&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Monitorering af
forlobstider pa

kraaftomradet
v+0

Opgoarelse for 3. kvartal 2018

2018



Monitorering af forlebstider pa kraeftomradet
Opggerelse for 3. kvartal 2018

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

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Elektronisk ISBN: 978-87-7014-058-4
Sprog: Dansk

Version: 1

Versionsdato: 30.11.2018

Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,
November 2018


http://www.sst.dk/

Monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet, 3. kvartal 2018 Side 3/41

Indholdsfortegnelse

T =TT T = 4
720 = - 1o T 1T T N 8
3. Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer...........ccociiminnnnnnnnnnsnnne, 9
4. Sundhedsstyrelsens kommentarer — nationalt niveau.........cccccccvecmrecnrcccerscernen 1
5. Organspecifik pakkeforlgb ...........ccoooiininni s 16
R =S (= =Y (=0 TS 16
1.2 Hoved- og halskraeft (BO2) .........cooiieiieie e 17
1.3 Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi (BO3).........ccceevveevieevcieeccieeecieee, 18
1.4 My€elomatoSe (BO4).......ccuiiiiiiiiieiie ettt et ettt 18
1.5 Akut leukaemi og fremskreden myelodysplastisk syndrom (BOS) .........cccccceeieenne 19
1.6 Kronisk myeloide sygdomme (BOB) ...........ccoouiiiiriiniiiieeeee e 19
1.7 Kreeft i bugspytkirtlen (BO7) ..o 19
1.8 Kreeftigaldegang (BO8) ........cccueiiiieiiie ettt 20
1.9 Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken (ECV) (B09) .......cccevveviveieenieeninnnn 20
1.10  Primaer 1everkraeft (B10) .......cviiiiiiice et 21
1.11  Tarmkreeftmetastaserileveren (B11) ... 21
112  Kreeftityk- og endetarm (B12).......ooi i 22
113 Kraeft i UriNVEJE (B13) ..o i 25
114 Kraefti bIZeren (B14) ..ot 25
115 Kraefti NYre (B15) oo et 26
116 Kraefti prostata (B16) .....cccvieiiiiiiice e 26
17 Kraeft i PENIS (BA7) ..o 28
1.18  Kraeft i teSHKEl (B18) ...eiiiieiiiee ettt 28
1.19 Kreefti ydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19) ......ccccoveiiiiiniieieeeeeee e 28
1.20  Livmoderkraeft (B20) .......cooiiuiiiiiieiie ettt 29
1.21  Kraefti @ggestok (B21) ..o 29
1.22  Livmoderhalskraaft (B22) .........ccviiiiiiice ettt 30
1.23  Kraeftihjernen (B23) ..o 30
1.24  Kreefti gjne 0g orbita (B24) ........oieiieee et 31
1.25 Modermaerkekreeft i hud (B25) .......cccuoiiiiiiiiie e 31
1.26  LUNGEKIEEft (B26).....c.eiieiiiiie ettt 31
1.27  Sarkom i KNOGIE (B27) .....c.eoiiiiiiieee ettt 35
1.28  B28 — UdGACT ... .ot et 36
1.29 Sarkom i blgddele (B29).........couiiiiii e 36
1.30  Kraeft hos b@rn (B30).......oeiieieie et 36
I B I N g E= 1= =1 2 I T 36
1.32 Kraefti nyrebaekken eller urinleder (B32)........ocovvvviiiiieiice e 37
1.33  LungehindeKraeft (B33).......cooviiiiiiiiiee et 37
6. Metastaser uden organspecifik kraefttype.........cccocvimnirniinsinsinns 38

7. Diagnostisk pakkeforlgb............ccooiiiieir 39



Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet, 3. kvartal 2018 Side 4/41

Resumeé

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlgbstiderne pa
kreeftomradet for 3. kvartal 2018 fokuserer pa forlgbstider fra "henvisning er modtaget til
start pa behandling” inden for det organspecifikke kreeftomrade, med sammenligning
mellem de enkelte pakkeforlgb og regioner.

Sundhedsstyrelsen bemaerker, at udfordringerne med at registrere forlgb i Region Ho-
vedstaden og Region Sjeelland for 3. kvartal 2018 ser ud til at veere lgst og registrerin-
gerne har naet sit forventede leje.

Pa landsplan blev i alt 81 % af de registrerede forlab gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden. Pa det regionale niveau varierer andelen af registrerede forlgb, der blev gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden fra 73 % i Region Sjaelland til 86 % i Region Syd-
danmark. Sundhedsstyrelsen bemaerker, at regionerne generelt ligger nogenlunde stabilt
i forhold til andelen af forlab gennemfgart inden for standardforlgbstiden.

Sundhedsstyrelsen er som vanligt saerligt opmaerksom pa de forlgb, der ligger under den
‘nationale 1. kvartil’ dvs. den fierdedel af pakkeforlabene, der har den laveste andel gen-
nemfgrt inden for standardforlabstiderne. Den nationale 1. kvartil I& for 3. kvartal 2018 pa
65 %, hvilket betyder, at standardforlgbstiden blev overholdt i op til 65 % af tilfaeldene for
den fierdedel af pakkeforlgbene, der havde den laveste andel af forleb gennemfart inden
for standardforlgbstiden. Det bemeerkes, at der er pakkeforlgb for, hvilke andelen af gen-
nemfgrte patientforlgb inden for standardforlgbstiden er lav, og hvor der er store regio-
nale forskelle.

| tabel 1 vises de pakkeforlgb, hvor andelen af patientforlab gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden falder pa eller under den nationale 1. kvartil pa 65 %. Der opggres kun
forlgb med flere end 10 patienter.
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Tabel 1. Andel forlgb pa nationalt og regionalt plan, der er gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, der ligger
under eller lig med 1. kvartil samt antal forlgb i alt, fordelt pa pakkeforlasbsnummer, sygehusregion, landsplan og indikator,

3. kvartal 2018.

BO1

B01

B02

B10

B11

B11

B12

B14

B14

B14

B14

B14

B15

B16

B16

B16

B21

B21

B21

B21

Brystkraeft

Brystkraeft

Hoved- og halskreeft

Primaer leverkraeft

Tarmkraeftmetastaser i leveren

Tarmkraeftmetastaser i leveren

Kreeft i tyk- og endetarm

Krzeft i blaeren

Kraeft i bleeren

Krzeft i blaeren

Kreeft i blaren

Krzeft i blaeren

Kreeft i nyren

Kreeft i prostata

Kreeft i prostata

Kreeft i prostata

Kraeft i &@ggestok

Kreaeft i @@ggestok

Kreeft i ®@ggestok

Kreaeft i ®@ggestok

Hele landet

Sjaelland

Sjaelland

Hovedstaden

Hele landet

Midtjylland

Syddanmark

Hele landet

Syddanmark

Hovedstaden

Hele landet

Midtjylland

Nordjylland

Hele landet

Hovedstaden

Nordjylland

Hovedstaden

Hele landet

Midtjylland

Syddanmark

Kirurgisk

Kirurgisk

Strale

Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Medicinsk

Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Medicinsk

Medicinsk

Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Medicinsk

Medicinsk

Medicinsk

63 %

22 %

65 %

50 %

39 %

50 %

54 %

43 %

58 %

38 %

64 %

36 %

60 %

58 %

45 %

60 %

33 %

55 %

38 %

63 %

832

142

20

12

35

12

13

35

12

13

35

1

20

96

20

20

12

50

13

19
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Livmoderhalskraeft Hele landet Kirurgisk 63 % 35
Livmoderhalskraeft Hovedstaden Kirurgisk 55 % 11
Livmoderhalskraeft Syddanmark Kirurgisk 60 % 15
Lungekreeft Nordjylland Strale 56 % 48

Kilde: 1. Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal

Sundhedsstyrelsen er i lsbende dialog med regionerne om udfordringer bl.a. i regi af
Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet. Som grundlag for draftelse i
Task Force beder styrelsen regionerne om redegerelser for udfordringer og tiltag til for-
bedring pa omradet. Forbedring af registreringspraksis og behov for justering af pakkefor-
Iabsbeskrivelser bliver ligeledes dreftet Iabende i Task Force for Patientforlgb pa Kraeft-
og Hjerteomradet.

