske be-
handlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for livmoderhalskreft for var pa 36 % for hele
landet i 2017 [93 % i 2016] og andelen af stralebehandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden
for livmoderhalskraft for var pa 77 % for hele landet i 2017 [81 % i 2016]. Andelen af medicinske behand-
lingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ligger under den nationale 1. kvartil.

Andelen for Region Nordjylland er dog ikke beregnet pga. fa eller inden indberetninger. Den regionale varia-
tion for de gvrige regioner, inden for de kirurgiske behandlingsforlgb, 1a pa mellem 53 % i Region Hovedsta-
den [68 % i 2016] og 74 % i Region Syddanmark [83 % i 2016]. Alle regioner ligger saledes over den natio-
nale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden inden for kirurgisk
behandling af livmoderhalskreeft.

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

Region Nordjylland har haft feerre end 10 patienter i et stralebehandlingsforlgb, hvorfor andelene for denne
region ikke er gengivet. For de gvrige regioner var der en variation pa mellem 72 % i Region Midtjylland [73
% i 2016] og 84 % i Region Hovedstaden [76 % i 2016].

Der har pa landsplan veeret i alt 125 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for livmoder-
halskreeft, 15 medicinske forlgh og 77 stralebehandlingsforlgb.

I 55 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for livmoderhalskreft blev den begrundede mistanke afkraeftet i
udredningsperioden.

4.23 Kreft i hjernen (B23)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kreeft i hjernen var pa
85 % for hele landet i 2017 [91 % i 2016].
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Region Nordjylland og Region Sjeelland har haft feerre end 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforlab,
hvorfor andelene for disse regioner ikke er gengivet. For de gvrige regioner var der en variation pa mellem
68 % i Region Hovedstaden [89 % i 2016] og 94 % i Region Midtjylland [92 % i 2016].

Alle regioner ligger saledes i 2017 over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart in-
den for standardforlgbstiden inden for kirurgisk behandling af kreeft i hjernen.

Der har pa landsplan varet i alt 225 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for kreeft i hjer-
nen, der gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling, under 10 i medicinske forlgb og under 10 i
stralebehandlingsforlgb.

I 79 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kraeft i hjernen blev den begrundede mistanke afkreeftet i ud-
redningsperioden.

4.24 Kreftigjne og orbita (B24)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, har Sundhedsstyrelsen ikke
kommentarer til dette forlgb, men konstaterer at der i 2017 har veeret i alt 35 registrerede kirurgiske behand-
lingsforlgb i pakkeforlgb for kreeft i gje og orbita, under 10 medicinske behandlingsforlgb og 25 stralebe-
handlingsforlgb.

I 65 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for kreeft i gjne og orbita blev den begrundede mistanke afkreeftet i
udredningsperioden.

4.25 Modermerkekreft i hud (B25)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden for modermaerkekraft i huden var pa 95 % for hele landet i 2017 [96 % i 2016].

Den regionale variation ligger pa mellem 93 % i Region Hovedstaden og Region Sjelland [hhv. 93 % og 96
% i 2016] og 99 % i Region Nordjylland [97 % i 2016]. Alle regioner ligger saledes i 2017 over den natio-
nale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden inden for Kirurgisk
behandling af modermaerkekraeft i huden.

Der har pa landsplan veeret i alt 2.784 registrerede forlgb i pakkeforlgb for modermarkekraft i huden, der
gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling og 15 og under 10 forlgb, der gennemgik hhv. medi-
cinsk behandling og stralebehandling som initial behandling.

I 54 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for modermaerkekreeft blev den begrundede mistanke afkreeftet i
udredningsperioden.

4.26 Lungekraft (B26)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for lungekraft var pa 59
% for hele landet i 2017 [62 % i 2016]. Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for me-
dicinsk behandling var pa 80 % [86 % i 2016] og andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbsti-
den for stralebehandling for hele landet var pa 72 % [72 % i 2016].
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I forhold til de kirurgiske behandlingsforlgb bemaerkes det, at den regionale variation ligger pa mellem 53 %
i Region Hovedstaden [42 % i 2016] og 68 % i Region Syddanmark [ 69 % i 2016]. Alle regioner ligger sale-
des over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden in-

den for kirurgisk behandling af lungekreeft.

Figur 8 viser antallet af kirurgiske behandlingsforlgb for lungekreeft og andelen af forlab, som er gennemfort
inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af lungekraeft.

Figur 8. Andel forlgb gennemfgart inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekreeft samt antal
forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2017
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Den regionale variation ved de medicinske forlgb har ligget pa mellem 66 % i Region Nordjylland [83 % i
2016] og 86 % i Region Sjlland [87 % i 2016]. Alle regioner ligger saledes i 2017 over den nationale 1.
kvartil i forhold til andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden inden for medicinsk behand-
ling af lungekraeft.

