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Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af
forlebstider pa kraeftomradet — 3. kvartal 2014

Resumé

Narvarende notat indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering
af forlgbstiderne pa kraeftomradet for 3. kvartal 2014. Offentliggerelsen af monitorering pa
kreeftomridet setter fokus pa hele pakkeforlgbet fra henvisning er modtaget til start pa
behandling”, hvilket gor det muligt at sammenligne mellem de enkelte pakkeforleb og
regioner.

Opgorelsen tager udgangspunkt i standardforlebstiderne for de forskellige kraeftpakkeforlab.
Forlebstiderne i kraeftpakkeforlabne er opstillet som faglige rettesnore for
standardpatientforlebet. Konkrete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet)
eller seerligt kompliceret sygdomsforleb kan betyde, at forlebstiden for den enkelte patient vil
afvige fra standardforlebstiden. Det kan derfor ikke forventes, at en monitorering vil vise
overholdelse af standardforlgbstiderne for alle patienter i samtlige pakkeforlab.

Opgoerelsen for 3. kvartal 2014 medtager data fra registrerede forleb, hvor henvisning til
pakkeforleb start” er registreret 1 perioden 1. juli 2014 til 30. september 2014, og hvor den
initiale behandling er registreret fra 1. juli 2014 og frem til opgerelsestidspunktet for
datagrundlaget den 11. november 2014. Forleb, hvor den initiale behandling er registreret
efter opgorelsestidspunktet d. 11. november 2014, medtages ikke 1 opgerelsen.

Der henvises 1 gvrigt til ”Statens Serum Instituts kvartalsopgerelse for 3. kvartal 2014 for
kreeftomradet” hvor oversigtstabellen pé side 18-21 viser alle pakkeforleb og
behandlingsformer samt deres andel forleb gennemfort inden for standardforlebstid for samlet
tid til behandling, fordelt pa sygehusregion og hele landet (tabel 1h).

Grundet @&ndring 1 behandlingsstrategi for kraeft i prostata, har Sundhedsstyrelsen foretaget en
revision af pakkeforlebet for kraeft i prostata. I den forbindelse er der per 1. januar 2014
blevet indfert en ekstra registrering for forleb med nervebesparende kirurgisk. Da
patientforleb med nervebesparende kirurgisk behandling vil vaere lange forleb, forventer
Sundhedsstyrelsen forst at kommentere pé disse fra og med arsopgerelsen for 2014.

Der er registreret i alt 28.895 patienter, der blev henvist til udredning i et pakkeforleb for
kreeft 1 3. kvartal 2014. For 7.103 af disse forleb viser registreringen, at diagnosen blev
bekraftet eller, at der fortsat er begrundet mistanke om kreeft. I det foregdende 2. kvartal 2014
blev der registreret i alt 28.660 patienter til udredning 1 et pakkeforlgb for kreeft, hvor af 6.728
fik bekreftet diagnosen eller fortsat har begrundet mistanke om kreeft. Til sammenligning



blev der i 3. kvartal 2013 registreret i alt 25.318 patienter til udredning i et pakkeforleb for
kraeft, hvor af 6.932 fik bekraeftet diagnosen eller fortsat har begrundet mistanke om kreeft.

I 3. kvartal 2014 blev 83 % af de registrerede forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden. Dette finder Sundhedsstyrelsen tilfredsstillende. Styrelsen skal samtidig
gore opmerksom pa, at der er pakkeforleb for hvilke andelen af gennemforte patientforleb
inden for standardforlebstiden er relativt lav.

Sundhedsstyrelsen har valgt at fokusere sine kommentarer pa monitoreringsdata pa 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
standardforlebstiderne.

Den nationale 1. kvartil 14 for 3. kvartal 2014 pd 64 %. Det betyder, at standardforlebstiden
blev overholdt i optil 64 % af tilfeeldene for den fjerdedel af pakkeforlebene, der havde den
laveste andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden.

For folgende pakkeforleb falder andelen af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pé eller under den nationale 1. kvartil pa 64 %. Der opgeres kun forleb
med mere end 10 patienter:

Tabel 1: Forleb pa nationalt og regionalt plan (med mere end 10 patienter), der ligger under eller lig med nedre
nationale 1. kvartil pa 64 % - 3. kvartal 2014. Stationzere data opgjort 11. november 2014.

Andel forleb

Pakke- inden for

forlgbs- standard- Antal
nummer | Pakkeforlgb for kraeftomradet Region Behandlingsform forlgbstid (%) | forleb
B02 Hoved- og halskreft Sjeelland Stralebehandling 60 25
B07 Kraeft i bugspytkirtlen Sjeelland Medicinsk behandling 62 13
Bll Tarmkraftmetastaser i leveren Hovedstaden | Kirurgisk behandling 33 18
B12 Kreaeft i tyk og endetarm Nordjylland | Strélebehandling 55 11
B12 Kraeft i tyk og endetarm Sjeelland Medicinsk behandling 63 32
B14 Kreft i bleeren Midtjylland | Medicinsk behandling 27 11
B14 Kraeft i bleeren Hovedstaden | Kirurgisk behandling 43 14
B16 Kraeft i prostata Nordjylland | Kirurgisk behandling 45 11
B16 Kreft i prostata Midtjylland | Kirurgisk behandling 43 23
B16 Kraeft i prostata Syddanmark | Kirurgisk behandling 47 15
B16 Kreft i prostata Sjeelland Kirurgisk behandling 50 14
B20 Livmoderkraeft Nordjylland | Kirurgisk behandling 56 16
B20 Livmoderkraeft Midtjylland | Kirurgisk behandling 50 20
B20 Livmoderkraeft Hovedstaden | Kirurgisk behandling 60 42
B21 Kreft i ®ggestok Hovedstaden | Kirurgisk behandling 40 20
B26 Lungekraeft Nordjylland | Kirurgisk behandling 41 32
B26 Lungekraeft Nordjylland | Strélebehandling 64 14




Styrelsen er lobende i dialog med regionerne bl.a. i regi af Task Force for Patientforleb pa
Kraeft- og Hjerteomradet, og vil med henblik pa dreftelse 1 Task Force bede regionerne om
redegorelser for udfordringerne i forhold til forlgbstider pa kraeftomradet med det formal at
drefte tiltag til forbedringer.