Pa baggrund af opggrelserne for 3. kvartal 2018 vil Sundhedsstyrelsen bede fglgende re-
gioner om redeggrelser for udvalgte omrader med udfordringer:

e Region Sjeelland, kirurgisk behandling af brystkreeft

¢ Region Sjeelland for regionens samlede gennemfgrelse af forlgb inden for standard-
forlgbstiderne

e Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af kraeft i aaggestok

¢ Region Midtjylland, medicinsk behandling af kraeft i a&eggestok

Sundhedsstyrelsen har udvalgt ovenstaende redeggrelser bl.a. med baggrund i den nati-
onale 1. kvartil, andelen af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden er lav sam-
menlignet med andre regioner, udvikling i andelen af gennemfarte forlgb inden for stan-
dardforlgbstiderne sammenlignet med tidligere kvartaler samt markante fald i andelen af
gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden.

Sundhedsstyrelsen vil drgfte redegerelserne med regionerne pa nseste mgde i Task
Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Der er registreret i alt 32.304 patientforlab med udredning i et pakkeforlgb for kreeft i 3.
kvartal 2018. For 8551 af disse forlgb viser registreringen, at diagnosen blev bekraeftet
eller, at der fortsat er begrundet mistanke om kreeft. Til sammenligning blev der i det fore-
gaende kvartal registreret i alt 34.154 patienter til udredning i et pakkeforlgb for kreeft. For
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8.759 af disse forlgb viste registreringen, at diagnosen blev bekrzeftet eller, at der fortsat
er begrundet mistanke om kreeft. Der har séledes veeret et fald pa 1.850 patientforlab
med udredning i pakkeforlab samt et fald i antallet af bekraeftede diagnoser pa 208 i 3.
kvartal 2018 sammenlignet med 2. kvartal 2018.

Kvartalsopggrelsen tager udgangspunkt i standardforlgbstiderne for de forskellige pakke-
forlgb. Forlgbstiderne i pakkeforlabene er opstillet som faglige rettesnore for standardpa-
tientforlgb. Konkrete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller
seerligt kompliceret sygdomsforlgb kan betyde, at forlabstiden for den enkelte patient af-
viger fra standardforlgbstiden. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en forventning om, at
standardforlgbstiderne kan overholdes for alle patienter i samtlige pakkeforlgb. Det kan
veere fagligt relevant og ngdvendigt at forlgbstiden er laengere for nogle patienter, lige-
som patientens egne praeferencer kan betyde, at standardforlgbstiden afviges.

Opggerelsen for 3. kvartal 2018 medtager data fra registrerede forlgb, hvor "henvisning fil
pakkeforlgb start” er registreret i perioden 1. juli 2018 til 10.november 2018, og hvor den
initiale behandling er registreret fra 1. juli 2018 og frem til opggrelsestidspunktet for data-
grundlaget den 10. november 2018. Forlgb, hvor den initiale behandling er registreret ef-
ter opgarelsestidspunktet den 10. november 2018, medtages ikke i opgarelsen.
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1. Baggrund

Pa baggrund af problemer med udvalgte forlgb for kraeftpatienter bad Ministeren for
Sundhed og Forebyggelse i januar 2012 Task Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjer-
teomradet om, at sikre en robust monitorering af pakkeforlgb pa bade kreeft- og hjerteom-
radet.

Efterfglgende har Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regionerne og Sundhedssty-
relsen udviklet en national model til monitorering af forlgbstider i pakkeforlgb for kreeft.

Monitoreringen varetages af Sundhedsdatastyrelsen og data offentliggeres kvartalsvis
samt arligt. Ved offentligggrelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa ud-
valgte monitoreringsdata, herunder udviklingen over tid.
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2. Vejledning til Sundhedsstyrel-
sens kommentarer

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

Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forlagb, for hvilke der er angivet en
standardforlgbstid, hvilket betyder, at der for nogle kreeftformer kun kommenteres pa for-
lgbstiden for kirurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller stralebe-
handling. Derudover naevnes det samlede antal forlgb i det pagaeldende pakkeforlgb for
3. kvartal 2018 samt andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke afkraeftes. Dette ga@res
med henblik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte pakkeforlgb.

Et pakkeforlgb beskriver et standard patientforlab, med angivelse af n@gdvendige under-
sggelser og behandlinger, samt for de enkelte dele i forlgbet de fagligt begrundede for-
lgbstider for en standardpatient.

Forlgbstiderne i de enkelte pakkeforlgb er opstillet som faglige rettesnore for standardfor-
labet. Konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), saerligt kompli-
cerede forlgb eller patientens egne praeferencer kan betyde, at forlgbstiden for den en-
kelte patient vil afvige fra standardforlgbstiden. Det er derfor ikke forventeligt, at stan-
dardforlgbstiderne kan opfyldes for alle patienter i alle pakkeforlgb.

Endelig skal standardforlgbstiderne i pakkeforlgb for kraeft ikke forveksles med de lov-
bundne maksimale ventetider for livstruende sygdom, som forpligter regionerne til at til-
byde behandling inden for bestemte tidsgreenser. Sundhedsstyrelsen overvager overhol-
delsen af de maksimale ventetider ved at modtage manedlige indberetninger fra regio-
nerne.

Der er ikke fastlagt en national teerskelveerdi, for hvilken andel af patientforlgbene der bar
veere gennemfgrt inden for standardforlgbstiderne. Det ma samtidig antages, at en opge-
relse af andelene for de forskellige pakkeforlgb ikke vil vaere normalfordelt (symmetrisk
fordelt omkring en middelvaerdi). Sundhedsstyrelsen har derfor fundet det hensigtsmaes-
sigt at basere sin systematiske kommentering pa en opggrelse af data i kvartiler, hvorved
dataseettet deles i fire lige store maengder.

Som fglge af denne opgarelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgreense den fierdedel
af pakkeforlgbene, der har den laveste andel af patientforlgb, der er gennemfart inden for
standardforlgbstid. | mangel af nationalt fastsat teerskelvaerdi har Sundhedsstyrelsen
valgt at fokusere sine kommentarer pa denne fierdedel af pakkeforlabene, der ligger un-
der den ’nationale 1. kvartil’.
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Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gennemfgarte patientforlab, hvor der er anbe-
falet en forlgbstid for behandlingsformen, uanset antallet af patienter i det enkelte pakke-
forlgb. Det betyder, at ikke alle pakkeforlgb optraeder i oversigten. Sundhedsstyrelsen har
valgt alene at kommentere pa forlgb med flere end 10 patienter, idet der ikke er udregnet
en andel for gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgb med 10
eller feerre patienter.

Sundhedsstyrelsens kommentarer angar alene andele af patientforleb gennemfgrt inden
for standardforlgbstiden. For alle opgerelserne vedrarende de organspecifikke forlab
geelder, at der ses pa forlgbstiden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb til start p4 initial
behandling.