Figur 9 viser antallet af medicinske behandlingsforlgb for lungekraft og andelen af forlgb, som er gennem-
fart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af lungekreeft.

Figur 9. Andel forlgb gennemfgart inden for den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekraeft samt antal
forlgb i alt fordelt p& sygehusregion og indikator i 2017
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Den regionale variation inden for stralebehandling har vaeret pad mellem 52 % i Region Midtjylland [75 % i
2016] og 72 % i Region Hovedstaden [69 % i 2016]. Alle regioner ligger i 2017 over den nationale 1. kvartil
i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden inden for stralebehandling af lunge-
kreeft.

Figur 30 viser antallet af stralebehandlingsforlgb for lungekraft og andelen af forlgb, som er gennemfart in-
den for standardforlgbstiden for stralebehandling af lungekraeft.

Figur 30. Andel forlgb gennemfert inden for den angivne standardforlgbstid for strdlebehandling af lungekraeft samt antal for-
Igb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator i 2017
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Kilde: Landpatientregisteret pr. 14. april 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der har pa landsplan varet i alt 1.125 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i pakkeforlgb for lungekreft,
1.627 medicinske forlgb og 827 stralebehandlingsforlgb.

| 64 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for lungekreft blev den begrundede mistanke afkraftet i udred-
ningsperioden.

4.27 Sarkom i knogle (B27)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for sarkom i knogle var
pa 82 % for hele landet i 2017 [93 % i 2016].

Region Midtjylland har som den eneste region haft mere end 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforlagb,
hvorfor alene andelen for denne region gengives med en andel pa 79 % [95 % i 2016]. Region Midtjylland
ligger saledes i 2017 over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden inden for kirurgisk behandling af sarkom i knogle.

Der har ikke veeret tilstraekkeligt datagrundlag til at opgare andele af medicinske forlgb samt stralebehand-
lingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgbene med sarkom i knogle, hvorfor an-
delene for disse ikke er gengivet.

Der har pa landsplan veeret i alt 15 registrerede kirurgiske behandlingsforlgh for sarkom i knogle og under 10
forlgb i hhv. medicinske behandling og i stralebehandling.
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I 65 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for sarkom i knogler blev den begrundede mistanke afkreeftet i ud-
redningsperioden.

4.28 B28 - Udgaet
4.29 Sarkom i blgddele (B29)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden for sarkom i blgddele
var pa 81 % for hele landet i 2017 [89 % i 2016]. Region Midtjylland med en andel pa 84 % [89 % i 2016]
og Region Hovedstaden med en andel pa 77 % [89 % i 2016] har som de eneste regioner haft mere end 10
patienter i et kirurgisk behandlingsforlgb, hvorfor andelene for de gvrige regioner ikke er gengivet. Begge
regioner ligger saledes i 2017 over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiden inden for kirurgisk behandling af sarkom i blgddele.

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for sarkom i blgddele
var pa 40 % for hele landet i 2017 [n.a. 2016]. Alene Region Midtjylland har registreret over 10 patienter, og
ligger med andel af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden pa 46 % i 2017
[55 % i 2016 ] under den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan varet i alt 175 registrerede forlgb i pakkeforlgb for sarkomer i blgddele, der gennemgik
kirurgisk behandling, som initial behandling, 15 der gennemgik medicinsk behandling, som initial behand-
ling, og under 10 der gennemgik stralebehandling, som initial behandling.

I 51 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for sarkom i blgddele blev den begrundede mistanke afkraftet i
udredningsperioden.

4.30 Kreft hos bgrn (B30)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommenterer Sundhedssty-
relsen ikke pa disse forlgb.

Sundhedsstyrelsen konstaterer dog, at der pa landsplan har veeret i alt 35 registrerede kirurgiske behandlings-
forlgb i pakkeforlgb for kreeft hos bgrn, 110 medicinske forlgb og under 10 stralebehandlingsforlgb.

I 38 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet kraeft hos barn blev den begrundede mistanke afkraeftet i udred-
ningsperioden.

4.31 Analkreeft (B31)

Der er ikke defineret en standardforlgbstid for kirurgisk behandling i pakkeforlgb for analkraft.

Andelen af forlab med medicinsk behandling gennemfart indenfor standardforlgbstiden er pa landsplan 85 %
[69 % i 2016]. Da ingen regioner har haft mere end 10 medicinske behandlingsforlgb er der ikke foretaget
beregninger af andele gennemfart pr. region. Andelen straleterapiforlgb gennemfart indenfor standardfor-
Igbstiden for analkreft for hele landet var pa 79 % i 2017 [88 % i 2016]. Region Midtjylland, Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden har som de eneste regioner haft mere end 10 patienter i et stralebehand-
lingsforlgb, hvorfor alene andelen for disse regioner gengives med en andel pa 64 % i Region Midtjylland i
2017 [72 % i 2016] og 91 % i Region Syddanmark i 2017 [100 % i 2016]. Alle tre regioner ligger saledes i
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2017 over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden
inden for kirurgisk behandling af analkreeft.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt under 10 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb, 15 medicinske
behandlingsforlgb og 90 stralebehandlingsforlgb for analkraeft.