Baggrund

P& baggrund af problemer med udvalgte forleb for kreftpatienter bad Ministeren for Sundhed
og Forebyggelse i januar 2012 Task Force for Patientforleb pé Kraeft- og Hjerteomradet om at
sikre en robust monitorering af pakkeforleb pa bdde kraeft- og hjerteomradet. Efterfolgende
har Statens Serum Institut i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en
national model til monitorering af forlebstider i pakkeforleb for kreft. Modellen er
efterfelgende blevet udrullet for pakkeforlgb for hjertesygdomme. Monitoreringen varetages
af Statens Serum Institut og data offentliggeres kvartalsvis samt arligt. Ved offentliggerelsen
kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa udvalgte monitoreringsdata, herunder
udviklingen over tid.

Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgoerelsen viser hvor stor en andel (procentdel) af patientforlebene, der er gennemfort inden
for de standardforlebstider, der er angivet i Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de enkelte
pakkeforleb. Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forleb, for hvilke der er
angivet en standardforlebstid, hvilket betyder, at der for nogle kreftformer kun kommenteres
pa forlebstiden for kirurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller
strdlebehandling. Derudover noterer Sundhedsstyrelsen det samlede antal forleb 1 det
pageldende pakkeforleb for 3. kvartal 2014 samt andelen af forleb, hvor begrundet mistanke
afkreftes. Dette gores med henblik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte
pakkeforlab.

Et pakkeforleb indeholder standard patientforleb, der beskriver de nadvendige undersogelser
og behandlinger i et patientforleb, og angiver for de enkelte dele i forlabet de fagligt
begrundede forlebstider for en standardpatient. Pakkeforlebene beskriver desuden, hvor
sundhedspersoner undervejs i forlebet skal give information til patienterne.
Monitoreringsmodellen beskriver malepunkter, der gor det muligt at monitorere, om
pakkeforlebene fungerer efter hensigten.

Forlebstiderne 1 de enkelte pakkeforleb er opstillet som faglige rettesnore for
standardforlagbet. Konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet) eller
serligt komplicerede forleb kan betyde, at forlebstiden for den enkelte patient vil afvige fra
standardforlebstiden. Det kan derfor ikke forventes, at en monitorering vil vise overholdelse
af standardforlebstiderne for alle patienter i alle pakkeforlab.

Endelig skal standardforlebstiderne 1 pakkeforleb for kreft ikke forveksles med de lovbundne
maksimale ventetider for livstruende sygdom, som sikrer patienten ret til igangsettelse af sit
behandlingsforleb inden for bestemte tidsgrenser. Sundhedsstyrelsen overvéiger



overholdelsen af de maksimale ventetider ved at modtage manedlige indberetninger fra
regionerne.

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

Som felge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgrense den fjerdedel af
pakkeforlgbene, der har den laveste andel af patientforleb, der er gennemfort inden for
standardforlgbstid. I mangel af nationalt fastsat teerskelvaerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at
skarpe sine kommentarer pa den fjerdedel af pakkeforlabene, der ligger under den ’nationale
1. kvartil’.

Kvartilerne er beregnet pé basis af samtlige gennemforte patientforleb, uanset antallet af
patienter i det enkelte pakkeforlab. Det betyder, at ikke alle pakkeforleb optraeder i
oversigten. Sundhedsstyrelsen har valgt alene at kommentere pa forleb med mere end 10
patienter, idet der ikke er udregnet en andel for gennemforte forleb inden for
standardforlebstiden for pakkeforleb med 10 eller feerre patienter.

Sundhedsstyrelsens kommentarer angér alene andele af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden.

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

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer den samlede monitoreringsstatus for 3. kvartal
2014 pa nationalt og regionalt niveau. Dertil har Sundhedsstyrelsen valgt pa enkelte omrader
at inddrage generelle betragtninger omkring den kvartalsvise udvikling i1 det omfang, at dette
har vist sig interessant. Kommenteringen af den kvartalsmassige udvikling tager sit
udgangspunkt i statiske data fra monitoreringen af forlebstiderne pa kraeftomradet for 3.
kvartal 2014, vanset at disse tal er blevet opdateret sidenhen med regionernes lebende
indberetninger. Sammenligningen med 2. kvartal 2014 angives 1 [kantede parenteser].

Pakkeforleb, som regionerne tidligere har redegjort for 1 forbindelse med de kvartalsvise
opgerelser, har Sundhedsstyrelsen generelt ikke anmodet om nye redegorelser for fra
regionerne.



Sundhedsstyrelsens kommentarer

Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden uanset
behandlingsmodalitet var 83 % for hele 3. kvartal 2014. Dette finder Sundhedsstyrelsen
tilfredsstillende.

Tabel 2. Antal patientforleb udredt i pakkeforleb, uanset om diagnosen er af- eller bekrzeftet 2— 3. kvartal 2014.
Stationzere data opgjort 11. november 2014.

2. kvartal 2014 3. kvartal 2014

Antal patientforleb i alt 28.660 28.895

Sammenlignes den samlede andel af forleb inden for standardforlebstiden for samlet tid til
behandling pa tvers af regionerne ses der hovedsageligt en positiv udvikling i de opdaterede
dynamiske data.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at der har vaeret en lille stigning pd 235 1 antallet af forleb der
er startet udredning i pakkeforlagb fra 2. kvartal 2014 til 3. kvartal 2014 uanset om diagnosen
er be- eller atkreftet efterfolgende.

Dertil kan det konstateres, at der 1 3. kvartal 2014 har veret 1 alt 7.103 forleb [6.728 1 2.
kvartal 2014], hvor udredningsperioden resulterede i, at diagnosen blev bekraftet eller at der
fortsat var begrundet mistanke om kraft. Der er sdledes ogsd her forekommet en lille stigning

fra 2. kvartal 2014 til 3. kvartal 2014.

For den fjerdedel (over 3. kvartil) af pakkeforlebene, der i 3. kvartal 2014 havde den hgjeste
andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden gzlder, at denne blev overholdt i
alle dvs. 100 % af tilfeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlgbene, der i 3. kvartal
2014 havde den nasthgjeste andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden
gelder, at denne blev overholdt i mindst 83 % af tilfeeldene. Tilsvarende ses det, at for den
fijerdedel af pakkeforlebene (under 1. kvartil), der 1 3. kvartal 2014 havde den laveste andel af
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden, blev denne overholdt i op til 64 % af
tilfeeldene.

Tabel 3. Kvartilfordeling for andele af patientforleb gennemfert inden for standardforlebstiden i de enkelte
pakkeforleb. Stationzere data fra opgerelsestidspunktet for hvert kvartal.

3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal
2013 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2014 (%) 2014 (%)
3. kvartil 99 100 100 97 100
Median 78 80 83 75 83
1. kvartil 50 60 63 54 64




Sundhedsstyrelsen noterer en stigning fra 2. kvartal 2014 til 3. kvartal 2014, og serligt
bemerkes det, at 1. kvartil er steget fra 54 % til 64 %.

Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pa, at mange pakkeforleb 1 3. kvartal 2014 har 10
patienter eller faerre registreret. Der udregnes ikke andele forlob gennemfort inden for
standardforlebstid for disse, men de indgar 1 beregningen af kvartilerne.

I forleengelse heraf bemaerker Sundhedsstyrelsen, at der kan observeres en varierende stor
difference mellem antallet af forleb registreret med initial behandling i pakkeforlgb og
antallet af forleb, som er registreret med henvisning til pakkeforleb og samlet tid til
behandling. Dette kan skyldes forskellige elementer, herunder eksempelvis at henvisningen til
et pakkeforleb er registreret 1 forrige kvartal, hvorfor registreringen af dette ikke fremgér i
narvaerende kvartals opgerelse. Differencen kan imidlertid ogsé vere et resultat af manglende
registrering eller fejlregistrering. Udfordringerne 1 forbindelse med registreringspraksis blev
dreftet i Task Force d. 14. november, og det forventes, at regionerne fremadrettet satter storre
fokus pa dette omrade.

Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa, at der har veret nogle udfordringer for regionerne med
at tilgd monitoreringsdata i tiden op til offentliggerelsestidspunktet i forbindelse med nogle
tekniske problemer hos Statens Serum Institut. Det har derfor for nogle af regionerne ikke
vaeret muligt i ugerne op til skeeringsdatoen for datatreekket, at tilgd opdaterede fejllister mv.
og derfor har regionerne ikke haft optimale vilkar for at sikre en retvisende registrering,
herunder at folge op pé datakompletheden og registreringskvaliteten for data for 3. kvartal.

Organspecifikke pakkeforleb

B01 Brystkraft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for brystkreeft i hele landet var pa 86 % 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal
2014: 82%].



Figur 1. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af brystkraeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Der ses en regional variation pad mellem 80% i Region Hovedstaden [2. kvartal 2014: 72%]
0g 91% 1 Syddanmark [2. kvartal 2014: 95%]. Alle regioner ligger saledes over den nationale
1. kvartil i1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af brystkraeft.

Figur 2. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af brystkraeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid
for kirurgisk behandling af brystkraeft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2014.



Figur 3. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af brystkraeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Der har pa landsplan 1 3. kvartal af 2014 vearet i alt 791 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i1 pakkeforleb for brystkreeft, 143 1 medicinske behandlingsforleb og 2
registrerede stralebehandlingsforleb. I 70 % af forlebene blev den begrundede mistanke om
brystkraeft afkreftet.

B02 Hoved- og halskrzeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for hoved- og halskraft i hele landet var pd 89 % i 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 82%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pé 7 procentpoint siden 2.
kvartal 2014.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for strdlebehandling af hoved-
og halskraft i hele landet var pa 81 % i 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 69%], hvilket
betyder, at der har varet en stigning pd 12 procentpoint siden 2. kvartal 2014.

Pa regionalt niveau ses der i forhold til kirurgisk behandling en regional variation pd mellem
81% 1 Region Hovedstaden [2. kvartal 2014: 75%] og 100% 1 Region Syddanmark [2. kvartal
2014: 95%]. Alle regioner ligger siledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af
kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af
hoved- og halskreft. I forhold til stralebehandling ses der en regional variation pa mellem
60% 1 Region Sjelland [2. kvartal 2014: 54%] og 90% 1 Region Hovedstaden [2. kvartal
2014: 67%]. Region Sjelland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af
stralebehandlingsforleb gennemfert inden for standardforlebstiden ved behandling af hoved-
og halskraft.



Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 130 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i1 pakkeforleb for hoved- og halskraft, 10 medicinske behandlingsforleb og
165 strilebehandlingsforleb. I 71% af forlebene blev den begrundede mistanke om hoved- og
halskreeft afkreftet.

B03 Lymfeknudekrzft og kronisk lymfatisk leukaemi

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukami i hele landet var
pa 93% 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 95%].

P& regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 80% i Region Nordjylland [2.
kvartal 2014: 100%] og 100% i Region Sjlland [2. kvartal 2014:100%]. Alle regioner ligger
saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af lymfeknudekraft og kronisk
lymfatisk leukaemi.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 166 registrerede medicinske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk leukami, 93
kirurgiske behandlingsforlab og 17 strilebehandlingsforleb. I 15% af forlebene blev den
begrundede mistanke om lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk leukaemi atkraeftet.

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

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2014 veret i alt 43 registrerede medicinske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for myelomatose. I 32% af forlebene blev den begrundede
mistanke afkraeftet.

B05 Akut leukzemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfert inden
for standardforlebstiden for akut leukemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom i hele
landet var pa 77% i 3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 65%], hvilket betyder, at der har vaeret
en stigning pé 13 procentpoint siden 2. kvartal 2014 (13 i stedet for 12 pga. afrunding).

Kun Region Syddanmark havde mere end 10 patienter i 3. kvartal 2014, og hvorfor den
regionale variation ikke er nevnt. Andelen af patientforleb gennemfert inden for den angivne
standardforlebstid var 81% og ligger derved over den nationale 1. kvartil.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 35 registrerede medicinske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom. I
24% af forlebene blev den begrundede mistanke om akut leukaemi/fremskreden
myelodysplastisk syndrom afkraeftet.



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

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2014 veret i alt 2 kirurgiske og 47 registrerede medicinske
behandlingsforleb i1 pakkeforleb for kronisk myeloide sygdomme. 1 42% af forlgbene blev
den begrundede mistanke afkraeftet.

B07 Kreeft i bugspytkirtlen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft 1 bugspytkirtlen 1 hele landet var pd 86% 1 3. kvartal 2014
[2. kvartal 2014: 93%], hvilket betyder, at der har veret et fald pa 6 procentpoint siden 2.
kvartal 2014 (6 i stedet for 7 pga. afrunding). Andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlgbstiden for medicinsk behandling af kraeft i bugspytkirtlen i hele landet var pé
77% 1 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 84%], hvilket betyder at der har varet et fald pa 7
procentpoint siden 2. kvartal 2014.

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forlab med kirurgisk behandling af
kreeft 1 bugspytkirtlen, er de regionale andele for disse forleb ikke gengivet. Inden for
medicinsk behandling er det kun Region Syddanmark (74%)[2. kvartal 2014: 84%] og Region
Sjelland (62%)[2. kvartal 2014: n.a.], der har registreret mere end 10 forleb. Region
Sjeellands andel af gennemforte forleb inden for standardforlgbstiden ligger under den
nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 22 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kreeft 1 bugspytkirtlen og 47 1 medicinske
behandlingsforleb. I 42% af forlebene blev den begrundede mistanke om kreeft 1
bugspytkirtlen afkraeftet.