For en reekke af de hyppige sygdomme er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af
malopfyldelsen. Graferne viser blandt andet udviklingen i andelen af forlab gennemfart
inden for pakkeforlgbets standardforlgbstid pa landsplan, andelen af forlab gennemfgart
inden for den angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrgrer den samlede monitoreringsstatus for 3. kvar-
tal 2018 pa nationalt og regionalt niveau. Dertil har Sundhedsstyrelsen valgt pa enkelte
omrader at inddrage generelle betragtninger omkring den kvartalsvise udvikling i det om-
fang, at dette har vist sig interessant. Kommenteringen af den kvartalsmaessige udvikling
tager sit udgangspunkt i statiske data fra monitoreringen af forlgbstiderne péa kraeftomréa-
det for 3. kvartal 2018, uanset at disse tal er blevet opdateret sidenhen med regionernes
lsbende indberetninger. Sammenligningen med 2. kvartal 2018 angives i [kantede paren-
teser].

Sundhedsstyrelsen vil i forbindelse med opggrelserne anmode regionerne om supple-
rende redeggrelser for udviklingen inden for udvalgte indikatorer i det omfang, det vurde-
res relevant.
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3. Sundhedsstyrelsens kommen-
tarer — nationalt niveau

Den nationale andel af patientforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden uanset
behandlingsmodalitet var 81 % for hele 3. kvartal 2018. Andelen af patientforlgb gennem-
fort inden for standardforlgbstiden er saledes uaendret sammenlignet med 2. kvartal
2018.

| tabel 2 ses udviklingen af andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden
fordelt pa regionalt niveau samt samlet for hele landet. Det ses, at andelen er steget med
3 procentpoint i Region Midtjylland og Region Syddanmark i 3. kvartal 2018 sammenlig-
net med 2. kvartal 2018, mens andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbsti-
den er faldet en smule i Region Nordjylland og Region Sjeelland. | Region Hovedstaden
er andelen uzendret.
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Tabel 2: Andel forleb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik kraefttype samt antal for-

lgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 1. kvartal 2014 - 3. kvartal 2018.

Kvartal

1.kvt2014

2.kvt2014

3.kvt2014

4. kvt2014

1.kvt2015

2.kvt2015

3.kvt2015

4 kvt2015

1.kvt2016

2.kvt2016

3.kvt2016

4.kvt2016

1.kvt2017

2.kvt2017

3.kvt2017

4 kvt2017

1.kvt2018

2.kvt2018

3.kvt2018

An-
del

83

78

82

78

81

84

85

81

81

83

82

83

83

74

82

85

83

85

83

tal

393

403

573

516

508

491

543

576

568

641

608

656

658

571

621

648

608

662

642

An-
del

87

83

84

86

87

85

83

84

87

84

89

87

85

73

82

80

83

78

81

tal

742

778

869

1079

1060

898

910

1164

1043

1145

1051

1161

981

939

985

1153

895

953

1041

del

87

86

89

87

88

86

89

89

88

86

86

88

88

86

88

86

85

83

86

An-
tal

1023

1042

1067

1214

1124

1028

1054

1014

1016

1248

1070

1213

1267

1158

1168

1346

1186

1280

1119

76

80

80

80

78

83

84

85

81

77

81

86

75

85

81

81

80

80

1352

1231

1180

1266

1266

1263

1227

1259

1232

1180

883

599

505

632

1114

1441

1425

1596

1541

73

80

75

80

82

84

80

82

75

81

78

77

74

80

81

76

77

73

tal

700

611

584

677

712

673

735

766

781

853

685

708

796

702

713

565

486

631

730

Kilde: 2. Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for forelabige tal

80

83

82

84

83

85

84

85

82

83

84

84

77

84

83

83

81

81

Antal

4210

4065

4273

4752

4670

4353

4469

4779

4640

5067

4297

4337

4207

4002

4601

5153

4600

5122

5073
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Tabel 3. Antal patientforleb udredt i pakkeforlgb i alt, uanset om diagnosen er af- eller bekraeftet og antal bekraef-
tede diagnoser, 2. kvartal 2018 og 3. kvartal 2018

Antal patientforlgb i alt 34.154 32.304

Antal udredningsforlgb, der forte til bekraeftet di- 8.759 8.551

agnose eller forsat mistanke

Kilde: 3 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelg-
bige tal

| 3. kvartal 2018 var der 1.850 feerre forlab, der er registreret med start pa udredning i
pakkeforlgb i forhold til 2. kvartal 2018. Derudover har der i 3. kvartal 2018 veeret i alt
8.551 forlgb [2. kvartal 2018: 8.759], hvor udredningsperioden resulterede i, at diagnosen
blev bekreeftet, eller at der fortsat var mistanke om kreeft, hvilket er et fald i 208 forlgb, se
tabel 3.

Tabel 4 viser kvartilfordelingen for andele af patientforlab gennemfgrt inden for standard-
forlgbstiden fra 2014 til dette 3. kvartal 2018.

Tabel 4. Kvartilfordeling for andele af patientforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden i perioden 1. kvar-
tal 2014- 3. kvartal 2018

1. kvartal 2014 63 83 100
2. kvartal 2014 54 75 97
3. kvartal 2014 64 83 100
4. kvartal 2014 65 83 100
1. kvartal 2015 60 83 100
2. kvartal 2015 67 86 100

3. kvartal 2015 70 87 100
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4. kvartal 2015

1. kvartal 2016

2. kvartal 2016

3. kvartal 2016

4. kvartal 2016

1. kvartal 2017

2. kvartal 2017

3. kvartal 2017

4. kvartal 2017

1. kvartal 2018

2. kvartal 2018

3. kvartal 2018

64

67

67

67

71

68
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Kilde: 4 Landspatientregistret per 11. maj 2014, 11. august 2014, 11. november 2014, 9. februar 2015, 11. maj 2015, 10.
august 2015, 9. november 2015, 9. februar 2016, 9. maj 2016, 28. august 2016, 12. november 2016, 6. februar 2017, 13.
maj 2017, 13. august 2017, 10. februar 2018, 12. maj 2018, 11. august 2018 og 10. november 2018. Sundhedsdatastyrel-

sen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal

For den fierdedel (@vre kvartil) af pakkeforlgbene, der i 3. kvartal 2018 havde den hgjeste
andel af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden gaelder, at disse blev overholdt
i 100 % af tilfeeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlgbene, der i 3. kvartal 2018
havde den nzest hgjeste andel af forlgb gennemfeart inden for standardforlgbstiden gael-
der, at disse blev overholdt i mindst 83 % af tilfaeldene. Tilsvarende ses det, at for den
fierdedel af pakkeforlabene (nedre kvartil), der i 3. kvartal 2018 havde den laveste andel
af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden, blev disse overholdt i op til 65 % af

tilfeeldene.