I 27 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet analkreeft blev den begrundede mistanke afkreeftet i udredningspe-
rioden.

4.32 Kreft i nyrebaekken eller urinleder (B32)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kraeft i nyrebaekken
eller urinleder var pa 55 % for hele landet i 2017 [56 % i 2016]. Da Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land har haft under 10 kirurgiske behandlingsforlgb i 2017 er der ikke foretaget yderligere beregninger for
disse regioner. For de gvrige regioner har den regionale variation ligget pa mellem 29 % i Region Hovedsta-
den [n.a. i 2016] og 67 % i Region Sjelland [60 % i 2016]. Alene Region Hovedstaden ligger under den nati-
onale 1. kvartil i forhold til andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden indenfor kirurgisk
behandling af kraeft i nyrebaekken eller urinleder.

Der har ikke veeret tilstraekkeligt datagrundlag til at opggre andele af medicinske forlgh samt stralebehand-
lingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgbene med kraft i nyrebaekken eller urin-
leder, hvorfor andelene for disse ikke er gengivet.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i alt 85 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb og 10 eller under 10 be-
handlingsforlgb med hhv. medicinsk og stralebehandling. Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mis-
tanke om kreeft i nyrebaekken og urinleder blev afkreeftet er ikke beregnet.

4.33 Lungehindekraft (B33)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for kirurgisk behandling og stralebehandling i forbindelse med
lungehindekreeft, kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for lungehindekraft var
pa 73 % for hele landet i 2017 [80 % i 2016]. Alene Region Hovedstaden og Region Syddanmark har haft
mere end 10 medicinske behandlingsforlgb med en gennemfart andel pa hhv. 74 % i Region Hovedstaden
[n.a. % i 2016] og 78 % i Region Syddanmark [100 % i 2016]. Begge regioner ligger dermed over den natio-
nale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfert inden for standardforlgbstiden indenfor medicinsk
behandling af lungehindekraft.

Der har pa landsplan i 2017 veeret i 55 registrerede medicinske behandlingsforlgb.

I 32 % af patientforlgbene i pakkeforlgbet for lungehindekreeft blev den begrundede mistanke afkreeftet i ud-
redningsperioden.
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5 Metastaser uden organspecifik kraefttype

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

For pakkeforlgh for metastaser uden organspecifik kraefttype bemeerkes det, at andelen af forlgb gennemfart
inden for standardforlgbstiden for den primaere henvisningsperiode var pa 93 % [93 % i 2016] for hele lan-
det. Der var en regional variation pd mellem 72 % i Region Hovedstaden [98 % i 2016] og 97 % i Region
Nordjylland [97 % i 2016]. 1 2017 var der pa landsplan i alt 1.190 forlgb inden for standardforlgbstiden ved
primar henvisningsperiode.

Andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden i den sekundzre udredningsperiode 1 pa 77 %
[89 % i 2016] pa nationalt niveau. Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Sjalland har haft
feerre end 10 patienter i et sekundeert udredningsforlgb, hvorfor andelene for disse regioner ikke er gengivet.
Der var en regional variation pa mellem 76 % i Region Midtjylland [89 % i 2016] og 76 % i Region Midtjyl-
land [89 % i 2016]. 1 2017 var der pa landsplan i alt 285 forlgb, der blev henvist til sekundeer udredning.

Af pakkeforlgb, hvor den primaere udredning ferer til afslutning af forlgb, 14 andelen af gennemfarte forlgb
inden for standardforlgbstiden pa 81 % [82 % i 2016] pa nationalt niveau. Der var en regional variation pa
mellem 71 % i Region Midtjylland og 99 % i Region Sjeelland. | 2017 var der pa landsplan 1.525 forlgb, der
blev afsluttet efter primeer udredning.
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6 Diagnostisk pakkeforlgb

Dette pakkeforlgb adskiller sig ogsa fra de organspecifikke pakkeforlgb, hvorfor opgarelsen ikke er kom-
menteret i forhold til de ovenfor nevnte nationale kvartiler.

For diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom bemarker Sundhedsstyrelsen, at andelene af diagnostiske
forlgbsperioder inden for standardforlgbstid i sygehusregi i hele landet 1a pd 87 % [87 % i 2016] med en re-
gional variation pa mellem 75 % i Region Nordjylland [66 % i 2016] og 91 % i Region Syddanmark [94 % i
2016].

Der har pa landsplan varet i alt 10.454 registrerede forlgb i diagnostisk pakkeforlgb i 2017. Sundhedsstyrel-
sen konstaterer en veesentlig regional variation pa mellem 470 forlgb i Region Sjeelland og 3.491 i Region
Midtjylland.
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