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NOTAT

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af for-
lebstider pa krzeftomradet for 2. kvartal 2013

Resumé

Nerverende notat redegorelse indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til
offentliggarelse af data for den nationale monitorering af kraeftomradet for 2.
kvartal 2013. Offentliggerelse af monitorering pa kraeftomradet setter fokus pa
hele pakkeforleb fra henvisning modtaget til start pa behandling, saledes at det
er muligt at sammenligne mellem de enkelte pakkeforleb og de enkelte regio-
ner.

Opgorelsen tager udgangspunkt i standardforlebstider. Forlebstiderne i de en-
kelte pakkeforlab er opstillet som faglige rettesnore for standardforlebet. Kon-
krete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller serligt
kompliceret sygdomsforleb kan betyde, at forlabstiden for den enkelte patient
vil afvige fra standardforlebstiden, og det vil af samme grund heller ikke kunne
forventes, at en monitorering vil vise overholdelse af standardforlgbstiderne for
alle patienter i alle pakkeforleb.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer som udgangspunkt resultater fra 2.
kvartal 2013. Til sammenligning angives i [ ] data fra 1. kvartal 2013, hvor
disse er tilgengelige. Det skal bemarkes, at tallene fra 1. kvartal 2013 kan vere
@ndret 1 forhold til offentliggerelsen d. 30. maj 2013. Det skyldes, at datamate-
rialet lobende opdateres ved regionernes indberetninger.

Sundhedsstyrelsen har valgt primert at basere sine kommentarer til monitore-
ringsdata for 2. kvartal 2013 pd de forleb, der ligger under den 'nationale 1.
kvartil’. Den 'nationale 1. kvartil’ afgreenser den fjerdedel af pakkeforlebene,
der har den laveste andel af patientforleb, der er gennemfort inden for standard-
forlabstid.

Der var i alt 25.722 patientforlgb, der har gennemgaet udredning i et pakkefor-
lob for kreeft 1 2. kvartal 2013 og den nationale andel af forlgb gennemfort til
standardforlebstiden var 73 %. Dette finder Sundhedsstyrelsen fortsat tilfreds-
stillende, men skal gore opmaerksom p4, at der er pakkeforleb, for hvilke ande-
len af gennemfeorte patientforleb indenfor standardforlebstiden er lav og forleb,
hvor der er sket markante @ndringer i forhold til 1. kvartal 2013.

For 2. kvartal 2013 var den nationale 1. kvartil pa 50 %.Det betyder, at stan-
dardforlagbstiden blev overholdt i optil 50 % af tilfeldene for den fjerdedel af
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pakkeforlebene, der havde den laveste andel af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden.

For folgende pakkeforleb falder andelen af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden under den nationale 1. kvartil pa 50 % (forleb med mere
end 10 patienter):

Tabel 1.
Andel af forleb gen-
Pakkefor- Modalitet Region nemfert indenfor
lob standardforlebstid
Brystkreft | Kirurgi Region Hovedstaden 27 %
Region Sjelland 47 %
Hoved- og | Kirurgi Region Hovedstaden 50 %
halskraeft Stréleterapi | Region Hovedstaden 10 %
Stréleterapi | Region Sjelland 10 %
Kreftityk- | Straleterapi | Region Hovedstaden 46 %
og endetarm
Kreeft i pro- | Kirurgi Region Syddanmark 50 %
stata Region Hovedstaden 38 %
Region Sjelland 41 %
Livmoder- | Kirurgi Region Hovedstaden 47 %
halskraeft
Lungekraeft | Kemoterapi | Region Nordjylland 25%
Straleterapi | Region Sjelland 44 %

Sundhedsstyrelsen er sarligt opmaerksom pa disse forleb, og vil bede regioner-
ne om nermere redegerelser for forholdene mhp. dreftelse i Task Force for Pa-
tientforleb pa Kraeft- og Hjerteomrédet.

