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Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af
forlebstider pa kraeftomradet — Arsopgerelse for 2013

Resumé

Nearvarende notat indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering
af forlgbstiderne pa kraeftomradet for aret 2013. Offentliggerelsen af monitorering pa
kreftomridet 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.

Arsopgerelsen tager udgangspunkt i standardforlebstiderne for de forskellige
kraeftpakkeforleb. Forlgbstiderne 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 standardforlebstiderne for alle patienter 1 samtlige pakkeforleb.

Arsopgerelsen for 2013 medtager data fra fuldt registrerede forleb, hvor *henvisning til
pakkeforleb start’ er registreret i perioden 1. januar til 31. december 2013, og hvor den initiale
behandling er registreret fra 1. januar 2013 og frem til opgerelsestidspunktet 12. april 2014. 1
den lebende kvartalsvise monitorering af forlebstider pd kreeftomradet tages udgangspunkt i
stationaere data, dvs. data l14st pa opgerelsestidspunktet, hvilket muligger en sammenligning af
udvikling over tid. Med drsopgerelsen 2013 er alle kvartalsvise opgerelser opdateret med
dynamiske data, som medtager senere tilkomne registreringer eller relevante @ndringer af
tidligere registreringer. Arsopgerelsen giver séledes et mere retvisende billede for hele aret
fsv. angdr lange forleb, der er uafsluttede ved den kvartalsvise stationare opgerelse.

Der er registreret i alt 105.566 patienter, der pdbegyndte udredning i et pakkeforleb for kreeft 1
2013. For 28.715 forleb viser registreringen at diagnosen, blev bekraftet eller at der fortsat er
begrundet mistanke om kreft. For 20.916 forleb pabegyndt 1 2013 er der registreret start pa
initial behandling inden opgerelsestidspunktet 12. april 2014, og der kan for disse forleb
opgeres samlet tid til behandling. Arsopgerelsen medtager saledes flere ferdigregistrerede
forlgb end i de tidligere stationare kvartalsopgerelser, der medtog i alt 16.516 forleb.



Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer som udgangspunkt den samlede
monitoreringsstatus for 2013 pé nationalt og regionalt niveau. Dertil har Sundhedsstyrelsen pa
enkelte omrader kommenteret pa den kvartalsvise udvikling med udgangspunkt i opdaterede
dynamiske data for monitoreringen af forlgbstiderne pa kreeftomradet i de fire kvartaler i
2013.

Samlet set viser de dynamiske data en lidt lavere malopfyldelse sammenlignet med tidligere
opgjorte stationzre kvartalsdata, hvilket ma formodes at skyldes efterregistrering af lange
forleb.

Tabel 1. Andel forleb gennemfort inden for de angivne standardforlebstider for samlet tid til behandling uanset
behandlingsform og organspecifik krafttype. Dynamiske data opgjort 12. april 2014.

Tidsperiode Andel forleb (%) Antal forleb i alt

1. kvartal 2013 70 4.965
2. kvartal 2013 68 5.675
3. kvartal 2013 75 5.229
4. kvartal 2013 76 5.047
Hele 2013 72 20.916

Det ses, at 72% af registrerede forleb blev gennemfort indenfor standardforlebstiden. Dette
finder Sundhedsstyrelsen tilfredsstillende, men skal gare opmerksom pa, at der er
pakkeforleb for hvilke andelen af gennemforte patientforleb indenfor standardforlebstiden er
relativ 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 aret 2013 pé 50%. Det betyder, at standardforlebstiden blev
overholdt i optil halvdelen af tilfeeldene for den fjerdedel af pakkeforlobene, der havde den
laveste andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden. For folgende pakkeforlab
falder andelen af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden under den nationale
1. kvartil pa 50% (forleb med mere end 10 patienter):

Tabel 2: Forleb pa nationalt og regionalt plan (med mere end 10 patienter), der ligger under eller lig med nedre
nationale 1. kvartil pa 50% for aret 2013

Pakke- [Pakkeforlgb for kraeftomradet Region Samlet tid til )Andel forleb indenfor |Antal
forlgbs- behandling* standardforlebstid (%) [forleb
nummer

BO1 Brystkraeft Hovedstaden [Kirurgisk behandling 50 1232
B02 Hoved- og halskraft Hele landet [Medicinsk behandling 36 47
B02 Hoved- og halskreeft Hele landet (Stralebehandling 47 833
B02 Hoved- og halskraeft Hovedstaden [Medicinsk behandling 21 19
B02 Hoved- og halskraeft Hovedstaden [Stralebehandling 26 283
B02 Hoved- og halskreeft Sjeelland Stralebehandling 31 150,
B02 Hoved- og halskraeft Sjeelland Kirurgisk behandling 49 75
BOS IAkut leukeemi/fremskreden Sjeelland Medicinsk behandling 39 18

myelodysplastisk syndrom (MDS)




