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Sundhedsstyrelsens kommentarer til Sundhedsdatastyrelsens analyse af de pak-
keforleb, hvor forlebstid var laengere end anbefalet i perioden 2013-2016

Sundhedsstyrelsen har bestilt analysen med det formdl at undersege varigheden af de kreftpakkefor-
leb, med forlgbstider, som er laengere end de fagligt anbefalede forlgbstider. @nsket med analysen er
at kvalificere dialogen i Task Force for Patientforleb for Kreaeft- og Hjerteomradet, hvor det har vaeret
dreftet, hvorvidt de kreftforleb, som varer l&ngere end anbefalet, hovedsageligt fordeler sig med en

forleenget forlabstid pa et par dage eller pa mere end dette. Dertil om der ses regionale forskelle eller
variation pakkerne imellem i forhold til de lange forleb.

Overordnet set kan de lange forlebstider vare betinget af tre hovedtyper af udfordringer: Fagli-
ge/sygdomsrelaterede udfordringer hos den individuelle patient eller bestemte grupper af patienter,
kapacitetsudfordringer i forbindelsen med varetagelsen af udredning og behandling, eller manglende
overensstemmelse mellem de aktuelle, fagligt optimerede standardforleb og kreftpakkernes forlebsbe-
skrivelser. Naervaerende analyse kan imidlertid ikke udpege arsagerne, til at nogle forlgb varer leengere
end anbefalet.

Ved gennemgangen af de forlgbstider, som er laengere end anbefalet i pakkeforlebene, har Sundheds-
styrelsen ift. hver pakke taget i betragtning, hvor stor en andel af pakkeforlgbene, som ligger indenfor
forlebstiden og den samlede tid til behandling.

Udviklingen i de enkelte kraeftpakker

Sundhedsstyrelsen bemarker, at den samlede forlebstid til behandling generelt er faldende for alle de
udvalgte kreftformer, og at andelen af forlgb, som er gennemfort inden for standardforlebstiderne, er
steget hos 10 ud af de 13 udvalgte kraeftpakker i perioden 2013 til 2016. Det drejer sig om brystkreeft,
lungekraeft, tyk- og endetarmskraeft, hoved- og halskreeft, nyrekraeft, prostatakreeft, livmoderkreft,
kreeft i ®ggestokkene, kraeft 1 bugspytkirtlen, kreeft i spisereret, mavemunden og mavesakken.

Ved pakkeforlgb for modermaerkekraeft i hud og for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukemi
ligger andelen af forleb, som er gennemfort inden for standardforlebstiden, pa nogenlunde samme ni-
veau i 2016 som i 2013. Ved pakkeforleb for kreft i bleren er andelen af forleb, som er gennemfort
inden for standardforlebstiden faldet lidt fra 50 pct. 1 2013 til 46 pct. 1 2016

For forlgbene for lungekreeft, tyk- og endetarmskreeft, bleerekraeft og prostatakreeft viser analysen, at
forlgbstiderne for mellem 7-31 pct. af alle kreeftpakkeforleb i disse patientgrupper er mindst 2 uger
leengere end standardforlebstiderne.

Vurdering og perspektivering

Sundhedsstyrelsen finder, at analysen generelt for de fleste kreftpakkers vedkommende har identifice-
ret en udvikling mod kortere forlebstider i lobet af perioden, men at der samtidig for nogle pakkers
vedkommende ses uzndrede eller let stigende forlgbstider. Hvad angér de forleb, som varer leengere
end standardforlgbene, fordeler disse sig for en stor dels vedkommende med 1, 2 eller flere ugers laen-
gere forlebstid. Dette afkrafter sdledes, at der for flertallets vedkommende er tale om forlgbstider,
som kun er f& dage lengere end standardforlebstiden.



Det er, som n@vnt i indledningen, ikke muligt ud fra nerverende analyse at vurdere, hvad der ligger
til grund for at ovenfor beskrevne 7-31 pct. af pakkeforlgbene har forlebstider, der er mere end 2 uger
leengere end standardforlebstiden. I forleengelse heraf er det ikke muligt pd denne baggrund alene at
vurdere i hvilken grad de lange forlgbstider skyldes kapacitetsudfordringer, eller andre arsager som
betydende, udbredt komorbiditet eller et behov for en tilpasning af kreeftpakkeforlgbene.

Det er i denne forbindelse vasentligt at bemarke, at der 1 standardforlebstiderne ikke er angivet for-
lebstid til udredning og stabilisering af mere tungtvejende komorbiditet (anden samtidig sygdom som
fx hjertesygdom, kreeft eller psykiatrisk sygdom), eller opstdede komplikationer, eller til evt. atypiske
sygdomsforleb, som bl.a. kan kreeve udvidet udredning eller udvidet behandling ift til det beskrevne
standardforleb. Den enkelte patients faktiske forlebstid kan derfor vare leengere athaengigt af disse ér-
sager, ligesom nogle patienter gnsker en pause i udredningen eller behandlingsforlebet. Endringer i
graden og/eller omfanget af komorbiditet i de patientgrupper som er i kreeftpakkeforleb kan udlese et
behov for en tilpasning af de fagligt begrundede forlebstider.

Det bemearkes, at der ikke er fastlagt nogen evre grense for, hvor lange forlabstider, der er medtaget.
Séaledes indgér forlebstider som er over et ar lange, og som formentlig skyldes fejlagtig registrering.
Der er i analysen i nogen tilfalde taget hgjde herfor, bl.a. gennem kategorisering af de lange forlgbsti-
der i intervaller, men resultaterne i analysen skal tolkes under hensyn til disse begraensninger.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at der visse steder ses regional variation i andelen af forleb, som gen-
nemferes indenfor standardforlgbstiden og i forhold til varigheden af de forlgbstider, som er leengere
end standardforlebstiden. I forleengelse af det arbejde, der pagar i regionerne og som lgbende droftes i
Task Force, giver analysen saledes en anledning til at regionerne naermere undersgger, hvad de lange
forlgbstider skyldes, samt hvad der kan ligge til grund for den regionale variation. Ligeledes giver ana-
lysen Sundhedsstyrelsen anledning til at inddrage resultaterne sammen med andre relevante parametre
i den samlede vurdering af den enkelte kraeftpakkes funktionalitet i forbindelse med kraeftpakkerevisi-
oner.