Den kvartalvise udvikling af 1.kvartil for andelen af patientforlab gennemfgrt inden for

standardforlgbstiden ses i figur 1.
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Figur 1. Udviklingen i 1. kvartil for andele af patientforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden i perioden
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Kilde: 5 Landspatientregistret per 11. maj 2014, 11. august 2014, 11. november 2014, 9. februar 2015, 11. maj 2015, 10.

august 2015, 9. november 2015, 9. februar 2016, 9. maj 2016, 28. august 2016, 12. november 2016 og 6. februar 2017, 13.

maj 2017, 13. august 2017, 11. november 2017, 10. februar 2018, 12. maj 2018, 11. august og 10. november 2018. Sund-

hedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Sundhedsstyrelsen ger opmaerksom pa, at mange pakkeforlgb i 3. kvartal 2018 har 10
eller faerre forlgb registreret. Der udregnes ikke andelen af forlgb gennemfart inden for
standardforlgbstid for disse. Alle forlgb indgar dog i beregningen af kvartilerne.
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4. Organspecifikke pakkeforlgb

11 Brystkraeft (B01)

For brystkreeft var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfart inden for
standardforlgbstiden 63 % i 3. kvartal 2018, nar tallene opgeres pa landsplan [2. kvartal
2018: 69 %]. Pa nationalt niveau er andelen af gennemfarte kirurgiske behandlingsforlgb
inden for standardforlgbstiden saledes under den nationale 1. kvartil pa 65 %.

Pa regionalt niveau ses et spaend i andelen af gennemfarte forlab inden for standardfor-
Igbstiden pa 22 % i Region Sjeelland [2. kvartal 2018: 70 %] til 79 % i Region Syddan-
mark [2. kvartal 2018: 67 %]. Alle regioner, med undtagelse af Region Sjaelland, der er
faldet 48 procentpoint, ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af bryst-
kreeft. De regionale andele er afbilledet i figur 2.

Figur 2. Andel forlgb gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af brystkreeft
samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator, 3. kvartal 2018
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Kilde: 6 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelg-
bige tal. OF4a angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling, fra
henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling
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Figur 3 viser den regionale og nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standard-
forlgbstid for kirurgisk behandling af brystkreeft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal
2018.

Figur 3. Udviklingen i andel forlab inden for standardforlgbstid for kirurgisk behandling af brystkraeft. Data vises
fordelt pa sygehusregion samt hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.

Brystkreeft kirurgisk behandling

100
80
60
40
20

Procent

1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3.
kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt kvt.kvt.kvt.kvt.kvt.kvt.kvt.kvt. kvt.kvt.kvt.
13 13 13 13 14 14 14 14 15 15 15 15 16 16 16 16 17 17 17 17 18 18 18

Nordjylland Midtjylland

Syddanmark

Hovedstaden e Sjzelland == = Hele landet

Kilde: 7 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelg-
bige tal

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 832 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
brystkraeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 310 patien-
ter fik medicinsk behandling som initial behandling.

| 65 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for brystkraeft blev den begrundede mistanke
om brystkraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.2 Hoved- og halskraeft (B02)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfert inden for standardforlgbstiden for
hoved- og halskreeft var pa landsplan 91 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 84 %], hvil-
ket er en stigning pa 7 procentpoint.

Inden for kirurgisk behandling af hoved- og halskreeft ses en regional variation pa mellem
87 % i Region Midtjylland [2. kvartal 2018: 85 %] og 100 % i Region Syddanmark [2.
kvartal 2018: 86 %)]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til
andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved
behandling af hoved- og halskreeft.

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stradlebehandling af ho-
ved- og halskreeft var pa landsplan 72 % i 3. kvartal 2018, [2. kvartal 2018: 68 %)].
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Der ses ved stralebehandling en regional variation med et spaend fra 65 % i Region Sjeel-
land [2. kvartal 2018: 62 %] til 100 % i Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 83 %)]. Sale-
des ligger Region Sjeelland som den eneste region under den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af stralebehandlingsforleb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved be-
handling af hoved- og halskraeft.

Pa landsplan var der i 3. kvartal 2018 i alt 230 registrerede forlab i pakkeforlab for hoved-
og halskreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 5 patien-
ter fik medicinsk behandling som initial behandling, og 130 fik stralebehandling som initial
behandling.

| 71 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for hoved- og halskraeft blev den begrundede
mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

13 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi (B03)

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for
lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi var i hele landet pa 92 % i 3. kvartal 2018
[2. kvartal 2018: 94 %)].

Der ses en regional variation i 3. kvartal 2018 pa mellem 83 % i Region Midtjylland [2.
kvartal 2018: 93 %] og 97 % i bade Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 98 %] og Re-
gion Sjeelland [2. kvartal 2018: 94 %]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1.
kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden ved behandling af lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 159 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi, der gennemgik medicinsk behandling og
10 fik stralebehandling som initial behandling.

I 15 % af alle patientforlgb i pakkeforlgb for lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leu-
kaemi blev den begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.
14 Myelomatose (B04)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommen-
terer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlab.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 30 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
myelomatose, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling.

| 27 % af alle patientforlgb i pakkeforlgb for myelomatose blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.
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15 Akut leukaemi og fremskreden myelodysplastisk syndrom (B05)

| 3. kvartal 2018 var andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden for akut leukaemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom 68 % pa
landsplan [2. kvartal 2018: 67 %].

Ingen regioner har i 3. kvartal registreret flere end 10 patienter i pakkeforlgb for akut leu-
kaemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom, og andelen af forlgb gennemfart inden for
standardforlgbstiden er derfor ikke opgjort pa regionalt niveau.

Pa landsplan var der i 3. kvartal 2018 i alt 25 registrerede forlgb i pakkeforlgb for akut
leukaemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom, der gennemgik medicinsk behandling
som initial behandling.

| 25 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for akut leukaemi/fremskreden myelodyspla-
stisk syndrom blev den begrundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.6 Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommen-
terer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret feerre end 10 registrerede forlgb i pakkefor-
lgb for kronisk myeloide sygdomme, der gennemgik kirurgisk behandling som initial be-
handling, mens 45 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling.

| 46 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kronisk myeloide sygdomme blev den be-
grundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.7 Kreeft i bugspytkirtlen (B07)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i bugspytkirtlen i hele landet var pa 83 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 65 %),
hvilket er en stigning pa 18 procentpoint.

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Hovedstaden og Region Syddanmark,
der har registreret flere end 10 patientforlgb, hvorfor der kun er anfart andele af forlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for disse to regioner. Andelen af gennemfarte
forlgb i Region Hovedstaden var pa 65 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 37 %], mens
den i Region Syddanmark var 100 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: n.a]. Der er sale-
des sket en stor stigning i andelen af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden i
Region Hovedstaden, der i dette kvartal ligger lige over den nationale 1. kvartil.

Andelen af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i bugspytkirtlen var i hele landet pa 91 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 87 %].
Inden for medicinsk behandling ses en regional variation i 3. kvartal 2018 pa mellem 83
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% i Region Midtjylland [2. kvartal 2018: n.a] og 100 % i Region Hovedstaden [2. kvartal
2018: n.al.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 58 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i bugspytkirtlen, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens
45 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling.

| 46 % af alle patientforlagb i pakkeforlgbet for kraeft i bugspytkirtlen blev den begrundede
mistanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.8 Kreeft i galdegang (B08)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfert inden for standardforlgbstiden for
kreeft i galdegangen i hele landet var pa 73 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 92. %)],
hvilket er et fald pa 19 procentpoint.

Ingen regioner har registrerede 10 forlgb eller flere, hvorfor den regionale variation ikke
er gengivet.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 15 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i galdegang, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling og feerre
end 10 fik medicinsk behandling og stralebehandling som initial behandling.

| 37 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i galdegang blev den begrundede
mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.9 Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesakken (ECV) (B09)

For kraeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken var andelen af kirurgiske behandlings-
forlgb inden for standardforlgbstiden 74 % pa landsplan i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018:
50 %]. Der har séledes veeret en stigning i andelen af forlab gennemfert inden for stan-
dardforlgbstiden.