B11 Tarmkreeftmetastaser i leveren Hovedstaden [Kirurgisk behandling 26 77
B14 Kreaeft i bleeren Hele landet [Medicinsk behandling 23 185
B14 Kreeft i bleeren Hele landet (Strdlebehandling 24 80,
B14 Kreft i bleren INordjylland [Medicinsk behandling 8 12
B14 Kreeft i bleren Midtjylland [Kirurgisk behandling 12 50,
B14 Kreeft i bleeren Midtjylland [Medicinsk behandling 13 46
B14 Kreeft i bleren Midtjylland [Stralebehandling 17 24
B14 Kreeft i bleren Syddanmark [Stralebehandling 7 15
B14 Kreft i bleren Syddanmark [Kirurgisk behandling 13 47
B14 Kreeft i bleeren Syddanmark [Medicinsk behandling 23 31
B14 Kreeft i bleeren Hovedstaden [Medicinsk behandling 30 93
B14 Kreaeft i bleeren Hovedstaden (Stralebehandling 36 39
B15 Kreeft i nyre Hovedstaden [Medicinsk behandling 44 34
B15 Kraeft i nyre Hovedstaden [Kirurgisk behandling 47 178
B16 Kraeft i prostata Hele landet [Kirurgisk behandling 36 786
B16 Kreeft i prostata Hele landet (Strdlebehandling 37 251
B16 Kreeft i prostata INordjylland [Kirurgisk behandling 15 68
B16 Kreeft i prostata Midtjylland (Strdlebehandling 35 85
B16 Kreeft i prostata Midtjylland [Kirurgisk behandling 48 161
B16 Kraeft i prostata Syddanmark [Stradlebehandling 40 25
B16 Kreeft i prostata Syddanmark [Kirurgisk behandling 41 133
B17 Kraeft i prostata Hovedstaden [Kirurgisk behandling 35 299
B18 Kreeft i prostata Hovedstaden (Strdlebehandling 40 92
B19 Kraeft i prostata Sjeelland Stralebehandling 28 40
B20 Kreeft i prostata Sjeelland Kirurgisk behandling 33 125
B21 Kreeft i eggestok Hele landet [Medicinsk behandling 42 141
B21 Kreeft i eggestok Midtjylland [Medicinsk behandling 32 28
B22 Kreeft i eggestok Syddanmark [Medicinsk behandling 36 36
B23 Kreeft i eggestok Hovedstaden [Medicinsk behandling 46 52
B24 Kreeft i eggestok Sjeelland Medicinsk behandling 31 16
B25 Kreeft i eggestok Sjeelland Kirurgisk behandling 43 47
B26 Lungekreeft Sjeelland Stralebehandling 49 69

Sundhedsstyrelsen er sarligt opmerksom pa udfordringerne ift. forlgbstiderne for patienter

med hoved- og halskraft, kreft 1 urinveje og kraeft 1 ®ggestok. Styrelsen har lobende vaeret 1
dialog med regionerne bl.a. i regi af Task Force for Patientforleb pa Kreeft- og Hjerteomradet,
og vil med henblik pé dreftelse i Task Force bede regionerne om at indsende redegerelser for
forholdende med det formal at drefte tiltag til forbedring af registreringspraksis og indsatser
samt eventuelt justering af standardforleb.

Baggrund

P& baggrund af problemer med udvalgte forleb for kraftpatienter bad Ministeren for Sundhed
og Forebyggelse i januar 2012 Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet om at

sikre en robust monitorering af pakkeforleb pa bdde kraft- og hjerteomradet. Efterfolgende
har Statens Serum Institut i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en



national model til monitorering af forlgbstider 1 pakkeforlab for kraeft. Modellen er
efterfelgende blevet udrullet for pakkeforlgb for hjertesygdomme. Monitoreringen varetages
af Statens Serum Institut og data offentliggeres kvartalsvis samt drligt. 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 standardforlgbstider, der er angivet i Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de enkelte
pakkeforlgb. Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forleb, for hvilke der er
angivet en standardforlebstid, hvilket betyder, at der for nogle kraeftformer kun kommenteres
pa forlgbstiden for kirurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller
stralebehandling. Derudover noterer Sundhedsstyrelsen det samlede antal forleb i det
pageldende pakkeforlgb for 2013 samt andelen af forleb, hvor begrundet mistanke afkraftes.
Dette gores med henblik pé at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte pakkeforleb.

Et pakkeforleb indeholder standard patientforleb, der beskriver de nedvendige undersggelser
og behandlinger 1 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 mélepunkter, der gor det muligt at monitorere, om
pakkeforlebene fungerer efter hensigten.

Forlebstiderne i de enkelte pakkeforlab er opstillet som faglige rettesnore for
standardforlebet. 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 standardforlgbstiderne 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 igangsattelse 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 terskelvardi, for hvilken andel af patientforlebene der ber
vaere gennemfort inden for standardforlgbstiderne. Det ma samtidig antages, at en opgerelse
af andelene for de forskellige pakkeforleb ikke vil veere normalfordelt (symmetrisk fordelt
omkring en middelveaerdi). 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 mengder.

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



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

De tidligere kvartalsopgerelser har varet udarbejdet pa baggrund af stationaere
dataopgerelser. De station@re opgerelser medtager alene de patientforlgb, som har registreret
“henvisning til pakkeforleb start” og “initial behandling start” i det opgjorte kvartal.

Arsopgerelsen er udarbejdet pa baggrund af en dynamisk dataopgerelse. Den dynamiske
opgorelsesmetode medtager i modsatning til de kvartalsvise stationare dataopgerelser alle
fuldt registrerede forleb for 2013, hvor den initiale behandling er registreret fra den 1. januar
2013 og frem til opgerelsestidspunkret den 12. april 2014.