Baggrund

Pa baggrund af problemer med udvalgte forleb for kraftpatienter bad Ministe-
ren for Sundhed og Forebyggelse i januar 2012 Task Force for Patientforleb pa
Kraft- og Hjerteomradet om at sikre en robust monitorering af pakkeforlgb pa
bade kreft- og hjerteomradet. Efterfolgende har Statens Serum Institut (SSI) i
samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til
monitorering af forlebstider 1 pakkeforlagb for kreft. Modellen vil efterfolgende
blive udrullet for pakkeforlagb for hjertesygdomme.

Monitoreringen varetages af SSI og data offentliggeres kvartalsvis. Ved offent-
liggarelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa udvalgte monitore-
ringsdata, herunder udviklingen over tid.

Vedledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgorelsen viser hvor stor en andel (procentdel) af patientforlebene, der er
gennemfort inden for de standardforlebstider, der er angivet i Sundhedsstyrel-
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sens beskrivelser af de enkelte pakkeforleb. Sundhedsstyrelsen kan herved kun
kommentere pa forleb, for hvilke der er angivet en standardforlebstid, hvilket
betyder, at der for nogle kreeftformer kun kommenteres pa forlgbstiden for ki-
rurgi, men ikke for f.eks. stralebehandling.

Et pakkeforleb er et standard patientforleb, der beskriver de nedvendige under-
sagelser og behandlinger i et patientforleb, og angiver for de enkelte dele i for-
lobet de fagligt begrundede forlebstider for en standardpatient. Pakkeforlebene
beskriver desuden, hvor sundhedspersoner undervejs i forlebet skal give infor-
mation til patienterne. Monitoreringsmodellen beskriver malepunkter, der gor
det muligt at monitorere, om pakkeforlebene fungerer efter hensigten.

Forlebstiderne i de enkelte pakkeforleb er séledes opstillet som faglige rette-
snore for standardforlebet. Konkrete forhold som f.eks. anden betydende syg-
dom (komorbiditet) eller serligt komplicerede forleb kan betyde, at forlebsti-
den for den enkelte patient vil afvige fra standardforlebstiden, og det vil af
samme grund heller ikke kunne forventes at en monitorering vil vise overhol-
delse af standardforlebstiderne for alle patienter i alle pakkeforlab.

Endelig skal standardforlebstiderne i pakkeforleb for kreft ikke forveksles med
de lovbundne maksimale ventetider for livstruende sygdom, som sikrer patien-
ten ret til igangsettelse af sit behandlingsforleb inden for bestemte tidsgranser.
Sundhedsstyrelsen overvager overholdelsen af de maksimale ventetider ved at
modtage manedlige indberetninger fra regionerne.

Der er ikke fastlagt en national terskelvaerdi, for hvilken andel af patientforlo-
bene der ber vaere gennemfort inden for standardforlebstiderne. Det ma samti-
dig antages, at en opgerelse af andelene for de forskellige pakkeforleb ikke vil
vere normalfordelt (symmetrisk fordelt omkring en middelvaerdi). Sundheds-
styrelsen har derfor fundet det hensigtsmaessigt at basere sin systematiske
kommentering pd en opgerelse af data 1 kvartiler, hvorved datasettet deles 1 fire
lige store mangder.

Som folge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgraense den
fjerdedel af pakkeforlebene, der har den laveste andel af patientforleb, der er
gennemfort inden for standardforlebstid. I mangel af nationalt fastsat teerskel-
verdi har Sundhedsstyrelsen valgt at skerpe sine kommentarer pa denne fjer-
dedel af pakkeforlgbene, der ligger under den *nationale 1. kvartil’.

Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gennemforte patientforleb, uanset
antallet af patienter 1 det enkelte pakkeforlab. Det betyder, at ikke alle pakke-
forleb optrader i oversigten. Sundhedsstyrelsen har valgt alene at kommentere
pa forleb med flere end 10 patienter, idet der ikke udregnet en andel for gen-
nemforte forleb inden for standardforlgbstiden for pakkeforleb med 10 eller
faerre patienter.