B08 Krzft i galdegang

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forleb med behandling af kraeft i
galdegang, er de regionale andele af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ikke
gengivet.

Der har pa landsplan i1 3. kvartal 2014 varet i alt 7 kirurgiske og 8 registrerede medicinske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kraeft 1 galdegang. 1 29% af forlebene blev den
begrundede mistanke afkreaftet.

B09 Krzeft i spisereret/mavemunden/maveszekken

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreft i spisereret/mavemunden/mavesakken i hele landet var pd
73% 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 67%], hvilket betyder, at der har vaeret en stigning pa
7 procentpoint siden 2. kvartal 2014 (7 i stedet for 6 pga. afrunding).
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af

kraeft 1 spisereret/mavemunden/mavesakken 1 hele landet var pd 91% 1 3. kvartal 2014, [2.
kvartal 2014: 88%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 4 procentpoint siden 2.
kvartal 2014.

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter 1 forleb med kirurgisk behandling af
kreeft i spisereret/mavemunden/mavesakken, er de regionale andele for disse forleb ikke
gengivet. Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pd mellem 75% 1
Region Sjelland [2. kvartal 2014: n.a.] og 95% 1 Region Syddanmark [2. kvartal 2014: 96%].
Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft i
spisergret/mavemunden/mavesakken.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 15 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kraeft i spisereret/mavemunden/mavesakken, 57 i
medicinske behandlingsforleb og 22 i strdlebehandlingsforleb. I 77% af forlebene blev den
begrundede mistanke om kraeft i spisereret/mavemunden/mavesaekken afkraftet.

B10 Primeer leverkreaeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for primar leverkraeft 1 hele landet var pd 73% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: n.a.].

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forlab med behandling af primaer
leverkreaeft, er de regionale andele af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ikke
gengivet.

Der har pé landsplan i 2. kvartal af 2014 veeret i alt 11 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb og 10 registrerede medicinske behandlingsforleb i pakkeforleb for primaer
leverkraeft. 1 41% af forlabene blev den begrundede mistanke om primaer leverkraeft afkreftet.

B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for tarmkraeftmetastaser i leveren i hele landet var pa 52% i 3. kvartal
2014 [2. kvartal 2014: 60%], hvilket betyder, at der har veret et fald pd 8 procentpoint siden
2. kvartal 2014.

Pé regionalt niveau ses der en regional variation pad mellem 33% i Region Hovedstaden [2.
kvartal 2014: ikke beregnet] og 92% 1 Region Midtjylland [2. kvartal 2014: ikke beregnet].
Region Hovedstaden ligger under den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af
tarmkreftmetastaser i leveren.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 30 registrerede kirurgiske

behandlingsforleb 1 pakkeforleb for tarmkraftmetastaser i leveren. 1 16% af forlebene blev
den begrundede mistanke om tarmkraftmetastaser i leveren afkraeftet.
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Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring udfordringerne pa omradet, herunder
vedr. registreringspraksis, og styrelsen er i dialog med regionerne herom med henblik pa en
eventuel justering af pakkeforlobet og registreringsvejledningen.

B12 Kreft i tyk- og endetarm

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraft 1 tyk- og endetarm i hele landet var pa 89% 1 3. kvartal 2014
[2. kvartal 2014: 80%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 9 procentpoint siden 2.
kvartal 2014.

Figur 4. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af krzeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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P& regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 75% i Region Sjelland [2.
kvartal 2014: 55%] og 93% 1 hhv. Region Midtjylland og Region Syddanmark [2. kvartal
2014: hhv. 94% og 87%]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af kreeft i tyk- og endetarm.
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Figur 5. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af kreeft i tyk- og
endetarm samt antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid

for kirurgisk behandling af kreeft i tyk- og endetarm 1 perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal
2014.

Figur 6. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af krzeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
kraeft i tyk- og endetarm 1 hele landet var pa 78% i 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 72%],
hvilket betyder, at der har vaeret en stigning pd 6 procentpoint siden 2. kvartal 2014.
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Figur 7. Andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling af krzeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pa mellem 63% i Region
Sjeelland [2. kvartal 2014: 77%] og 92% 1 Region Midtjylland [2. kvartal 2014: 79%]. Region
Sjeelland ligger séledes lige under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft i tyk-
og endetarm.

Figur 8. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for medicinsk behandling af kreaft i tyk- og
endetarm samt antal forleb i alt. Fordelt pa sygehusregion og indikator.
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For stralebehandling af kraeft i tyk- og endetarm 1 hele landet var andelen af forlagb
gennemfort inden for standardforlebstiden pa 76% for 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 67%],
hvilket betyder, at der har vearet en stigning pa 10 procentpoint siden 2. kvartal 2014 (10 i
stedet for 9 pga. afrunding).
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Figur 9. Andel forleb inden for standardforlebstid for strilebehandling af kreeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Inden for stralebehandling ses der en regional variation pd mellem 55% i Region Nordjylland
[2. kvartal 2014: n.a.] og 79% 1 Region Midtjylland [2. kvartal 2014: 71%]. Region
Nordjylland ligger séledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af
strdlebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1
tyk- og endetarm.

Figur 10. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for strilebehandling af krzeft i tyk- og
endetarm samt antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 560 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kreeft 1 tyk- og endetarm, 110 1 medicinske
behandlingsforleb og 68 i strdlebehandlingsforleb. I 84% af forlebene blev den begrundede
mistanke om kraeft 1 tyk- og endetarm afkreeftet.
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B13 Kreeft i bleeren og nyre
Der er ikke kommenteret pd det felles primare udredningsforleb for kreft 1 blere og nyre, da
der ikke foreligger en standardforlebstid for dette forleb.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 130 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i1 pakkeforleb for kreft 1 blere og nyre, 40 1 medicinske behandlingsforlab
og 20 i stralebehandlingsforlab. 1 79% af forlebene blev den begrundede mistanke afkraeftet.
Vedrerende kommentarer for behandlingsforleb for "kreeft i blere’ og "kreeft i nyre’ se
nedenfor i hhv. ’B14 Kreft i bleeren’ og *B15 Kraft i nyre’.

B14 Kreaft i bleeren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft 1 bleeren 1 hele landet var pd 34% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 48%], hvilket betyder, at der har veret et fald pa 14 procentpoint siden 2.
kvartal 2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk
behandling af kraeft i bleeren i hele landet var pa 28% 1 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014:
19%], hvilket betyder, at der har veret stigning pd 9 procentpoint siden 2. kvartal 2014. For
strdlebehandling af kraeft i blaeren 1 hele landet var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pd 26% for 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 36%], hvilket betyder, at
der har veret et fald pa 10 procentpoint siden 2. kvartal 2014.