Arsopgerelsen baseres pa dynamiske data hvilket i mange tilfzelde vil betyde @ndringer
sammenlignet med de tidligere kvartalsopgerelser. Arsopgerelsen baseres pé data der er mere
komplette, bl.a. fordi flere lange patientforleb er medtaget i &rsopgerelsen. Der skal dog tages
forbehold for, at arsopgerelsen ikke medtager lange patientforleb, der er pdbegyndt i 2013
men endnu ikke afsluttet pa opgerelsestidspunktet 12. april 2014.

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

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

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer den samlede monitoreringsstatus for 2013 pa
nationalt og regionalt niveau. Dertil har Sundhedsstyrelsen valgt pd enkelte omrader at
inddrage generelle betragtninger omkring den kvartalsvise udvikling i det omfang, at dette har
vist sig interessant. Den kvartalsmassige udvikling tager sit udgangspunkt i opdaterede
dynamiske data fra monitoreringen af forlebstiderne pa kraftomradet i de fire kvartaler i
2013, fordi de meget lange patientforleb er medtaget.

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



Sundhedsstyrelsens kommentarer

Nationalt niveau
Den nationale andel af patientforleb gennemfort inden for standardforlebstiden uanset
behandlingsmodalitet var 72% for hele aret 2013. Dette finder Sundhedsstyrelsen

tilfredsstillende.

Tabel 3. Kvartilfordeling for andele af patientforleb gennemfert inden for standardforlebstiden i de enkelte
pakkeforleb (dynamiske data) i ar 2013

1. kvartal 2013
(%)

2. kvartal 2013
(%)

3. kvartal 2013
(%)

4. kvartal 2013
(%)

2013 samlet
(%)

3. kvartil 86 89 94 96 86
Median 67 67 75 75 70
1. kvartil 41 38 50 56 50

For den fjerdedel (3. kvartil) af pakkeforlgbene, der 1 2013 havde den hgjeste andel af forleb
gennemfort inden for standardforlebstiden gelder, at denne blev overholdt i mindst 86% af
tilfeeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlebene, der 1 2013 havde den nast hgjeste
andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden galder, at denne blev overholdt i
mindst 70% af tilfeeldene. Tilsvarende ses det, at for den fjerdedel af pakkeforlebene (1.
kvartil), der 1 2013 havde den laveste andel af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden, blev denne overholdt i op til 50% af tilfeldene.

Sundhedsstyrelsen noterer en bemarkelsesvaerdig forbedring for median og kvartiler hen over
aret. Seerligt bemeerkes det, at nedre kvartil har forbedret sig vaesentligt fra 41% til 56% som
udtryk for, at den fjerdedel med de lengste forleb har forbedret sig mest.

Sundhedsstyrelsen konstaterer pa basis af Statens Serum Instituttets samkoring af data fra
Cancerregisteret med data fra monitoreringen af pakkeforleb for kreeft, at der er 2.629
registrerede gennemforte pakkeforleb for kraeft for organspecifikke kraefttyper, hvilket vil
sige 11,3%, hvor patienterne ikke er registreret i Cancerregisteret med den samme diagnose
(patienter med muligt recidiv er fraregnet). Endvidere ses det, at der i Cancerregisteret 1 2013
er registreret 1 alt 3.165 patienter med nydiagnosticeret kraeft, svarende til 10% af alle
registrerede tilfelde inden for de medtagne kraeftomrider 1 2013, som ikke er registreret 1
monitoreringen for pakkeforlgb. P4 baggrund af dette konstaterer Sundhedsstyrelsen, at der er
en vis usikkerhed forbundet med registreringspraksis. Dog skal der tages forbehold for
forelobige tal og mulig manglende opdatering af data 1 Cancerregisteret. Sundhedsstyrelsen
forventer, at regioner i samarbejde med Statens Serum Institut overvejer tiltag til forbedring af
registreringspraksis.

Organspecifikke pakkeforleb

B01 Brystkreaft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for brystkraft i hele landet var pa 70% 1 2013. Pa regionalt niveau,
ses der en regional variation pa mellem 50% 1 Region Hovedstaden og 90% i Region
Midtjylland. Region Hovedstaden ligger séledes pa den nationale 1. kvartil i forhold til



andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af brystkreett.

Der har pé landsplan 1 2013 veeret i alt 3.701 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i
pakkeforleb for brystkraeft, 666 1 medicinske behandlingsforleb og 13 1
stralebehandlingsforleb. 1 71% forlebene blev den begrundede mistanke om brystkraeft
atkreeftet.

Sundhedsstyrelsen bemerker, at Region Hovedstaden ligger pa den nationale 1. kvartil 1
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
ved behandling af brystkreeft. Sundhedsstyrelsen er opmerksom pa, at Region Hovedstaden i
lobet af 2013 har haft stigende andel af forlab gennemfort inden for standardforlebstiden, og
Sundhedsstyrelsen vil ngje folge udviklingen.

Sundhedsstyrelsen er opmerksom pa, at Region Midtjylland i1 de ferste kvartaler af 2013 har
haft en gruppe patienter registreret i pakken vedr. metastaser uden organspecifik krafttype,
som retmassigt burde vare registreret som brystkraftpatienter. Registreringsfejlen er blevet
rettet for de efterfelgende kvartaler.

Derudover er Sundhedsstyrelsen opmarksom pa, at der i 2013 har veret udfordringer i
Region Midtjylland vedrerende registrering af brystkraftpatienter, der henvises fra
mammografiscreening, hvilket kan medvirke til overestimering af méalopfyldelse.
Sundhedsstyrelsen noterer, at der mé tages forbehold for registreringen i Region Midtjylland.