Sundhedsstyrelsens kommentarer angér alene andele af patientforleb gennem-
fort inden for standardforlebstiden.
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For alle opgerelserne gelder, at der ses pé forlebstiden fra henvisning modtaget
til start pd initial behandling.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer som udgangspunkt resultater fra 2.
kvartal 2013. Til sammenligning angives i [ | data fra 1. kvartal 2013, hvor
disse er tilgengelige. Det skal bemarkes, at tallene fra 1. kvartal 2013 kan vere
@ndret 1 forhold til offentliggerelsen d. 30. maj 2013. Det skyldes, at datamate-
rialet lobende opdateres ved regionernes indberetninger. Et patientforleb, der er
pabegyndt i 1. kvartal 2013 med henvisning til start pa et pakkeforlgb, men
hvor behandlingen (registrering ’start pa initial behandling’) forst er sket efter
opgerelsestidspunktet, 10.maj 2013, vil ikke vaere medtaget i den oprindelige
opgorelse fra 30. maj 2013. Disse patientforleb vil nu vere medtaget i opgerel-
sen vedrerende 1. kvartal 2013, hvorfor tallene kan veere andret.

Sundhedsstyrelsen er desuden opmaerksom pé, at regionerne 1 gjeblikket arbe;j-
der pa at implementere de tiltag, som blev ivarksat efter offentliggerelsen af
data fra 1. kvartal 2013.

Sundhedsstyrelsens kommentarer

Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
uanset behandlingsmodalitet var i 2. kvartal 2013 73 %. Dette finder Sundheds-
styrelsen tilfredsstillende, men skal gore opmaerksom p4, at der er pakkeforleb,
for hvilke andelen af gennemforte patientforleb indenfor standardforlebstiden
er lav. De justerede tal fra 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013 viser nu en andel
pa 72 % for begge kvartaler.

Tabel 2: Antal patientforlab i pakkeforlgb, uanset om diagnosen er af — eller
bekreftet:

Tabel 2. 4. kvartal 2012 1. kvartal 2013 2. kvartal 2013

Antal patientforleb 21.830' 20.140' 25.722

Disse antal kan sammenlignes med, at der arligt diagnosticeres ca. 36.000 nye
tilfeelde af kreeft, eller ca. 9.000 per kvartal. Sundhedsstyrelsen konstaterer, at
der er sket en stigning pa ca. 25 % i antallet af henvisninger til pakkeforleb for
kreeft. Dette kan formodentlig tilskrives bedre registreringspraksis samt gget
henvisning til pakkeforleb for kreeft.

Tabel 3: Fordeling af 1. og 3. kvartil samt medianer for andele af patientforleb
gennemfort inden for standardforlgbstiden 1 de enkelte pakkeforlgb (opdaterede
tal per 11. august 2013):

Tabel 3. 4. kvartal 2012 (%) 1. kvartal 2013 (%) 2. kvartal 2013 (%)

3. kvartil 90 90 99

*Tal fra 1. kvartal 2013, der ikke er blevet opdateret per 11. august 2013
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Median 74 70 78

1. kvartil 40 39 50

For den halvdel (median) af pakkeforlgbene, der i 2. kvartal 2013 havde den
hgjeste andel af forleb gennemfort indenfor standardforlgbstiden gelder sale-
des, at denne blev overholdt i mindst 78 % af tilfaldene. Tilsvarende, for den
fjerdel af pakkeforlebene, der i 2. kvartal 2013 havde den laveste andel af for-
lob gennemfort indenfor standardforlebstiden, blev denne overholdt i op til 50
% af tilfeldene.