Sundhedsstyrelsen konstaterer at andelen af forleb, der pa nationalt niveau er gennemfort
inden for standardforlebstiden for alle tre slags behandlinger af kreft 1 bleren, ligger under
den nationale 1. kvartil, og styrelsen vil derfor drefte de generelle udfordringer pa omradet
med regionerne pa det forstekommende mede 1 Task Force.

Pé regionalt niveau er det alene Region Hovedstaden (43%) [2. kvartal 2014: 44%], der har
haft mere end 10 patienter 1 kirurgisk behandling for kraeft 1 bleeren. Region Hovedstaden
ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlab
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1 bleren. Region
Midtjylland (27%) [2. kvartal 2014: n.a.] er den eneste region, der har haft mere end 10
patienter 1 medicinsk behandling for kreeft 1 bleren. Region Midtjylland ligger under den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1 bleren.

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forleb med strélebehandling af kreft 1
bleren, er de regionale andele for disse forleb ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 32 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kreft 1 blaeren, 32 1 medicinske behandlingsforleb og 19 1
stralebehandlingsforlab.

B15 Kreeft i nyre

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft i nyre 1 hele landet var pa 80% 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal
2014: 67%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pa 13 procentpoint siden 2. kvartal
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2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling
af kreeft 1 nyre 1 hele landet er ikke beregnet, da ingen af regionerne havde mere end 10 forleb.

Pé regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 73% 1 Region Hovedstaden [2.
kvartal 2014: 52%] og 94% 1 Region Syddanmark [2. kvartal 2014: 83%]. Regionerne ligger
sdledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i nyre. Da ingen af
regionerne har haft mere end 10 patienter i forlob med medicinsk behandling af kraeft i nyre,
er de regionale andele for disse forleb ikke gengivet.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veeret i alt 98 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kraft i nyre og 9 1 medicinske behandlingsforleb.

B16 Kreft i prostata

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft 1 prostata i hele landet var pa 56% i1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 51%], svarende til en stigning péd 5 procentpoint. Andelen af forleb gennemfort
inden for standardforlebstiden for stralebehandling af kraeft i prostata i hele landet var pa 77%
1 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 70%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pa 7
procentpoint siden 2. kvartal 2014.

P& regionalt niveau, ses der for kirurgisk behandling en regional variation mellem 43% i
Region Midtjylland [2. kvartal 2014: 54%] og 77% 1 Region Hovedstaden [2. kvartal 2014:
52%]. Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjalland
ligger under den nationale 1. kvartil i1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1 prostata, og styrelsen vil
derfor drofte de generelle udfordringer pa omrédet med regionerne pé det forstekommende
mede 1 Task Force.

Inden for stralebehandling er det alene Region Midtjylland (80%) [2. kvartal 2014: 73%], der
har haft mere end 10 patienter i forleb for kreeft i prostata. Region Midtjylland ligger séledes
over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfert inden
for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i prostata.

Sundhedsstyrelsen bemerker, at andelen af forleb, der i Region Nordjylland, Region

Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzlland er gennemfort inden for
standardforlebstiden for kirurgisk behandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
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Figur 11. Andel forleb gennemfert inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af kreeft i prostata
samt antal forleb i alt. Fordelt pa sygehusregion og indikator
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Der har pa landsplan 1 3. kvartal af 2014 veret i alt 93 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb (eksklusiv nervebesparende kirurgi) i pakkeforleb for kreeft i prostata, 243 1
medicinske behandlingsforleb og 39 i strilebehandlingsforlab. 1 45% af forlebene blev den
begrundede mistanke om kraeft i prostata afkraftet.

Grundet @ndring i behandlingsstrategi for kraeft i prostata, har Sundhedsstyrelsen foretaget en
revision af pakkeforlebet for kraeft i prostata. I den forbindelse er der per 1. januar 2014
blevet indfert en ekstra registrering for nervebesparende kirurgisk behandling med
implementeringsfrist 1. april 2014 for regionerne. Da patientforlob med nervebesparende
kirurgisk behandling vil vere lange forleb kan brugbare monitoreringsdata for disse forleb
tidligst forventes sv.t. arsopgerelsen for 2014.

B17 Kreft i penis

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter 1 forleb med behandling af kraeft 1
galdegang, er de regionale andele af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ikke
gengivet.

Der har pa landsplan i1 3. kvartal af 2014 veret i alt 51 registrerede behandlingsforleb 1
pakkeforleb for kraeft penis. 1 61% af forlabene blev den begrundede mistanke om kraeft 1
penis afkraftet.

B18 Krzeft i testikel

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der pd landsplan i 3.
kvartal af 2014 vearet 1 alt 3 1registrerede kirurgiske behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kraeft
1 testikel. I 82% af forlebene blev den begrundede mistanke om kraeft i testikel afkraeftet.
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B19 Kreft i ydre kvindelige kensorganer (vulva)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for kreeft 1 ydre kvindelige kensorganer i hele landet var pad 77% 1 3.
kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 82%], hvilket betyder, at der har varet et fald pa 5 procentpoint
siden 2. kvartal 2014.

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forlab med behandling af kreeft 1 ydre
kvindelige keonsorganer, er de regionale andele for disse forlab ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 13 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kreeft i ydre kvindelige kensorganer og 5
strdlebehandlingsforleb. 1 61% af forlebene blev den begrundede mistanke om kraeft 1 ydre
kvindelige kensorganer afkreftet.

B20 Livmoderkrzft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for livmoderkraft 1 hele landet var pd 70% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 73%], hvilket betyder, at der har veret et fald pa 3 procentpoint siden 2. kvartal
2014.

Pa regionalt niveau, ses der en regional variation pd mellem 50% i Region Midtjylland [2.
kvartal 2014: 52%] og 96% i1 Region Syddanmark [2. kvartal 2014: 88%]. Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Hovedstaden ligger under den nationale 1. kvartil
i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfert inden for
standardforlebstiden ved behandling af livmoderkraft.

Der har pa landsplan i1 3. kvartal af 2014 veret i alt 122 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for livmoderkreft. I 79% af forlebene blev den begrundede
mistanke om livmoderkraeft afkraeftet.

B21 Kreeft i 22ggestok

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreft i &ggestok i hele landet var pd 69% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 79%], hvilket betyder, at der har veret et fald pa 4 procentpoint siden 2. kvartal
2014(4 1 stedet for 3 pga. afrunding). Andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for medicinsk behandling af kraeft i eeggestok i hele landet var pa 81% i
3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 50%], hvilket betyder, at der har varet en stor stigning pa 31
procentpoint siden 2. kvartal 2014.