B02 Hoved- og halskrzeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb gennemfert inden for standardforlebstiden
for hoved- og halskraeftkirurgi i hele landet var pa 68% 1 2013. Andelen af forleb gennemfort
inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af hoved- og halskraft i hele landet

var pd 36% 1 2013. For strilebehandling var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlgbstiden pa 47% for hele landet i 2013.

Inden for alle tre behandlingsformer var der regional variation. Der var inden for kirurgisk
behandling en regional variation pa mellem 49% 1 Region Sjalland og 92% 1 Region
Syddanmark. Det bemarkes, at Region Sjelland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved
behandling af hoved- og halskraft. Inden for medicinsk behandling var der en regional
variation pa mellem 21% 1 Region Hovedstaden og 57% i1 Region Syddanmark. Da ingen af
de gvrige regioner har haft over 10 patienter 1 forlab med medicinsk behandling af hoved- og
halskreeft, er andelene for disse forlab ikke gengivet. Region Hovedstaden ligger under den
nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af hoved- og halskreft. P4 strlebehandlingsomréadet
ligger bade Region Hovedstaden og Region Sjalland under den nationale 1. kvartil. Den
regionale variation ligger mellem 26% i Region Hovedstaden og 74% i Region Syddanmark.

Der har 1 2013 pd landsplan veret i alt 742 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i
pakkeforleb for hoved- og halskreft, 47 medicinske behandlingsforleb og 833
strdlebehandlingsforleb. I 69% af forlebene blev den begrundede mistanke afkreeftet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb, der i Region Hovedstaden og i Region
Sjelland var gennemfort inden for standardforlebstiden for strdlebehandling, ligger under den



nationale 1. kvartil. Sundhedsstyrelsen er i dialog med begge regioner omkring deres
udfordringer pd omradet, herunder udfordringer i forhold til patienter, der skal have
tandekstraktion. Sundhedsstyrelsen er ligeledes i1 dialog med Region Sjalland i relation til
deres kirurgiske behandlingsforleb, hvor andelen af gennemferte forleb ligeledes ligger under
den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen bemarker endvidere, at andelen af forleb, der i Region Hovedstaden er
gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling, ogsa ligger under den
nationale 1. kvartil. Sundhedsstyrelsen anmoder derfor Region Hovedstaden om at indsende
en supplerende redegorelse.

B03 Lymfeknudekrzft og kronisk lymfatisk leukaemi

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfert inden
for standardforlebstiden for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi var pa 91% for
hele landet 1 2013. Andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfert inden for
standardforlebstiden var pa 67%. For de respektive regioner gelder, at de alle i 2013 ligger
over den nationale 1. kvartil 1 forbindelse med bade medicinsk behandling og
stralebehandling. Inden for de medicinske pakkeforlgb har mellem 87% og 93% af forlgbene i
2013 gennemfort inden for standardforlebstiden. Region Hovedstaden er den eneste region
med over 10 forleb med stralebehandling af lymfeknudekreft og kronisk lymfatisk leukaemi,
hvorfor der ikke er kommenteret yderligere pd denne behandlingsform.

Der har pa landsplan 1 2013 veret i alt 15 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i
pakkeforleb for lymfeknudekreft og kronisk lymfatisk leukaemi, 816 medicinske
behandlingsforleb og 52 strdlebehandlingsforlab. I 20% af forlebene blev den begrundede
mistanke afkraeftet.

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

Der har pa landsplan i 2013 veeret i alt 237 registrerede medicinske behandlingsforleb i
pakkeforlgb for myelomatose. I 34% af forlebene blev den begrundede mistanke atkraftet.

B05 Akut leukzemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for akut leukaemi/MDS pé var pa 71% for hele landet i 2013. For de
respektive regioner var der en variation pd mellem 39% i Region Sjelland og 85% 1 Region
Midtjylland. Region Sjelland ligger sdledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen
af medicinske forleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af akut
leukami/fremskreden myelodysplastisk syndrom.

Der har pé landsplan i 2013 veeret i alt 200 registrerede forleb i pakkeforleb for akut
leukaemi/MDS, der fik medicinsk behandling som initial behandling. I 29% af forlebene blev
den begrundede mistanke afkraftet.

Sundhedsstyrelsen bemerker, at andelen af forlgb, der 1 Region Sjelland er gennemfort inden
for standardforlebstiden for medicinsk behandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen anmoder derfor Region Sjalland om at indsende en supplerende
redegorelse.



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

B07 Krezeft i bugspytkirtlen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft 1 bugspytkirtlen var pa 81% for hele landet 1 2013. Andelen
af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft i
bugspytkirtlen for hele landet var pa 74%. Der har ikke veret tilstrekkeligt datagrundlag til at
opgore andele strdlebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden, hvorfor
andelene for dette forleb ikke er gengivet.

Alle regioner ligger med de kirurgiske behandlingsforleb for kreft 1 bugspytkirtlen over den
nationale 1. kvartil med en variation mellem 95% i Region Midtjylland og 56% i Region
Sjelland. Det samme er tilfeldet med de medicinske forleb, hvor der var en regional variation
pa mellem 70% i1 Region Sjelland og 84% i Region Nordjylland.

Der har pé landsplan i 2013 veeret i alt 246 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i
pakkeforleb for bugspytkirtelkraeft og 179 medicinske behandlingsforleb. I 40% af forlebene
blev den begrundede mistanke afkreftet.