Organspecifikke pakkeforleb

B01 Brystkreft:

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstid for hele landet for kirurgi (27 kalenderdage) for brystkreft er pa
56 % [1. kvartal 2013: 70 %], hvilket betyder, at der er sket @ndring med et
fald pa 14 procentpoint siden 1. kvartal 2013. Der ses en betydelig regional va-
riation pd mellem 27 % (Region Hovedstaden) [1. kvartal 2013: 53 %, Region
Hovedstaden] og 94 % (Region Midtjylland) [1. kvartal 2013: 94 %, Region
Midtjylland], og det bemarkes, at Region Sjazlland har gennemfort 47 % af for-
lebene inden for standardforlebstiden, mens Region Hovedstaden kun har gen-
nemfort 27 % inden for standardforlebstiden, hvilket begge er under den natio-
nale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen bemarker den store regionale variation og den lave andel af
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden i to af regionerne, serligt 1
Region Hovedstaden. Derudover bemarkes den markante @ndring siden 1.
kvartal 2013 i Region Hovedstaden og Region Sjelland. Sundhedsstyrelsen vil
pa den baggrund anmode de padgaldende regioner om at redegerelser herfor
med henblik pé dreftelse pa forstkommende meade i Task Force for Patientfor-
lob pa Kraft- og Hjerteomradet.

B02 Hoved- og halskreeft:

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstid for hele landet for kirurgi for hoved- og halskreeft er pa 72 %,
hvilket er en stigning pa 5 procentpoint fra 1. kvartal 2013 [1. kvartal 2013: 67
%]. Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden har haft
mere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfort andele forleb gennemfort inden
for standardforlebstid (28 kalenderdage) for disse regioner. Andelene for 2.
kvartal 2013 ligger pa hhv. 83 % [1. kvartal 2013: 58 %] og 100 % [1. kvartal
2013: 100 %] og 50 % [1. kvartal 2013: 51 %]. Dvs. at Region Midtjylland og
Region Syddanmark ligger over den nationale 1. kvartil, mens Region Hoved-
staden er lig med den nationale 1. kvartil.

For straleterapi er andelen af forleb gennemfert indenfor standardforlebstid (32
kalenderdage) for hele landet pa 37 % [ 1. kvartal 2013: 36 %], hvilket er under
den nationale 1. kvartil. Der ses en betydelig regional variation pd mellem 10
og 77 %, og det bemarkes, at Region Hovedstaden og Region Sjlland kun har
gennemfort 10 % [1. kvartal 2013: 13 og 18 %] af forlebene indenfor standard-
forlgbstiden.
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Sundhedsstyrelsen bemarker den fortsatte store regionale variation og den fort-
satte lave andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden i to af regi-
onerne. Pakkeforlobet blev droftet pa sidste mede i Task Force for Patientfor-
lob pa Kraft og Hjerteomréadet, og der fokuseres pa eget samarbejde og koordi-
nation mellem regionerne, ligesom der vil vare oget fokus pa forlebskoordina-
tionsfunktion. Sundhedsstyrelsen ser dog fortsat med bekymring pa den lave
andel gennemfort inden for standardforlebstiden og vil pa den baggrund anmo-
de Region Sjzlland og Region Hovedstaden, om narmere redegerelser med
henblik pa en dreftelse pa det ferstkommende made 1 Task Force. Sundhedssty-
relsen vil samtidig felge udviklingen teet.

B03 Lymfeknudekreaft og kronisk lymfatisk leukaemi

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstid (31 kalenderdage) for hele landet for kemoterapi for lymfeknu-
dekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi er pa 96 % [1. kvartal 2013: 89 %]. For
de respektive regioner gelder, at de alle ligger over den nationale 1. kvartil og
varierer mellem 95 og 100 % [1. kvartal 2013: 88 - 94 %] af forlebene gennem-
fort inden for standardforlebstiden.

B04 Myelomatose
Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forleb.

B05 Akut leukemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS
Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstid for hele landet for kemoterapi (6 kalenderdage) for akut leukae-
mi/MDS pé er 81 % [1. kvartal 2013: 68 %]. Kun Region Midtjylland og Regi-
on Hovedstaden har haft mere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfert andele
forleb gennemfort inden for standardforlebstid for disse regioner, pa hhv. 89 %
0og 67 % [1. kvartal 2013: 63 %, Region Hovedstaden]. Begge ligger over den
nationale 1. kvartil.

B06 Kronisk myeloide sygdomme
Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forleb.