Region Midtjylland har som den eneste region registreret flere end 10 kirurgiske forlgb.
Andelen i Region Midtjylland, der gennemfarte forlgbet inden for standardforlgbstiden,
var pa 100 % i 3. kvartal 2018, [2. kvartal 2018: n.a].

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for
pakkeforlgb ved kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken var pa landplan 88 % i 3.
kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 88 %)].

Der ses en regional variation i 3. kvartal 2018 pa mellem 79 % i Region Syddanmark [2.

kvartal 2018: n.a] og 95 % i Region Midtjylland [2. kvartal 2018: 95 %]. Bade Region Syd-
danmark, Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Hovedstaden ligger over den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfgrt inden
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for standardforlgbstiden ved behandling af kraeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken.
Andelen er ikke gengivet for Region Sjeelland grundet faerre end 10 forlgb.

| 3. kvartal 2018 var der i alt 25 registrerede forlab i pakkeforlab for kraeft i spisergret/ma-
vemunden/ mavesaekken, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling,
mens 73 patienter fik medicinsk behandling og 45 fik stralebehandling som initial behand-
ling.

| 82 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i spisergret/mavemunden/ mavesaek-
ken blev den begrundede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

110  Primeer leverkreeft (B10)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
primeer leverkreeft i hele landet var pa 84 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 72 %].

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Midtjylland og Region Hovedstaden, der
har registreret flere end 10 forlgb, hvorfor det kun er anfgrt andele af forlab gennemfart
inden for standardforlgbstid for disse regioner. Andelen for Region Midtjylland var p&a 100
% i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 91 %], mens andelen for Region Hovedstaden var pa
50 % [3. kvartal 2018: 63%]. Region Hovedstaden ligger saledes under den nationale 1.
kvartil.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 40 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
primaer leverkreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der
var feerre end 5 patientforlgb, hvor medicinsk behandling var initial behandlingen.

| 24 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for primeer leverkraeft blev den begrundede
mistanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

111  Tarmkraeftmetastaser i leveren (B11)

Kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for tarmkraeftme-
tastaser i leveren var pa landsplan 39 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 58 %], hvilket
er under den nationale 1.kvatil og et fald i 19 procentpoint.

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Midtjylland, der har registreret flere end
10 forlgb, hvorfor der kun er anfgrt andele af forlgb gennemfgrt inden for standardfor-
Igbstiden for denne region. Andelen for Region Midtjylland var pa 50 % i 3. kvartal 2018
[2. kvartal 2018: 57 %]. Region Midtjylland ligger saledes under den nationale 1. kvartil i
forhold til andelen af kirurgisk behandlingsforlab gennemfgart inden for standardforlgbsti-
den ved behandling af tarmkraeftmetastaser i leveren.

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i spiseragret/mavemunden/mavesaekken i hele landet var pa 86 % i 3. kvartal 2018,
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[2. kvartal 2018: n.a]. Den regionale variation er ikke gengivet, da ingen regioner har regi-
streret flere end 10 forlgb.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 35 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
tarmkreeftmetastaser i leveren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behand-
ling, mens faerre end 15 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling.

| 2 % af alle patientforlagb i pakkeforlgbet for tarmkraeftmetastaser i leveren blev den be-
grundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

112  Kraeft i tyk- og endetarm (B12)

Ved kreeft i tyk- og endetarm var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt in-
den for standardforlgbstiden i hele landet pa 91 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 88
%].

Pa regionalt niveau ses der en variation i 3. kvartal 2018 pa 84 % i Region Nordjylland [2.
kvartal 2018: 94 %] og 92 % i alle de resterende fire regioner, 2. kvartal 2018 henholdsvis
91 % i Region Midtjylland, 89 % i Region Syddanmark, 88 % i Region Hovedstaden og
80 % i region Sjeelland. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved
kirurgisk behandling af kreeft i tyk- og endetarm. Den regionale fordeling i forhold til kirur-
gisk behandling ses i figur 4.

Figur 4. Andel forlgb gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kreeft i tyk-
og endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 3. kvartal 2018
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Kilde: 8 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelg-
bige tal. OF4a angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling, fra
henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling
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Figur 5 viser den regionale og nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standard-
forlgbstid for kirurgisk behandling af kraeft i tyk- og endetarm i perioden 1. kvartal 2013 til
3. kvartal 2018.

Figur 5. Udviklingen i andel forlab inden for standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kraeft i tyk- og ende-
tarm. Data vises fordelt pa sygehusregion samt hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.
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Kilde: 9 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelg-
bige tal

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i tyk- og endetarm var pa landsplan 79 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 75 %].

Pa regionalt niveau ses der i 3. kvartal 2018 en regional forskel pa mellem 54 % i Region
Syddanmark [2. kvartal 2018: 71 %] og 88 % i Region Nordjylland [2. kvartal 2018: 79 %].
Alle regioner, undtagen Region Syddanmark, ligger over den nationale 1. kvartil i forhold
til andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfert inden for standardforlgbstiden
ved behandling af kraeft i tyk- og endetarm. Den regionale fordeling i forhold til medicinsk
behandling ses i figur 6.
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Figur 6. Andel forlgb gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af kraeft i
tyk- og endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 3. kvartal 2018
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Kilde: 10. Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for fore-
labige tal. OF4b angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling, samlet tid til behandling,
fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling

For strélebehandling af kreeft i tyk- og endetarm i hele landet var andelen af forlab gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden pa 83 % for 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 80
%]

Alene Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden har registreret
flere end 10 forlgb inden for stralebehandling, hvorfor der er alene angivet andele gen-
nemfarte forlgb for disse 3 regioner. Andelen af gennemfarte forlgb i 3. kvartal 2018 var
pa 81 % i Region Midtjylland [2. kvartal 2018: 65 %] og 85 % i Region Syddanmark [2.
kvartal 2018: 95 %] og 77 % i Region Hovedstaden [2. kvartal 2018: n.a]. Alle de tre regi-
oner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af stralebehandlings-
forleb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved stralebehandling af kreeft i tyk- og
endetarm.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 619 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i tyk- og endetarm, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling,
mens 99 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling, og 65 fik stralebe-
handling som initial behandling.

| 84 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i tyk- og endetarm blev den begrun-
dede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.
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113  Kraeft i urinveje (B13)

Der er ikke kommenteret pa det feelles primeere udredningsforlgb for kreeft i urinveje, da
der ikke foreligger standardforlgbstider for disse forlgb.

Pa landsplan i 3. kvartal 2018 var der i alt 202 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i
urinveje, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 57 der gennemgik
medicinsk kreeft i urinveje som initial behandling, og 10 fik stralebehandling som initial be-
handling.

I 81 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for Kraeft i urinveje blev den begrundede mis-
tanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

Vedrgrende kommentarer for behandlingsforlagb for 'kraeft i bleere’, ’kreeft i nyre’ og ’kreeft i
nyrebaekken og urinleder’ se nedenfor i hhv.’ Kreeft i bleeren (B14),’ Kreeft i nyre (B15)’
og 'Kreeft i nyrebaekken eller urinleder (B32)'.

114  Kreefti bleeren (B14)

P4 landsplan var andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirur-
gisk behandling af kreeft i bleeren 43 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 60 %] og ande-
len ligger saledes under den nationale 1. kvartil.