B08 Kreaft i galdegang

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden
for kirurgisk behandling for hele landet for kraeft 1 galdegang var pa 84% 1 2013. Region
Hovedstaden har som den eneste region haft over 10 kirurgiske behandlingsforlgb, hvoraf
86% har gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1 galdegang.
Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
kreeft 1 galdegang var pd 53%. Da ingen regioner har haft over 10 patienter i forleb med
strdlebehandling af kraeft 1 galdegangen, er der ikke udregnet andele gennemfort inden for
standardforlebstiden for dette forleb.

Der har pa landsplan i 2013 veeret i alt 45 registrerede kirurgiske behandlingsforleb 1
pakkeforleb for kreft i galdegang og 17 medicinske behandlingsforleb. I 28% af forlebene
blev den begrundede mistanke afkreeftet.

B09 Krzft i spisereret/mavemunden/mavesakken

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreeft 1 spisereret/mavemunden/mavesakken var pa 68% for hele
landet 1 2013. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk
behandling af kraeft i spiseraret/mavemunden/mavesaekken var pa 81%. Alle regioner ligger i
2013 over den nationale 1. kvartil for begge forlebstyper. Variationen ligger pa mellem 58% i
Region Hovedstaden og 93% i Region Nordjylland for kirurgisk behandling, og mellem 62% i
Region Sj@lland og 92% 1 Region Nordjylland for medicinsk behandling.

Der har pa landsplan veret 1 alt 118 registrerede kirurgiske behandlingsforleb 1 pakkeforleb
for spiserer/mavemund/mavesak, 384 medicinske behandlingsforleb og 85
stralebehandlingsforlab. 1 77% af forlebene blev den begrundede mistanke afkraeftet.

B10 Primar leverkraft
Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for pakkeforlegb for primar leverkraeft var pad 80% for hele landet 1



2013. Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfert inden for standardforlebstiden
for primar leverkraeft var pa 94% for hele landet 1 2013. Pa regionalt niveau, er det kun
Region Hovedstaden, der har haft mere end 10 kirurgisk behandlede patienter, hvorfor der
kun er anfort andele af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden for denne region pa
80% 12013. Kun Region Midtjylland har haft mere end 10 medicinske patienter, hvorfor der
kun er anfort andele af forlab gennemfort inden for standardforlgbstiden for denne region pa
100%.

Der har pa landsplan veret 1 alt 69 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i1 pakkeforleb for
primer leverkreft og 72 medicinske behandlingsforleb. 1 34% af forlebene blev den
begrundede mistanke afkraeftet.

B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for tarmkreftmetastaser 1 leveren var pa 53% for hele landet 1 2013.
P& regionalt niveau observeres der en variation pa mellem 26% i Region Hovedstaden og 80%
1 Region Midtjylland, og dermed ligger Region Hovedstaden under den nationale 1. kvartil for
kirurgiske behandlingsforlab ved behandling af tarmkreeftmetastaser i leveren. Der har pa
landsplan 1 2013 alene vaeret 10 forlob med medicinsk behandling som initial behandling,
hvorfor der ikke er kommenteret p4 denne behandlingsform saerskilt.

Der har pé landsplan vaeret i alt 166 registrerede forleb i pakkeforleb for tarmkreftmetastaser
1 leveren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 10 fik medicinsk
behandling som initial behandling. I 10% af forlebene blev den begrundede mistanke
atkreeftet.

Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa, at der har veret nogle udfordringer i forhold til
registreringen i dette pakkeforleb bl.a. i forhold til overgangen mellem pakkeforleb for tyk-
og endetarmskreaft samt pakkeforleb for tarmkraeftmetastaser i lever. Sundhedsstyrelsen vil 1
samarbejde med regionerne og Statens Serum Institut se naermere pa denne problematik.

B12 Kreft i tyk- og endetarm

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for kraeft i1 tyk- og endetarm var pa 87% for hele landet 1 2013.
Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft
i tyk- og endetarm var pa 66% for hele landet 1 2013, og andelen af stralebehandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden for kreft i tyk- og endetarm var pa 72%.

For de respektive regioner gaelder, at de 1 2013 alle ligger over den nationale 1. kvartil ved
kirurgiske behandlingsforleb, og at andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlgbstiden varierede mellem 79% i Region Sjelland og 92% i1 Region Syddanmark.
Ligeledes ved de medicinske forleb ligger alle regionerne over den nationale 1. kvartil med en
variation mellem 57% 1 Region Sjalland og 80% 1 Region Nordjylland. I relation til
stralebehandlingsforlabene ligger alle regionerne ligeledes over den nationale 1. kvartil med
en variation pa mellem 56% i Region Sjalland og 80% i1 Region Nordjylland.