B07 Kreft i bugspytkirtlen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (43 kalenderdage) for kraeft 1 bugspytkirtlen for hele
landet er 94 % [1. kvartal 2013: 81 %]. Kun Region Hovedstaden har haft mere
end 10 patienter, hvorfor der kun er anfort andele forleb gennemfort inden for
standardforlebstid for denne region. Regionen har gennemfort 95 % [ 1. kvartal
2013: 88 %] af forlgbene inden for standardforlebstiden, dvs. over den nationa-
le 1. kvartil.

Samtidig ses, at andelen af forlab gennemfort inden for standardforlebstid for
kemoterapi (44 kalenderdage) for kraeft 1 bugspytkirtlen for hele landet er 77 %
[1. kvartal 2013: 72 %], dvs. over den nationale 1. kvartil. Ingen regioner har
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haft over 10 patienter, hvorfor der ikke er udregnet andele gennemfort inden for
standardforlebstiden.

B08 Kreft i galdegang

Der har i 2. kvartal 2013 ikke veret tilstraekkeligt datagrundlag til at opgere
andele forlab gennemfort inden for standardforlgbstiden. Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforlab.

B09 Kreft i spisereret/mavemunden/mavesakken

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfert inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (43 kalenderdage) for hele landet for kreeft 1 spisero-
ret/mavemunden/mavesakken er 83 % [1. kvartal 2013: 54 %]. Der er ikke til-
straekkelig data til regionale opgerelser.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kemoterapi (51 kalenderdage) for hele landet for kreeft i spi-
sereret/mavemunden/mavesakken er 80 % [1. kvartal 2013: 83 %]. Kun Regi-
on Hovedstaden og Region Midtjylland har haft mere end 10 patienter, hvorfor
der kun er anfert andele forleb gennemfort inden for standardforlebstid for dis-
se regioner pa hhv. 79 og 80 [1. kvartal 2013: 85 og 90 %]. Begge regioner lig-
ger over den nationale 1. kvartil.

B10 Primer leverkraeft

Der har i 2. kvartal 2013 ikke veret tilstraekkeligt datagrundlag til at opgere
andele forleb gennemfort inden for standardforlebstiden. Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforlab.

B11 Tarmkraftmetastaser i leveren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele gennemfort inden for standardforlebs-
tid for kirurgi (28 kalenderdage) for hele landet for tarmkraeftmetastaser i leve-
ren er 94 % [1. kvartal 2013: 50 %]. Der har i 2. kvartal 2013 ikke veret til-
straekkeligt datagrundlag til at opgere andele forleb gennemfert inden for stan-
dardforlebstiden pa regionalt plan for hhv. kirurgi eller kemoterapi som initial
behandling, hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke kommenterer disse forleb.

B12 Kreft i tyk- og endetarm

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (37 kalenderdage) for hele landet for kreeft i tyk- og
endetarm er 89 % [1. kvartal 2013: 87 %]. For de respektive regioner gelder, at
de alle ligger over den nationale 1. kvartil og varierer mellem 78 og 98 % [1.
kvartal 2013: 80 — 91 %] andele forleb gennemfert inden for standardforlebsti-
den.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfert indenfor stan-
dardforlebstid for kemoterapi (37 kalenderdage) for hele landet for kraeft 1 tyk-
og endetarm er 61 % [1. kvartal 2013: 66 %]. Kun Region Hovestaden og Re-
gion Sjelland har haft mere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfort andele
forleb gennemfort indenfor standardforlebstid for disse regioner pa hhv. 52 og
67 % [1. kvartal 2013: 68 %, Region Hovedstaden].
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Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for straleterapi (41 kalenderdage) for hele landet for kreeft 1 tyk-
og endetarm er 71 % [1. kvartal 2013: 66 %]. Kun Region Syddanmark og Re-
gion Hovestaden har haft mere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfort ande-
le forleb gennemfort inden for standardforlebstid for disse regioner pa hhv. 88
0og 46 % [1. kvartal 2013: 64 %, Region Hovedstaden].