Alene Region Syddanmark og Region Hovedstaden har registreret flere end 10 forlgb i
kirurgisk behandling, hvorfor andelen af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbsti-
den kun er gengivet for disse to regioner. Andelen af forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden var i 3. kvartal 2018 38 % i Region Hovedstaden [2. kvartal 2018: 42 %]
0g 58 % i Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 69 %]. Bade Region Hovedstaden og Re-
gion Syddanmark ligger saledes under den nationale 1. kvartil forhold til andelen af kirur-
giske behandlingsforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved blaerekreeft.

Ved medicinsk behandling var andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
den 64 % i 3. kvartal 2018, nar tallene opgares pa landsplan [2. kvartal 2018: 63 %)].

Pa det regionale niveau, er det kun Region Midtjylland, der har registreret flere end 10
medicinsk behandlede patienter, hvorfor der alene er angivet andele for denne region.
Region Midtjylland registrerede 11 forlab, hvoraf andelen gennemfgrt inden for standard-
forlgbstiden var 36 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: n.a]. Region Midtjylland ligger sa-
ledes under med den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlings-
forleab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af bleerekreeft.

Pa landsplan var der i alt 10 registrerede forlab for stralebehandling for kreeft i bleeren,
hvorfor, at andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehand-
ling ikke er gengivet.
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Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 35 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i blaeren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 35 fik
medicinsk behandling som initial behandling, og 10 fik stralebehandling som initial be-
handling.

Andelen af forlabene, hvor den begrundede mistanke om kreeft i bleeren blev afkreeftet, er
ikke beregnet.

115 Kreefti nyre (B15)

Ved kreeft i nyrerne var den nationale andel af kirurgiske behandlingsforleb gennemfart
inden for standardforlgbstiden 81 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 80 %].

Pa regionalt niveau ses der en variation i andelen af kirurgiske behandlingsforlab gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden for kraeft i nyrerne pa mellem 60 % i Region Nord-
jylland [2. kvartal 2018: 68 %] og 91 % i Region Hovedstaden [2. kvartal 2018: 91 %]. Re-
gion Nordjylland ligger saledes under den nationale 1.kvartil i forhold til andelen af kirurgi-
ske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af kreeft
i nyrerne.

Ved medicinsk behandling var andelen af behandlingsforlgb gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for kreeft i nyrerne i hele landet pa 85 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal
2018: 86 %].

Da ingen af regionerne har haft flere end 10 registrerede forlgb i medicinsk behandling af
kreeft i nyren, er de regionale andele for disse forlgb ikke gengivet.

Pa landsplan i 3. kvartal 2018 var der i alt 154 registrerede forlab i pakkeforlgb for kreeft i
nyren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling og 20 forlgb, hvor me-
dicinsk behandling var initial behandling.

Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mistanke om kreeft i urinveje blev afkraeftet
er ikke beregnet.

116  Kraeft i prostata (B16)

| 3.kvartal 2018 var den nationale andel af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbsti-
den for kirurgisk behandling af kraeft i prostata pa 58 % [2. kvartal 2018: 74 %].

Figur 8 viser den nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlgbstid for
kirurgisk behandling af prostata i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018. Udviklingen
vises kun for Region Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden, da der kun i disse tre re-
gioner er tilstraekkelig data til at vise udviklingen grafisk.
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Figur 8. Udviklingen i andel forlgb inden for standardforlgbstid for kirurgisk behandling af prostatakraeft. Data
vises for hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018
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Der ses en regional variation i andelen forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden
for kirurgisk behandling af kreeft i prostata i 3. kvartal 2018 pa mellem 45 % i Region Ho-
vedstaden [2. kvartal 2018: 50 %], 60 % i Region Nordjylland [2. kvartal 2018: 78 %] og
70 % i Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 83 %]. Bade Region Hovedstaden og Re-
gion Nordjylland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske be-
handlingsforleb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af kreeft i pro-
stata.

Andelen af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for nervebesparende kirur-
gisk behandling af kreeft i prostata var nationalt 97 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 94
%].

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for nervebesparende kirur-
gisk behandling i 3. kvartal 2018 er kun opgjort for Region Midtjylland og Region Hoved-
staden, da kun disse to regioner har registreret flere end 10 forlgb. | Region Hovedstaden
var andelen af nervebesparende kirurgiske behandlingsforleb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden ved behandling af kreeft i prostata pa 93 % [2. kvartal 2018: 95 %] mens
andelen i Region Midtjylland var 100 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 91 %].

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stradlebehandling af kreeft
i prostata i 3. kvartal 2018 var pa landsplan76 % [2. kvartal 2018: 83 %]. Kun Region
Midtjylland havde flere end 10 registrerede forlab, hvorfor andelen af gennemfarte forlgb
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inden for standardforlgbstiden kun er gengivet for denne region. Andelen af forlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlabstiden for stralebehandling af kraeft i prostata var i Re-
gion Midtjylland pa 83 % [2. kvartal 2018: 82 %.]

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 96 registrerede forlgb i pakkeforlgb for

kreeft i prostata, der gennemgik kirurgisk behandling (eksklusiv nervebesparende kirurgi)
som initial behandling, mens 65 fik nervebesparende kirurgi, som initial behandling, 360

patienter fik medicinsk behandling som initial behandling, og 20 fik stralebehandling som
initial behandling.

I 39 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i prostata blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

117  Kreeft i penis (B17)

Ved kreeft i penis var andelen af forlgb, der blev gennemfart inden for standardforlgbsti-
den for kirurgisk behandling pa landsplan 80 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: n.al.

Ingen regioner havde i 3. kvartal 2018 flere end 10 registrerede forlgb, hvorfor regionale
andele af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for
kreeft i penis ikke er gengivet.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 15 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i penis, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

| 74 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i penis blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

118 Kraeft i testikel (B18)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter for testi-
kelkreeft, har Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til disse forlgb, men konstaterer, at

der pa landsplan i 3. kvartal 2018 i alt har veeret 10 registrerede kirurgiske behandlings-
forlgb i pakkeforlgb for kreeft i testiklerne.

| 89 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for kraeft i testikel blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

119  Kraeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19)

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af
kreeft i ydre kvindelige kensorganer var i 3. kvartal 2018 94 % pa landsplan [2. kvartal
2018: 93 %]).

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfert inden for standardforlgbstiden for
kreeft i ydre kvindelige kensorganer er kun beregnet for Region Hovedstaden, da ingen af
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de andre regioner har registreret flere 10 forlgb. Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb
gennemfgrt inden for den standardforlgbstid er for Region Hovedstaden 100 % [2. kvartal
2018: 94 %]

I 51% af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i ydre kvindelige kensorganer blev den
begrundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.20 Livmoderkraeft (B20)

Ved livmoderkreeft var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfart in-
den for standardforlgbstiden 84 % i 3. kvartal 2018, nar tallene opgeres pa landsplan [2.
kvartal 2018: 82 %].

Pa regionalt niveau ses der en variation pa mellem 71 % i Region Hovedstaden [2. kvar-
tal 2018: 95 %] og 92 % i Region Midtjylland [2. kvartal 2018: 69 %] for kirurgiske be-
handlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden. Alle regioner ligger saledes
over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennem-
fort inden for standardforlgbstiden ved behandling af livmoderkraeft.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 152 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
livmoderkraeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling. Der er feerre
end 10 registrerede forlgb, der gennemgik hhv. medicinsk behandling eller stralebehand-
ling i 3. kvartal 2018.

| 86 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for livmoderkraeft blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkraeftet efter udredningen.