Pé landsplan gennemgik i alt 2.453 forleb med kirurgisk behandling som initial behandling

2013, mens 412 indgik 1 medicinske behandlingsforleb og 333 1 strdlebehandlingsforleb som
initial behandling. I 82% af forlebene blev den begrundede mistanke afkraftet.
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B13 Kreft i bleeren og nyre

Der er ikke kommenteret pa det faelles primare udredningsforleb for kraeft i blere og nyre, da
der ikke foreligger en standardforlebstid for dette forleb. Sundhedsstyrelsen konstaterer, at i
79 af forlebene blev den begrundede mistanke afkraeftet. Vedrarende kommentarer for
behandlingsforleb for ’kraeft i bleere’ og "kraeft i nyre’ se nedenfor 1 hhv. ’B14 Kraft i1 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 var pa 57% for hele landet 1 2013. Region Sjaelland
har haft feerre end 10 patienter, i et kirurgisk behandlingsforleb for kraft 1 bleren, hvorfor
andelene for denne region ikke er gengivet. De resterende regioner har haft en variation pa
mellem 12% 1 Region Midtjylland og 68% i Region Hovedstaden. Region Midtjylland og
Region Syddanmark ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i
blaeren.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft 1 bleeren var pa 23% for hele landet 1 2013. Dette er under
den nationale 1. kvartil. Region Sjelland har haft feerre end 10 patienter, i et medicinsk forleb
for kraeft 1 bleren, hvorfor andelene for denne region ikke er gengivet. De resterende regioner
har haft en variation pa mellem 8% i Region Nordjylland og 30% i Region Hovedstaden. Alle
regioner ligger sdledes under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af forleb
gennemfort inden for standardforlebstiden inden for medicinsk behandling.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af stralebehandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for kraeft 1 bleeren var pa 24% for hele landet 1 2013. Dette er under den
nationale 1. kvartil. Region Nordjylland har haft feerre end 10 patienter, i et
strdlebehandlingsforleb for kraft 1 bleren, hvorfor andelene for denne region ikke er
gengivet. De resterende regioner har haft en variation pa mellem 7% i Region Syddanmark og
36% 1 Region Hovedstaden. Alle regioner ligger saledes under den nationale 1. kvartil 1
forhold til andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden inden for
stralebehandling.

Der har pa landsplan varet 1 alt 506 registrerede forleb 1 pakkeforleb for kraeft i blaeren, der
gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 185 fik medicinsk behandling
som initial behandling, og 80 forleb fik stralebehandling som initial behandling.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb, der i alle regioner er gennemfort inden for
standardforlebstiden for medicinsk behandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen er i dialog med alle regioner omkring deres udfordringer pa omrédet.

Sundhedsstyrelsen bemerker endvidere, at andelen af forleb, der i Region Midtjylland og
Region Syddanmark er gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling,
ligger under den nationale 1. kvartil. Sundhedsstyrelsen anmoder derfor de to regioner om at
indsende supplerende redegoarelser. Sundhedsstyrelsen anmoder endvidere Region
Nordjylland, Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Midtjylland, hvis andele
af gennemforte strdlebehandlingsforleb alle ligger under den nationale 1. kvartil, om at
indsende supplerende redegorelser.
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B15 Kreeft i nyre

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft 1 nyre var pd 59% for hele landet 1 2013. Andelen af
medicinske forlab gennemfort inden for standardforlgbstiden for kreeft i nyre var pa 54% for
hele landet 1 2013.

Region Sjelland har haft feerre end 10 kirurgiske behandlingsforleb for kraeft 1 bleren,
hvorfor andelene for denne region ikke er gengivet. For de evrige regioner har den regionale
variation for de kirurgiske behandlingsforleb 1 2013 ligget mellem 47% i Region Hovedstaden
og 67% 1 Region Midtjylland. Region Hovedstaden ligger séledes i 2013 under den nationale
1. kvartil 1 forbindelse med de kirurgiske behandlingsforleb for kreft 1 nyre. I forbindelse med
de medicinske forleb er det alene Region Midtjylland og Region Hovedstaden, som har haft
flere end 10 patienter. Her ligger Region Hovedstaden under den 1. nationale kvartil med 44%
mens Region Midtjylland ligger pa 79% i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlgbstiden inden for medicinsk behandling.

Der har 1 2013 pa landsplan veret i alt 502 registrerede forleb i pakkeforleb for kreeft i nyre,
der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 56 fik medicinsk
behandling som initial behandling, og 12 forleb fik stradlebehandling som initial behandling.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb, der i Region Hovedstaden er gennemfort
inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionen omkring deres udfordringer p4 omradet.

Sundhedsstyrelsen bemerker endvidere, at andelen af forleb, der 1 Region Hovedstaden er
gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling, ligger under den
nationale 1. kvartil. Sundhedsstyrelsen anmoder derfor Region Hovedstaden om at indsende
supplerende redegorelser.

B16 Krezft i prostata

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andele af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for kraeft 1 prostata var pa 36% for hele landet i 2013, hvilket er
under den nationale 1. kvartil. Andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for kraeft i prostata var pa 37% for hele landet i 2013, hvilket ligeledes er
under den nationale 1. kvartil.

I forhold til de kirurgiske behandlingsforleb var der en regional variation pa mellem 15% i
Region Nordjylland og 48% i Region Midtjylland. Alle regioner ligger saledes under den
nationale 1. kvartil 1 de kirurgiske behandlingsforleb for kreft i prostata. Region Nordjylland
har haft feerre end 10 patienter i et strdlebehandlingsforlegb, hvorfor andelene for denne region
ikke er gengivet. De ovrige regioner har haft en variation pad mellem 28% i1 Region Sjelland
og 40% i1 Region Hovedstaden og Syddanmark. Alle regioner ligger saledes ogsa her under
den 1. nationale kvartil.

Der har pé landsplan vaeret 1 alt 786 registrerede forleb i pakkeforleb for prostata, der
gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling, mens 964 forlgb fik medicinsk
behandling som initial behandling, og 251 forleb fik strilebehandling. I 42% af forlebene
blev den begrundede mistanke afkreftet.
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Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forlgb, der 1 alle regioner er gennemfort inden for
standardforlebstiden for kirurgisk behandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring deres udfordringer pa omradet, og vil
bede Region Nordjylland om at indsende en supplerende redegorelse.