Pé regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 40% 1 Region Hovedstaden [2.
kvartal 2014: 50%] og 83% 1 Region Syddanmark [2. kvartal 2014: 84%]. Region
Hovedstaden ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af kreeft i
eggestok. Inden for medicinsk behandling er det alene Region Syddanmark (86%) [2. kvartal
2014: n.a.], der har haft mere end 10 patienter i forleb for kraeft i @ggestok. Region
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Syddanmark ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreaeft i
eggestok.

Der har pé landsplan i 2. kvartal af 2014 veret i alt 106 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i1 pakkeforleb for kreft 1 @ggestok og 26 medicinske behandlingsforleb. 1
56% af forlabene blev den begrundede mistanke om kraeft i eggestok afkraeftet.

B22 Livmoderhalskreaft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for livmoderhalskraeft 1 hele landet var pd 75% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 71%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pé 4 procentpoint siden 2.
kvartal 2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for
stralebehandling af livmoderhalskreaft i hele landet var pa 82% 1 22. kvartal 2014, [2. kvartal
2014: 80%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 2 procentpoint siden 2. kvartal
2014.

P& regionalt niveau, ses der en regional variation inden for de kirurgiske behandlingsforleb pa
mellem 67% 1 Region Hovedstaden [2. kvartal 2014: n.a.] og 85% 1 Region Syddanmark [2.
kvartal 2014: n.a.]. Regionerne ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til
andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af livmoderhalskraft. Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i
forleb med kirurgisk behandling eller stralebehandling af livmoderhalskreft, er de regionale
andele for disse forlgb ikke gengivet.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veeret i alt 44 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for livmoderhalskraeft og 17 1 strdlebehandlingsforleb. 1 60%
af forlabene blev den begrundede mistanke om livmoderhalskreeft afkreftet.

B23 Kreft i hjernen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for kraeft 1 hjernen 1 hele landet var pa 96% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 92%], hvilket betyder, at der har varet et fald pa 4 procentpoint siden 2. kvartal
2014.

P& regionalt ligger Region Midtjylland (100%) [2. kvartal 2014: 92%] og Region Syddanmark
(100%)[2. kvartal 2014: 96%] over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1
hjernen.

Der har pa landsplan 1 3. kvartal af 2014 vearet 1 alt 54 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kraft i hjernen og 4 medicinske behandlingsforleb. I 77%
af forlabene blev den begrundede mistanke om kreeft 1 hjernen afkraeftet.
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B24 Kreaft i gjne og orbita

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer, at der i 3. kvartal af
2014 har varet 1 alt 6 registrerede kirurgiske behandlingsforleb og 8 strdlebehandlingsforleb
for kreeft 1 gjne og orbita. I 64% af tilfeeldene blev mistanken om kreft i gjne og orbita
atkreeftet.

B25 Modermeerkekreft i hud

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for modermaerkekreeft i hud i hele landet var pd 97% i 3. kvartal 2014
[2. kvartal 2014: 98%], hvilket betyder, at andelen har ligget stabil siden 2. kvartal 2014.

Pa regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 94% i Region Hovedstaden [2.
kvartal 2014: 99%] og 100% i Region Nordjylland [2. kvartal 2014: 99%]. Alle regioner
ligger saledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
modermerkekraft 1 hud.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 vearet i alt 545 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for modermerkekreeft i hud. I 53% af forlebene blev den
begrundede mistanke om modermarkekreft i hud atkraeftet.

B26 Lungekrzeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for lungekraft i hele landet var pa 70% 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal
2014: 59%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 12 procentpoint siden 2. kvartal
2014 (12 og ikke 11 pga. afrunding).

Figur 12. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af lungekrzeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzre data.
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P4 regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 42% i Region Nordjylland [2.
kvartal 2014: 59%] og 82% 1 Region Midtjylland [2. kvartal 2014: 55%]. Region Nordjylland
ligger séledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af lungekreett.

Figur 13. Andel forlob gennemfert inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af lungekraeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid
for kirurgisk behandling af lungekraeft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2014.

Figur 14. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af lungekraeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
lungekraeft 1 hele landet var pd 87% 1 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 82%], hvilket betyder,
at der har veret en stigning pa 5 procentpoint siden 2. kvartal 2014.

Figur 15. Andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pa mellem 83% i Region
Nordjylland og Hovedstaden [2. kvartal 2014: hhv. 56% og 80] og 95% i1 Region Syddanmark
[2. kvartal 2014: 85%]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til
andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af lungekreeft.

Figur 16. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid
for medicinsk behandling af lungekraeft 1 perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2014.

Figur 17. Andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Inden for stralebehandling ses der en regional variation pa mellem 64% 1 Region Nordjylland
[2. kvartal 2014: n.a.] og 83% i Region Hovedstaden [2. kvartal 2014: 68%]. Region
Nordjylland ligger saledes under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af
stralebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
lungekraeft.

Figur 18. Andel forleb inden for standardforlebstid for stralebehandling af lungekrzaeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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For strélebehandling af lungekraeft i hele landet var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlgbstiden pa 76% for 3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 72%], hvilket betyder, at der
har veret en stigning pa 4 procentpoint siden 2. kvartal 2014.

Figur 19. Andel forlob gennemfort inden for angivne standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekraeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veeret i alt 154 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for lungekreft, 346 1 medicinske behandlingsforleb og 162 1
stralebehandlingsforlab. I 64% af forlebene blev den begrundede mistanke om lungekraft
afkreftet.

B27 Sarkom i knogle

Der har ikke veret tilstrekkeligt datagrundlag til at opgere andele forleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for pakkeforlobene med sarkom i knogle. Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforleb.

Der har pé landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 4 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb og 1 stralebehandlingsforleb for sarkom i knogle. I 68% af tilfeldene blev
mistanken om sarkom 1 knogle afkraeftet.

B28 - Udgiet

B29 Sarkom i bleddele

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for sarkom 1 bleddele 1 hele landet var pa 88% 1 3. kvartal 2014 [2.
kvartal 2014: 97%], hvilket betyder, at der har vearet et fald pa 9 procentpoint siden 2. kvartal
2014.
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P& regionalt niveau er det alene Region Midtjylland (85%) [4. kvartal 2013: 100%], der har
haft mere end ti patienter i kirurgisk behandlingforleb for sarkom i bleddele. Region
Midtjylland ligger over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske

behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af sarkom 1
bladdele.