1.21 Kraft i a@ggestok (B21)

Pa landsplan var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt inden for standard-
forlgbstiden for kreeft i 2eggestok 78 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 86 %]. Pa lands-
plan ligger fordelingen saledes over den nationale 1.kvartil.

Inden for kirurgisk behandling ses i 3.kvartal 2018 en regional variation pa mellem 33 % i
Region Hovedstaden [2. kvartal 2018: 91 %] og 90 % i Region Syddanmark [2. kvartal
2018: 80 %]. Alle regioner, undtagen Region Hovedstaden, der i 3.kvartal er faldet med
58 procentpoint, ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af gennemfgarte
standardforlgbstider ved kirurgisk behandling for kreeft i 22ggestok.

Ved medicinsk behandling var andelen af forlab gennemfert inden for standardforlgbsti-
den 55 % pa landsplan i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 71 %]. Kun Region Hovedsta-
den, Region Midtjylland og Region Syddanmark havde over 10 registrerede forlgb. Disse
tre regioner ligger pa henholdsvis 38 % i Region Midtjylland [2. kvartal 2018: n.a], 63 % i
Region Syddanmark [2. kvartal 2018: n.a] og 67 % Region Hovedstaden [2. kvartal 2018:
64 %]. Region Midtjylland og Region Syddanmark ligger saledes under den nationale
1.kvatil, da faerre end 65 % af forlabene gennemfgres inden for standardforlgbstiderne.
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Pa landsplan i 3. kvartal 2018 var der i alt 107 registrerede forlab i pakkeforlgb for kraeft i
aeggestok, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 50 patienter
fik medicinsk behandling som initial behandling.

| 43 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i @ggestok blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.22 Livmoderhalskraft (B22)

| 3.kvartal 2018 var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for livmoderhalskraeft 63 % nar tallene opgeres pa landsplan [2. kvartal
2018: 77 %]). Der har veeret et fald i andelen, der saledes i 3.kvartal ligger under den nati-
onale 1. kvartil.

Kun Region Sjeelland og Region Hovedstaden havde inden for kirurgisk behandling af liv-
moderhalskreeft flere end 10 registrerede forlgb. Andelen af disse forlgb, der blev gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden var i 3.kvartal 2018 henholdsvis 60% i Region
Syddanmark [2. kvartal 2018: n.a] og 55 % i Region Hovedstaden [2. kvartal 2018: n.a].
Begge regioner ligger saledes under den nationale 1.kvartil.

Da ingen af regionerne hver iseer eller samlet set har haft flere end 10 patientforlgb i me-
dicinske behandling for livmoderhalskraeft, er det ikke gengivet, hvilken andel af disse for-
lgb, der blev gennemfgrt inden for standardforlgbstiderne.

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af liv-
moderhalskreeft var i hele landet pa 83 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 86 %]. Ingen
regioner har registreret over 10 forlgb i forhold til stralebehandling af livmoderhalskreeft.

Pa landsplan i 3. kvartal 2018 var der i alt 35 registrerede forlgb i pakkeforlgb for livmo-
derhalskreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens feerre end
10 patienter fik medicinsk behandling og 20 fik stralebehandling som initial behandling.

I 56 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for livmoderhalskreeft blev den begrundede
mistanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

123 Kreefti hjernen (B23)

Ved kreeft i hjernen var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfeart in-
den for standardforlgbstiden 83 % pa landsplan i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 88 %].

Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark er de eneste regioner,
der har registeret flere end 10 patientforlgb for kirurgisk behandling af kreeft i hjernen,
hvorfor de regionale andele for de gvrige to regioner ikke er gengivet. Andelen af forlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden i 3. kvartal 2018 var henholdsvis 76 % i Re-
gion Hovedstaden [2. kvartal 2018: 87 %], 77 % i Region Sjeelland [2. kvartal 2018: n.a]
og 100 % i Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 100 %].
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Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 75 registrerede pakkeforlgb for kraeft i
hjernen, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

| 77 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i hjernen blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

124 Kreeft i gjne og orbita (B24)

Der er ikke udarbejdet standardforlgbstider for behandlingsmodaliteter for kreeft i gjne og
orbita, hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke kommenterer disse forlgb.

Pa landsplan var i 3. kvartal 2018 registeret i alt 5 patienter i pakkeforlgb for kraeft i gjne
og orbita, der gennemgik kirurgisk behandling, og under 10 patienter der gennemgik me-
dicinsk behandling eller stralebehandling som initial behandling.

| 69 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for om krzeft i gjne og orbita blev den begrun-
dede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

125 Modermaerkekraeft i hud (B25)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfert inden for standardforlgbstiden for
modermeerkekraeft i huden var i hele landet pa 96 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 95
%].

Pa regionalt niveau ses der en variation pa mellem 91 % i Region Sjeelland [2. kvartal
2018: 93 %] og 99 % i Region Nordjylland [2. kvartal 2018: 98 %)]. Alle regioner ligger sa-
ledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af modermaerkekraeft i hud.

| 3. kvartal var der pa landsplan i alt 775 registrerede forlgb i pakkeforlgb for modermaer-
kekraeft i hud, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling og under 10 for-
lab bade for medicinsk behandling og stralebehandling.

I 50 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for modermeaerkekraeft i hud blev den begrun-
dede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.26 Lungekreeft (B26)

Ved patientforlgb for lungekraeft var der pa landsplan i 3. kvartal 2018 samlet 74 % af for-
lebene, der blev gennemfgrt inden for standardforlgbstiden [2. kvartal 2018: 66 %]. Pa
landsplan ligger andelen saledes over den nationale 1.kvartil.

Figur 9 viser den nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlgbstid for
kirurgisk behandling af lungekraeft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.
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Figur 9. Udviklingen i andel forlgb inden for standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekreeft. Data vises
for hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.
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Kilde: 12 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for fore-
Igbige tal.

Pa regionalt niveau ses der en regional variation pa mellem 69 % i Region Hovedstaden
[2. kvartal 2018: 63%] og 91 % i Region Sjeelland [2. kvartal 2018: 66 %)]. Alle regioner
ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlings-
forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af lungekreeft.

Figur 10. Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekraeft
samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 3. kvartal 2018.
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Kilde: 13 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for fore-
Igbige tal. OF4a angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling,
fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling
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Andelen af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
lungekreeft i hele landet var pa 86 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 80 %].

Figur 11 viser den nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlgbstiden
for medicinsk behandling af lungekraeft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.

Figur 11. Udviklingen i andel forlgb inden for standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekreeft. Data
vises for hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.
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Kilde: 14 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelg-
bige tal

Figur 12 viser den regionale fordeling i 3. kvartal 2018 i forhold til medicinske behand-
lingsforlgb, der blev gennemfart inden for standardforlgbstiden. Der ses en regional vari-
ation pa mellem 72 % i Region Nordjylland [2. kvartal 2018: 93 %] og 93 % i Region Syd-
danmark [2. kvartal 2018: 89 %)]. Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil
i forhold til andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden ved behandling lungekreeft.
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Figur 12. Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekraeft
samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 3. kvartal 2018.
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Kilde: 15 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for fore-
labige tal. OF4b angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling, samlet tid til medicinsk
behandling, fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk behandling

For strélebehandling af lungekreeft i hele landet var andelen af forlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiden pa 71 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 72 %].

Figur 13 viser den nationale udvikling i andelen af forlgb inden for standardforlgbstiden
for stralebehandling af lungekreeft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.