Sundhedsstyrelsen bemerker endvidere, at andelen af forleb, der i Region Midtjylland,
Region Sjelland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden er gennemfort inden for
standardforlebstiden for strdlebehandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring deres udfordringer pa omradet, og vil
bede Region Sjelland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark om at indsende
supplerende redegorelser.

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 Kreeft i penis

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlgbstiden for kraeft 1 penis var pa 66% for hele landet i 2013. Det er kun Region
Midtjylland (78%) og Region Hovedstaden (67%), der har haft flere end 10 patienter, hvorfor
andelene for de evrige regioner ikke er gengivet.

Der har pé landsplan vaeret i alt 68 registrerede forleb i pakkeforleb for kraeft i penis, der
gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling. I 57% af forlebene blev den
begrundede mistanke afkraftet.

B18 Kreft i testikel

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der 1 2013 har varet 1
alt 150 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i1 pakkeforleb for kraeft i testikel. I 82% af
forlabene blev den begrundede mistanke afkreeftet.

B19 Kreft i ydre kvindelige konsorganer (vulva)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreeft i ydre kvindelige kensorganer var pa 88% for hele landet i
2013. Region Nordjylland har haft feerre end 10 patienter 1 et kirurgisk behandlingsforleb,
hvorfor andelene for denne region ikke er gengivet. For de evrige regioner var der en
variation pd mellem 86% i Region Syddanmark og 90% i Region Hovedstaden. Alle ligger
saledes over den 1. nationale kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling.

Der har pa landsplan veret 1 alt 106 registrerede kirurgiske behandlingsforleb 1 pakkeforleb
for kreeft 1 ydre kvindelige kensorganer og 12 strdlebehandlingsforleb. I 53% af forlebene
blev den begrundede mistanke afkreftet.

B20 Livmoderkraft
Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for livmoderkreeft var pad 67% for hele landet 1 2013. For de
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respektive regioner gelder, at andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden har
varieret mellem 57% i Region Sjelland og 73% 1 Region Syddanmark. Alle regionerne ligger
saledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af livmoderkreeft.

Der har pé landsplan vaeret i alt 763 registrerede kirurgiske behandlingsforlab i pakkeforlab
for livmoderkraft, 16 medicinske forleb og 10 forleb fik stralebehandling. I 75% af forlebene
blev den begrundede mistanke afkreftet.

B21 Kreeft i 2eggestok

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort
indenfor standardforlebstiden for kreeft i &ggestok var pa 72% for hele landet i 2013. Andelen
af medicinske forleb gennemfort indenfor standardforlebstiden for kreeft 1 @ggestok var pd
42%, hvilket er under den nationale 1. kvartil.

For de respektive regioner gelder, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort
inden for standardforlebstiden har ligget mellem 43% i Region Sjelland og 91% 1 Region
Nordjylland. Region Sjeelland ligger saledes under den nationale 1. kvartil. Region
Nordjylland har haft faerre end 10 patienter 1 et medicinsk forleb, hvorfor andelene for denne
region ikke er gengivet. For de medicinske behandlingsforleb var der en variation pd mellem
31% 1 Region Sjzlland og 46% 1 Region Hovedstaden. Alle regioner ligger saledes under den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfert inden for standardforlebstiden
inden for medicinsk behandling af kraeft 1 ®ggestok.

Der har pa landsplan varet 1 alt 613 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i1 pakkeforleb
for kreeft 1 ®ggestokkene og 141 medicinske forleb. I 54% af forlebene blev den begrundede
mistanke afkraeftet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb, der 1 Region Midtjylland, Region
Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Sjelland er gennemfort inden for
standardforlebstiden for medicinsk behandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring deres udfordringer pa omradet.

Sundhedsstyrelsen bemarker endvidere, at andelen af forleb, der i Region Sjalland er
gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling, ligger under den
nationale 1. kvartil. Sundhedsstyrelsen anmoder derfor Region Sjelland om at indsende
supplerende redegorelser.

B22 Livmoderhalskreft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for livmoderhalskreeft var pa 62% for hele landet 1 2013. Andelen af
medicinske forleb gennemfert inden for standardforlebstiden for livmoderhalskreeft for var pa
69% og andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for
livmoderhalskraeft for var pa 67% for hele landet 1 2013.

Den regionale variation inden for de kirurgiske behandlingsforleb har ligget pad mellem 54% 1
Region Nordjylland og 71% i Region Midtjylland. Alle regioner ligger séledes over den
nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af forlab gennemfort inden for standardforlebstiden
inden for kirurgisk behandling af livmoderhalskraeft. I forhold til strdlebehandlingsforleb er
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det alene Region Hovedstaden (57%) og Region Midtjylland (71%), der har haft over 10
patienter.

Der har pé landsplan vaeret i alt 160 registrerede kirurgiske behandlingsforlab i pakkeforlab
for livmoderhalskraft, 13 medicinske behandlingsforleb og 76 strdlebehandlingsforleb. I 50%
af forlebene blev den begrundede mistanke afkraeftet.