Der har pé landsplan i 2. kvartal af 2014 veeret i alt 32 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb og 1 medicinsk forlgb for sarkom i bleddele. 1 55% af forlebene blev den
begrundede mistanke om sarkom i bleddele atkraftet.

B30 Krzft hos bern

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der pd landsplan i 3.
kvartal af 2014 veeret i alt 6 registrerede kirurgiske behandlingsforleb, 23 medicinske og 1
forleb med stralebehandling i1 pakkeforleb for kraeft for bern. I 44% af forlebene blev den
begrundede mistanke om kraeft hos bern afkraftet.

Metastaser uden organspecifik kraefttype

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

For pakkeforleb for metastaser uden organspecifik krafttype bemaerker Sundhedsstyrelsen, at
andelen af forleb, der var gennemfert inden for standardforlebstiden for den primere
henvisningsperiode var 91% [2. kvartal 2014: 85%] for hele landet med en regional variation
mellem 74% 1 Region Sjalland [2. kvartal 2014: 71%] og 100% 1 Region Syddanmark [2.
kvartal 2014: 97 %]. I 3. kvartal af 2014 var der pa landsplan i alt 255 forleb, der gennemgik
primar henvisningsperiode.

Derudover konstaterer Sundhedsstyrelsen, at andelen af forleb 1 den primaere
udredningsperiode (hvor patienterne fortsatter til sekundaer udredning), der var gennemfort
inden for standardforlebstiden var 87% [2. kvartal 2014: 78%] pa nationalt niveau. Da kun
Region Syddanmark har haft mere end 10 patienter i forleb, der blev henvist til sekunder
udredning, er de regionale andele for disse forleb ikke gengivet. I 3. kvartal af 2014 var der pé
landsplan 1 alt 54 forleb, der blev henvist til sekundar udredning.

For pakkeforlab, hvor andelen af forleb 1 den primare udredningsperiode afsluttes efter den
primare udredning, konstaterer Sundhedsstyrelsen, at de var gennemfort inden for
standardforlebstiden 1 85% [2. kvartal 2014: 66%] af tilfzeldene pa nationalt niveau med en
regional variation mellem 80% i1 Region Sjalland [2. kvartal 2014: 65%] og 92% i Region
Nordjylland [2. kvartal 2014: 76%]. I 2. kvartal 2014 var der pa landsplan 178 forleb, der blev
afsluttet efter primaer udredning.
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Diagnostisk pakkeforleb

Dette pakkeforleb adskiller sig ogsé fra de organspecifikke pakkeforleb, hvorfor opgerelsen
ikke er kommenteret 1 forhold til de ovenfor nevnte nationale kvartiler.

For diagnostiske pakkeforleb for alvorlig sygdom bemarker Sundhedsstyrelsen, at andelene
af diagnostiske forlabsperioder inden for standardforlebstid i sygehusregi i hele landet 14 pa
88% [2. kvartal 2014: 82%] med en regional variation pa mellem 80% 1 Region Nordjylland

[2. kvartal 2014: 69%]. og 96% 1 Region Hovedstaden [2. kvartal 2014: 89%)].

Der har pa landsplan veret 1 alt 1.753 registrerede forleb 1 diagnostisk pakkeforleb i 3. kvartal
af 2014. Sundhedsstyrelsen konstaterer en vasentlig regional variation pad mellem 59 forleb 1
Region Sjelland og 615 1 Region Midtjylland.

Opsummering

Ses der pd andelen af forleb inden for standardforlebstiden for de tre behandlingsformer kan
de konstateres, at det primeert er de kirurgiske specialer, der har den laveste andel af forleb
gennemfort inden for standardforlebstiden.

Tabel 4. Oversigt over andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk/nervebesparende kirurgisk behandling
fordelt pa sygehusregioner og hele. Omrader med faerre end 11 registrerede forleb er angivet med en streg i tabellen.

Region Region Region Region Region |Hele
NR | Sygdomsomréader / region | Nordjylland | Midtjylland | Syddanmark | Hovedstaden | Sjlland | landet
BO1 | Brystkreeft (kirurgisk) 90 88 91 80 85 86
Boy | Loved- og halskraeft 86 93 100 81 |- 89
(kirurgisk)
Kraeft i bugspytkirtlen
BO7 (irurgisk) - - - - - 86
Kreaft i galdegang
BO8 | irurgisk) - - - -
Kreaft i spiseroret/
B09 | mavemunden/mavesakken |- - - - - 73
(ECV) (kirurgisk)
Primer leverkraeft
BIO| (irurgisk) - - - - 73
Bl1 Taer&meetgstaser i ) i 33 52
leveren (kirurgisk)
p12 | Krefti tyk- og endetarm 90 93 93 89 75| 89
(kirurgisk)
B14 | Kraft i bleren (kirurgisk) |- - - 43 . 34
B15 | Kraeft i nyre (kirurgisk) - 89 94 73 |- 80
B16 | Kraeft i prostata (kirurgisk) 45 43 47 77 50 56
B16 Kreeft i prostata 9] - 100 - 96

(nervebesparende kirurgi)

B17

Kreft i penis (kirurgisk)
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Kreeft i ydre kvindelige

B19 | kensorganer (vulva) 77
(kirurgisk)

B20 | Livmoderkreeft (kirurgisk) 56 50 96 60 88 70

By | Kreefti @ggestok 80 69 83 40 69
(kirurgisk)

B22 LlymOQerhalskreeﬁ 85 671 75
(kirurgisk)

B23 | Kreft i hjernen (kirurgisk) 100 100 | - 96

Bs | Modermarkekraft i hud 100 98 99 94 95| 97
(kirurgisk)

B26 | Lungekreeft (kirurgisk) 41 82 75 79 70

B27 | Sarkom i knogle (kirurgisk)
Sarkom i bladdele

B29 (kirurgisk) 85]. 88

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for tarmkreeftmetastaser i leveren i hele landet var pa 52% 1 3. kvartal
2014 [2. kvartal 2014: 60%], hvilket er under den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling
af tarmkreftmetastaser i leveren. Region Hovedstaden, der som den eneste region har haft
flere end ti forleb, ligger under den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af
tarmkreeftmetastaser i leveren.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring udfordringerne pad omradet og
forventer at der snarest udkommer en revideret version af pakkeforlgbet for
tarmkraeftmetastaser i leveren.

Sundhedsstyrelsen konstaterer endvidere, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden for kreft i bleeren 1 hele landet var pd 34% 1 3.
kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 48%], hvilket ligeledes er under den nationale 1. kvartil 1
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
ved behandling af kraeft 1 bleeren. Region Hovedstaden, der som den eneste region har haft
flere end ti forleb, ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1
blaeren.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring udfordringerne vedrerende behandling
af bleerekreeft. Igangsatte og pataenkte initiativer og lgsningstiltag blev dreftet i Task Force for
Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet d. 14. november 2014.