Figur 13. Udviklingen i andel forleb indenfor standardforlgbstid for stralebehandling af lungekreeft. Data vises for
hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.
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Kilde: 16 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for fore-
lebige tal
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Inden for stralebehandling ses en regional variation pa mellem 56 % i Region Midtjylland
[2. kvartal 2018: 56 %] og 80 % i Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 77 %]. Variatio-
nen ses i figur 14. Af figuren ses, at Region Midtjylland ligger under den nationale 1. kvar-
til i forhold til andelen af stralebehandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
den ved behandling af lungekraeft, mens de andre fire regioner ligger over.

Figur 14. Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid for stralebehandling af lungekreeft samt
antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 3. kvartal 2018.
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Kilde: 17: Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for fore-
lobige tal. OF4c angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling, samlet tid til stralebehandling,
fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling

Pa landsplan var der i 3. kvartal 2018 i alt 216 registrerede forlgb i pakkeforlgb for lunge-
kreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 400 patienter fik
medicinsk behandling som initial behandling, og 190 fik stralebehandling som initial be-
handling.

| 58 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for lungekraeft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.27  Sarkom i knogle (B27)

Der har ikke veeret tilstraekkeligt datagrundlag til at opggre andelen af forlab gennemfart
inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgbet for sarkom i knoglerne

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret faerre end 10 registrerede forlgb i pakkefor-
Iab for sarkom i knogle, der gennemgik enten kirurgisk behandling, medicinsk behandling
eller stralebehandling som initial behandling.

I 57 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for sarkom i knogle blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.
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128 B28 - Udgaet

129 Sarkom i blgddele (B29)

For sarkom i blgddele var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt inden for
standardforlgbstiden 89 % pa landsplan i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 83 %].

Pa regionalt niveau er det alene Region Midtjylland, der har registreret flere end 10 pati-
enter i et kirurgisk behandlingsforlgb for sarkom i blgddele. Andelen af gennemfarte for-
lgb inden for standardforlgbstiden var 86 % i Region Midtjylland i 3. kvartal 2018 [2. kvar-
tal 2018: 90 %)].

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for
sarkom i blgddele er ikke gengivet, da der pa landsplan var feerre end 10 registreret for-
lab.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 35 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
sarkom i blgddele, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

| 52 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for sarkom i bladdele blev den begrundede
mistanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

130 Kraeft hos born (B30)

Der er ikke er angivet standardforlgbstider for behandlingsmodaliteter ved pakkeforlgb for
kreeft hos bgrn. Sundhedsstyrelsen kommenterer derfor ikke disse forlgb.

Pa landsplan var der i 3. kvartal 2018 i alt 10 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft
hos barn, der gennemgik kirurgisk behandling, 30 fik medicinsk behandling og feerre end
10 fik stralebehandling som initial behandling.

| 25 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft hos bgrn blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.31  Analkraeft (B31)

Efter en revision af pakkeforlgbet angives der ikke en forlgbstid for initial kirurgisk be-
handling af analkreeft.

Andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for
analkreeft er pa landsplan ikke beregnet, da der pa landsplan er faerre end 10 registre-
rede forlgb.

Andelen af stralebehandlingsforlab der er gennemfart inden for standardforlgbstiden var i
3. kvartal 2018 pa landsplan 87% [2. kvartal 2018: 80 %].
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Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt feerre end 10 registrerede forlgb i pakke-
forlgb for analkreeft, der gennemgik medicinsk behandling, mens der var 25 registrerede
forlgb i pakkeforlgb for analkraeft, der gennemgik stralebehandling som initial behandling.

I 20 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for analkreeft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.32  Kraft i nyrebakken eller urinleder (B32)

Andelen af behandlingsforleb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for kreeft i nyre-
baekken eller urinleder er ikke opgjort, for hverken kirurgisk-, medicinsk- eller stralebe-
handling, da der for ingen regioner for nogen af de tre behandlingstyper er registreret
over 10 forlgb.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2018 veeret i alt 10 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i nyrebaekken eller urinleder, der gennemgik kirurgisk behandling som initial be-
handling.

Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mistanke om kreeft i nyrebaekken og urinle-
der blev afkreeftet er ikke beregnet.

1.33  Lungehindekraft (B33)

I 3. kvartal 2018 var i alt feerre end 10 registrerede forlgb i pakkeforlgb for lungehinde-
kreeft, hvorfor andelen der er gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ikke er opgjort.

| 39 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for lungehindekraeft blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.
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5. Metastaser uden organspecifik
kraefttype

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

For pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype bemaerkes det, at andelen
af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for den primaere henvisningsperiode
var pa 94 % [2. kvartal 2018: 88 %] for hele landet.

Der var en regional variation pa mellem 89 % i Region Sjeelland [2. kvartal 2018: 67 %]
0g 98 % i Region Syddanmark [2. kvartal 2018: 96 %)]. | 3. kvartal 2018 var der pa lands-
plan i alt 272 forlgb, der gennemgik primaer henvisningsperiode.

Andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden i den sekundaere udred-
ningsperiode la pa 69 % i 3. kvartal 2018, nar tallene opggres pa nationalt niveau [2.
kvartal 2018: 76 %]. Pa regionalt niveau var det alene Region Midtjylland, der har haft
flere end 10 patienter, hvorfor der kun er anfgrt andele for denne region. Andelen for Re-
gion Midtjylland var pa 75 % i 3. kvartal 2018 [2. kvartal 2018: 74 %)]. | 3. kvartal 2018 var
der pa landsplan i alt 40 forlgb, der blev henvist til sekundaer udredning.

Af pakkeforlgb der afsluttes efter den primaere udredning er andelen af gennemfarte for-
lgb inden for standardforlgbstiden pa 75 % pa nationalt niveau i 3. kvartal 2018 [2. kvartal
2018: 78 %]. | 3. kvartal 2018 var der pa landsplan 318 forlgb, der blev afsluttet efter pri-
meer udredning.
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6. Diagnostisk pakkeforlgb

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

For diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom bemaerker Sundhedsstyrelsen, at ande-
lene af diagnostiske forlgbsperioder, inden for standardforlgbstid i sygehusregi i hele lan-
det 14 pa 89 % [2. kvartal 2018: 87 %]. Der var i 3.kvartal 2018 en regional variation pa
mellem 80 % i Region Nordjylland [2. kvartal 2018: 75 %] og 92 % i bade Region Syd-
danmark [2. kvartal 2018: 95 %] og Region Midtjylland [2. kvartal 2018: 89 %]. Den regio-
nale variation ses i figur 15.

Figur 15. Udviklingen i andel forlgb inden for standardforlgbstid for diagnostiske pakkeforlgb. Data vises fordelt
pa sygehusregion samt hele landet, 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2018.
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Kilde: 18 Landpatientregisteret per 10. november 2018, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for fore-
Igbige tal

Pa landsplan var der i alt 2.593 registrerede forlgb i diagnostisk pakkeforlgb i 3. kvartal
2018. Sundhedsstyrelsen konstaterer som ved 2. kvartal 2018 en veesentlig regional vari-
ation pa mellem 184 forlgb i Region Sjeelland, 472 i Region Syddanmark og 901 i Region
Hovedstaden. Antal diagnostiske pakkeforlgb samt den regionale udvikling fra 1.kvartal
2013 til 3.kvartal 2018 ses i figur 16.
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Figur 16. Udviklingen i antal diagnostiske pakkeforlgb. Data vises fordelt pa sygehusregion, 1. kvartal 2013 til 3.
kvartal 2018.
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