Sundhedsstyrelsen bemarker, at andelen gennemfort inden for standardforlebs-
tiden for straleterapi i Region Hovedstaden ligger under den nationale 1. kvartil
og at der er sket en @&ndring med et fald 18 % fra 1. kvartal til 2. kvartal 2013.
Sundhedsstyrelsen vil pa den baggrund anmode Region Hovedstaden om en re-
degorelse med henblik pa dreftelse pa mede i Task Force for Patientforleb pa
Kraeft- og Hjerteomradet.

B13 Kreft i bleeren og nyre

Der er ikke kommenteret pa det felles primaere udredningsforleb for kraeft i
blaere og nyre. Vedrerende kommentarer for behandlingsforleb for kreft i blere
og nyre se nedenfor 1 hhv. B14 Kreft i bleeren og B15 Kreft i nyre.

B14 Kreft i bleren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forlab gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (34 kalenderdage) for hele landet er 67 % [1. kvartal
2013: 43 %]. Kun Region Hovestaden har haft mere end 10 patienter, hvorfor
der kun er anfort andele forleb gennemfort indenfor standardforlebstid for den-
ne region pa 70 % [1. kvartal 2013: 58 %].

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstiden for kemoterapi (38 kalenderdage) for hele landet er 23 % [1.
kvartal 2013: 15 %], hvilket er under den nationale 1. kvartil. Det skal bemaer-
kes, at der ikke er foretaget regionale opgerelser pa grund af utilstraekkeligt da-
tagrundlag. Sundhedsstyrelsen vil bede regionerne redegere for den lave andel
med henblik pa dreftelse pa forstkommende mede i Task Force for Patientfor-
lob pa Kraft- og Hjerteomradet og vil samtidig folge udviklingen teet.

B15 Kreft i nyre

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstid for kirurgi (41 kalenderdage) for hele landet er 64 % [1. kvartal
2013: 53 %]. Region Midtjylland, Region Syddanmark, og Region Hovedsta-
den havde tilstreekkeligt datagrundlag til opgerelse af andele forleb gennemfort
inden for standardforlebstid, pa hhv. 80 %, 67 % og 56 % [1. kvartal 2013: hhv.
74, 36, og 50 %].

B16 Kreft i prostata

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfert inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (50 kalenderdage) for hele landet for kreeft 1 prostata
er 47 % [1. kvartal 2013: 34 %]. Der ses en regional variation pd mellem 38 og
61 % af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden, hvor Region Hoved-
staden har 38 % [1.kvartal 2013: 32 %] af sine forleb gennemfort inden for
standardforlegbstiden, mens Region Sjelland med 41 % [1.kvartal 2013: 16 %]
ogsa falder under den nationale 1. kvartil.
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Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfert inden for stan-
dardforlebstid for straleterapi (55 kalenderdage) for hele landet for kreeft 1 pro-
stata er 45 % [1. kvartal 2013: 38 %]. Der er ikke tilstraekkelig data til regionale
opgerelser.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at der fortsat er udfordringer p4 omradet. Sund-
hedsstyrelsen vil med baggrund i monitoreringsdata igen bede regionerne om at
redegore for udfordringer og pdtenkte tiltag specielt hvad angér kirurgisk be-
handling og stréleterapi, med henblik pé dreftelse pa forstkommende made 1
Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Derudover skal noteres, at Sundhedsstyrelsen i gjeblikket er i dialog med fagli-
ge miljeer omkring dette pakkeforlob med henblik pé at afklare, hvorvidt der er
brug for en justering af forlebet.

B17 Kreft i penis

Der har i 1. kvartal 2013 ikke veret tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere
andele forleb gennemfort indenfor standardforlebstiden. Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforlab.

B18 Kreeft i testikel
Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forleb.

B19 Kreft i ydre kvindelige kensorganer (vulva)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (36 kalenderdage) for hele landet for kraeft i ydre
kvindelige kensorganer er 93 % [1. kvartal 2013: 94 %]. Kun Region Hoved-
staden har haft mere end 10 patienter, hvorfor der kun er udregnet en andel
gennemfort inden for standardforlebstiden for denne region pa 92 % [1. kvartal
2013: 93 %].