B23 Krefti hjernen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreft i hjernen var pa 90% for hele landet i 2013. Region
Nordjylland har haft faerre end 10 patienter 1 et kirurgisk behandlingsforleb, hvorfor andelene
for denne region ikke er gengivet. For de evrige regioner var der en variation pa mellem 89%
1 Region Hovedstaden og 92% 1 Region Midtjylland. Alle regioner ligger sdledes i1 2013 over
den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden inden for kirurgisk behandling af kraeft 1 hjernen.

Der har pa landsplan varet 1 alt 323 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i1 pakkeforleb
for kreeft 1 hjernen, der gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling. I 75% af
forlebene blev den begrundede mistanke afkraeftet.

B24 Kreft i ojne og orbita

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der 1 2013 har veret i
alt 34 registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kreeft 1 oje og orbita og 18
strdlebehandlingsforleb. 1 66% af forlebene blev den begrundede mistanke afkreeftet.

B25 Modermarkekrzft i hud

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for modermarkekraeft i huden var pa 96% for hele landet i 2013. Den
regionale variation har ligget pd mellem 94% i Region Hovedstaden og 100% i Region
Nordjylland.

Der har pé landsplan vaeret i alt 2.128 registrerede forleb i pakkeforleb for modermarkekraeft,
der gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling og 18, der gennemgik medicinsk
behandling som initial behandling. 1 57% af forlebene blev den begrundede mistanke
afkreftet.

B26 Lungekrzeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for lungekraft var pad 66% for hele landet 1 2013. Andelen af forleb
gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling var pa 76% og andelen
af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for strdlebehandling for hele landet var pé

66%.

I forhold til de kirurgiske behandlingsforleb bemarkes det, at den regionale variation har
ligget pa mellem 54% 1 Region Sjalland og 72% 1 Region Nordjylland. Den regionale
variation ved de medicinske forleb har ligget pd mellem 54% 1 Region Nordjylland og 83% 1
Region Syddanmark. Den regionale variation inden for stradlebehandling har varet pa mellem
49% 1 Region Sjelland og 77% 1 Region Midtjylland. Det bemarkes, at Region Sjelland 1
2013 ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden inden for strlebehandling af lungekraft.
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Der har pé landsplan vaeret 1 alt 733 registrerede kirurgiske behandlingsforlab i pakkeforlab
for lungekraeft, 1.658 medicinske forlab og 642 stralebehandlingsforlab. I 67% af forlebene
blev den begrundede mistanke afkreeftet.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af forleb, der i Region Sjelland er gennemfort
inden for standardforlebstiden for stralebehandling, ligger under den nationale 1. kvartil.
Sundhedsstyrelsen anmoder derfor Region Sjelland om at indsende en supplerende
redegorelse.

B27 Sarkom i knogle

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

B28 - Udgaet

B29 Sarkom i bleddele

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for sarkom i bleddele var pd 83% for hele landet 1 2013. Region
Nordjylland har alene haft 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforleb, hvorfor andelene for
denne region ikke er gengivet. For de ovrige regioner var der en variation pa mellem 65% i
Region Hovedstaden og 95% i Region Midtjylland.

Der har pé landsplan vaeret i alt 161 registrerede forleb i pakkeforleb for sarkomer i bleddele,
der gennemgik kirurgisk behandling, som initial behandling. I 55% af forlebene blev den
begrundede mistanke afkraftet.

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

Sundhedsstyrelsen konstaterer dog, at der pa landsplan har veret i alt 36 registrerede
kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforlab for kraeft hos bern og 123 medicinske forleb. I
43% af forlebene blev den begrundede mistanke afkraeftet.

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 pakkeforlab for metastaser uden organspecifik krafttype bemaerker Sundhedsstyrelsen, at
andelen af forleb, der var gennemfort inden for standardforlebstiden for den primere
henvisningsperiode var 96% for hele landet med en regional variation mellem 83% i Region
Sjelland og 100% 1 Region Midtjylland. 1 2013 var der pé landsplan i alt 1.449 forleb, der
gennemgik primar henvisningsperiode.

Derudover konstaterer Sundhedsstyrelsen, at andelen af forleb i den primare

udredningsperiode (hvor patienterne fortsatter til sekunder udredning), der var gennemfort
inden for standardforlebstiden var 85% pa nationalt niveau med en regional variation pa
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mellem 69% 1 Region Syddanmark og 91% 1 Region Hovedstaden. 1 2013 var der pé
landsplan i alt 118 forleb, der blev henvist til sekunder udredning.

For pakkeforleb, hvor andelen af forlgb i den primere udredningsperiode afsluttes efter den
primere udredning, konstaterer Sundhedsstyrelsen, at de var gennemfort inden for
standardforlebstiden i 84% af tilfaldene pd nationalt niveau med en regional variation mellem
65% 1 Region Sjzlland og 96% i Region Midtjylland. 12013 var der pa landsplan 1.025
forleb, der blev afsluttet efter primar udredning.

Diagnostisk pakkeforleb

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

For diagnostiske pakkeforleb for alvorlig sygdom bemarker Sundhedsstyrelsen, at andelene
af diagnostiske forlebsperioder inden for standardforlebstid i sygehusregi i hele landet 14 pa
82% med en regional variation pd mellem 75% 1 Region Nordjylland og 89% 1 Region
Midtjylland.

Der har pa landsplan vaeret i alt 5.516 registrerede forleb i diagnostisk pakkeforleb 1 2013.
Sundhedsstyrelsen konstaterer en vasentlig regional variation pa mellem 270 forleb i Region
Sjeelland og 1.939 1 Region Hovedstaden.
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