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i
prostata i hele landet var pa 56% 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 51%], hvilket er under den
nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfert inden for
standardforlebstiden ved behandling af kreeft i prostata. Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjelland ligger under den nationale 1. kvartil 1
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forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden
ved behandling af kraeft 1 prostata.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring udfordringerne vedrerende behandling
af prostatakraeft. [gangsatte og patenkte initiativer og losningstiltag blev dreftet i Task Force
for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet d. 14. november 2014.

Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Hovedstaden ligger under den nationale
1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af livmoderkraft. Sundhedsstyrelsen vil udbede sig en
redegorelse fra Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Hovedstaden vedrerende
udfordringerne pa omradet med henblik pa droftelse til naeste mode 1 Task Force for
Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Hovedstaden ligger under den nationale 1. kvartil 1
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
ved behandling af kreeft 1 ®ggestok. Sundhedsstyrelsen vil udbede sig en redegorelse fra
Region Hovedstaden vedrerende udfordringerne pad omrédet med henblik pd dreftelse til
naeste moade 1 Task Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Nordjylland ligger under den nationale 1. kvartil 1
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
ved behandling af lungekreaft. Sundhedsstyrelsen vil udbede sig en redegerelse fra Region
Nordjylland vedrerende udfordringerne pad omradet med henblik pa dreftelse til naeste mede 1
Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Tabel 5. Oversigt over andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling fordelt pa sygehusregioner
og hele landet. Omrader med fzerre end 11 registrerede forleb er angivet med en streg i tabellen.

Region Region Region Region Region | Hele
NR | Sygdomsomréder / region | Nordjylland | Midtjylland | Syddanmark | Hovedstaden | Sjalland | landet

BO2 Hoved- og halskraeft ) ; - - - -
(kemoterapi)

Lymfeknudekreeft og
B03 | kronisk lymfatisk leukaemi 80 97 93 89 100 93
(kemoterapi)

Akut leukeemi/fremskreden
BO5 | myelodysplastisk syndrom | . - 81 |- - 77
(MDS) (kemoterapi)

B0O7 Kraeftlbug.spytklrtlen ) B 74 | - 62 77
(kemoterapi)

Kreft i galdegang
B3 (kemoterapi) ' ) i i ) )

Kreeft i
spisereret/mavemunden/ma | )
BOY | Jesakken (ECV) 95 91 75 91

(kemoterapi)

29




B10

Primeer leverkreeft
(kemoterapi)

B1l1

Tarmkreftmetastaser i
leveren (kemoterapi)

B12

Kreeft i tyk- og endetarm
(kemoterapi)

89

92

78

86

63

78

B14

Kreeft i bleeren (kemoterapi)

27

28

B15

Kreeft i nyre (kemoterapi)

B17

Kreeft i penis (kemoterapi)

B21

Kreeft i ggestok
(kemoterapi)

86

81

B26

Lungekraeft (kemoterapi)

&3

87

95

83

84

87

B29

Sarkom i bladdele
(kemoterapi)

Region Sjlland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske

behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1
bugspytkirtlen og kreeft i tyk- og endetarm. Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionen
omkring udfordringerne pd omradet.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
kreeft i bleeren 1 hele landet var pa 28% 1 3. kvartal 2014 [2. kvartal 2014: 19%], hvilket ligger
under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i bleeren. Region
Midtjylland, der som den eneste region har haft flere end ti forleb, ligger under den nationale
1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af kraeft i blaeren.

Sundhedsstyrelsen er 1 dialog med regionerne omkring udfordringerne vedrerende behandling
af blerekreft. Igangsatte og patenkte initiativer og losningstiltag blev dreftet i Task Force for
Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet d. 14. november 2014.

Tabel 6. Oversigt over andel forleb inden for standardforlebstid for stralebehandling fordelt pa sygehusregioner og
hele. Omrader med faerre end 11 registrerede forleb er angivet med en streg i tabellen.

Region Region Region Region Region | Hele
NR | Sygdomsomréder / region | Nordjylland | Midtjylland | Syddanmark | Hovedstaden | Sjlland | landet
Hoved- og halskraeft
BO2 | stralebehandling) 7 82 84 %0 601 8l
Lymfeknudekreeft og
BO03 | kronisk lymfatisk leukeemi | - - - - - 82
(stralebehandling)
BOS Kreeft i bugspytkirtlen

(stralebehandling)

30




Kreeft i tyk- og endetarm

BI2 1 (tralebehandling)

55 79 75| - - 76

Kraeft i blaeren
Bl4 (stralebehandling) - - - ) i »

Kreeft i prostata
Bl6 (strilebehandling) - 80 |- - . 77

Kreeft i ydre kvindelige
B19 | kensorganer (vulva) . - . - . -
(strélebehandling)

Livmoderhalskraeft
B22 (stralebehandling) - - - ) . o

Lungekraeft

B26 | tralebehandling)

64 72 78 83 72 76

Sarkom i knogle
B27 | (stralebehandling) : - . . . ]

Sarkom i bleddele
B29 (strélebehandling) : } . . . i

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Sjalland ligger under den nationale 1. kvartil i
forhold til andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfert inden for standardforlebstiden ved
behandling af hoved- og halskraft. Sundhedsstyrelsen er opmarksom p4, at der er sarlige
udfordringer med forlebstiden 1 pakkeforlabet for patienter med behov for tandekstraktion, og
styrelsen er i dialog med regionerne herom med henblik pa en eventuel justering af
pakkeforlabet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Nordjylland ligger under den nationale 1. kvartil 1
forhold til andelen af strélebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af kraeft i tyk- og endetarm. Sundhedsstyrelsen vil udbede sig en redegerelse fra
Region Nordjylland vedrerende udfordringerne pa omradet med henblik pa droftelse til naste
made 1 Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet.

For strdlebehandling af kraft 1 bleeren i hele landet var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pd 26% for 3. kvartal 2014, [2. kvartal 2014: 36%], Sjelland ligger
under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af strédlebehandlingsforleb gennemfort
inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1 bleren. Sundhedsstyrelsen
konstaterer siledes at andelen af forleb, der pé nationalt niveau er gennemfort inden for
standardforlgbstiden for alle tre slags behandlinger af kraeft 1 bleren, ligger under den
nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring udfordringerne vedrerende behandling

af blerekreeft. Igangsatte og pataenkte initiativer og lesningstiltag blev dreftet i Task Force for
Patientforleb péd Kreft- og Hjerteomradet d. 14. november 2014.
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