B20 Livmoderkraeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (29 kalenderdage) for hele landet for livmoderkraft er
72 % [1. kvartal 2013: 73 %]. For de respektive regioner gaelder, at de alle lig-
ger over den nationale 1. kvartil og varierer mellem 74 og 94 % [1. kvartal
2013: 72-82 %] andele forleb gennemfort inden for standardforlebstiden.

B21 Kreeft i &ggestok

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlebstid for kirurgi (24 kalenderdage) for hele landet for kreeft i eeggestok
er 68 % [1. kvartal 2013: 78 %]. Kun Region Nordjylland, Region Syddanmark
og Region Hovedstaden har haft mere end 10 patienter, hvorfor der kun er an-
fort andele forleb gennemfort inden for standardforlebstid for disse regioner pa
hhv. 89 % [1. kvartal 2013: 80 %], 88 % [1. kvartal 2012: 90 %] og 60 % [1.
kvartal 2013: 72 %]. Dvs. at alle andele ligger over den nationale 1. kvartil
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Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort indenfor stan-
dardforlabstid for kemoterapi (27 kalenderdage) for hele landet for kreeft i eeg-
gestok er 39 % [1. kvartal 2013: 49 %]. Det ikke er muligt med regionale opge-
relser pa grund af utilstrekkeligt datagrundlag, men det bemarkes, at det natio-
nale niveau ligger under den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen vil bede regionerne om en redegerelse med henblik pa dref-
telse pa forstkommende mede i Task Force for Patientforleb pé Kreft- og Hjer-
teomradet.

B22 Livmoderhalskreeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (28 kalenderdage) for hele landet for livmoderhals-
kreeft er 50 % [1. kvartal 2013: 82 %]. Kun Region Hovedstaden har tilstreekke-
ligt datagrundlag for opgerelse af andele forlab gennemfort inden for standard-
forlebstiden, som er 47 % [1. kvartal 2013: 95 %]. Sundhedsstyrelsen bemaer-
ker det markante fald i andele gennemfort inden for standardforlebstiden (48 %
procentpoint fald) fra 1. kvartal 2013 til 2. kvartal 2013, ligesom andelen ligger
under den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen vil bede Region Hovedstaden om en redegerelse med hen-
blik pé dreftelse pa forstkommende mede 1 Task Force for Patientforleb pa
Kraft- og Hjerteomradet.

Der har i 2. kvartal 2013 ikke veeret tilstraekkeligt datagrundlag til at opgere
andele forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for sd vidt angér ke-
moterapi eller stralebehandling. Sundhedsstyrelsen har derfor ingen kommenta-
rer til dette pakkeforleb.

B23 Kreft i hjernen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (22 kalenderdage) for hele landet for kraeft i hjernen
er 94 % [1. kvartal 2013: 87 %]. Kun Region Syddanmark og Region Hoved-
staden har haft tilstrekkeligt datagrundlag til at opgere andele forleb gennem-
fort inden for standardforlebstiden pa hhv. 100 og 95 % [1. kvartal 2013: 83 og
86 %].

B24 Kraft i gje og orbita
Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forleb.

B25 Modermarkekreeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (31 kalenderdage) for hele landet for modermaerke er
97 % [1. kvartal 2013: 97 %], med regional variation mellem 92 og 100 % [1.
kvartal 2013: 95 — 100 %)].

Sundhedsstyrelsen bemarker, at data afspejler det forhold at sterstedelen af pa-
tienterne 1 dette pakkeforleb vil vare ferdigbehandlet ved afslutning af udred-
ningsforlebet.
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B26 Lungekraeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forlob gennemfert inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (44 kalenderdage) for hele landet for lungekraeft er 72
% [1. kvartal 2013: 67 %] med regional variation pd mellem 56 og 88 % [1.
kvartal 2013: 59-80 %]

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kemoterapi
(41 kalenderdage) for hele landet er 77 % [1. kvartal 2013: 74 %] med regional
variation mellem 25 og 89 % [1. kvartal 2013: 56-82 %]. Sundhedsstyrelsen
bemarker @ndringen med det markante fald (31 procentpoint) for andelen af
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved kemoterapi i Region
Nordjylland, hvilket ogsa betyder, at andelen ligger under den nationale 1.
kvartil. Sundhedsstyrelsen vil bede region Nordjylland om en redegerelse her-
for med henblik pé dreftelse pa forstekommende mede 1 Task Force for Patient-
forleb pé Kraeft- og Hjerteomradet.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for stréleterapi (45
kalenderdage) for hele landet er 68 % [1. kvartal 2013: 65 %]. I Region Nord-
jylland har det ikke veeret tilstraekkeligt datagrundlag til at opgere andele gen-
nemfort inden for standardforlebstiden, andelen for Region Midtjylland er 90 %
[1. kvartal 2013: 84 %], Region Syddanmark 68 % [1. kvartal 2013: 66 %] og
Region Hovedstaden 56 % [1. kvartal 2013: 60 %], mens Region Sjelland lig-
ger pa 44 % [1. kvartal 2013: 39 %]. Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region
Sjelland ligger under den nationale 1. kvartil og vil derfor anmode regionen om
en redegorelse med henblik pa dreftelse pa ferstkommende mede i Task Force
for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet.

B27 Sarkom i knogle

Der har i 2. kvartal 2013 ikke veret tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere
andele forleb gennemfort indenfor standardforlebstiden. Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforlab.

B28 — Udgéet

B29 Sarkom i bleddele

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af forleb gennemfort inden for stan-
dardforlebstid for kirurgi (35 kalenderdage) for hele landet for sarkom i bledde-
le er 77 % [1. kvartal 2013: 86 %]. Kun Region Midtjylland og Region Hoved-
staden har haft tilstreekkeligt datagrundlag, hvorfor der kun er anfort andele for-
lob gennemfort inden for standardforlebstid for disse regioner, som er pa 94 %
[1. kvartal 2013: 91 %] og 69 % [1. kvartal 2013: 75 %].

B30 Kraft hos bern
Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter,
kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forleb.

Metastaser uden organspecifik krzaefttype
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Dette pakkeforleb adskiller sig fra de organspecifikke pakkeforleb, hvorfor op-
gorelsen ikke er kommenteret i forhold til de ovenfor navnte nationale kvart-
iler.

For pakkeforleb for metastaser uden organspecifik krefttype bemarker Sund-
hedsstyrelsen, at andele af forlab, der er gennemfort inden for standardforlgbs-
tiden for den primeere henvisningsperiode (6 kalenderdage) er 96 % [1. kvartal
2013: 94 %] for hele landet med en regional variation mellem 70 og 100 % [1.
kvartal 2013: 87 — 100 %].

Derudover konstaterer Sundhedsstyrelsen, at andelen af forleb i den primere
udredningsperiode, hvor patienterne fortseatter til sekundaer udredning, er gen-
nemfort inden for standardforlebstiden (14 kalenderdage) for 90 % [1. kvartal
2013: 80 %] pa nationalt niveau. Kun Region Nordjylland har haft tilstreekke-
ligt datagrundlag til at opgere andele forleb gennemfort inden for standardfor-
lobstid pa 88 % [1. kvartal 2013: 91 %].

Andelen af forlgb i den primare udredningsperiode, hvor patienterne afsluttes
efter den primare udredning, er gennemfort inden for standardforlebstiden (14
kalenderdage) for 83 % [1. kvartal 2013: 88 %] pa nationalt niveau med en re-
gional variation mellem 62 og 97 % [1. kvartal 2013: 50 — 99 %].

Diagnostik pakkeforleb

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

For diagnostiske pakkeforleb for alvorlig sygdom bemarker Sundhedsstyrel-
sen, at andelene af diagnostiske forlebsperioder inden for standardforlebstid
(22 kalenderdage) i sygehusregi i hele landet ligger pa 81 % [1. kvartal 2013:
80 %], med en regional variation mellem 73 og 93 % [1. kvartal 2013: 72 — 90
%].
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