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Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af
forlebstider pa kreftomradet — 4. kvartal 2014

Resumé

Nervarende notat indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering
af forlebstiderne pa kreftomradet for 4. kvartal 2014. Offentliggerelsen af monitorering pa
kreeftomradet satter fokus pé hele pakkeforlebet fra ”henvisning er modtaget til start pa
behandling”, hvilket gor det muligt at sammenligne mellem de enkelte pakkeforleb og
regioner.

Opgorelsen tager udgangspunkt i standardforlgbstiderne for de forskellige kreftpakkeforleb.
Forlebstiderne 1 kreftpakkeforlabne er opstillet som faglige rettesnore for
standardpatientforlgbet. Konkrete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet)
eller serligt 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 i samtlige pakkeforleb.

Opgorelsen for 4. kvartal 2014 medtager data fra registrerede forleb, hvor henvisning til

pakkeforlab start” er registreret 1 perioden 1. oktober 2014 til 31. december 2014, og hvor
den initiale behandling er registreret fra 1. oktober 2014 og frem til opgerelsestidspunktet
for datagrundlaget den 9. februar 2015. Forleb, hvor den initiale behandling er registreret

efter opgorelsestidspunktet d. 9. februar 2015, medtages ikke 1 opgerelsen.

Der henvises 1 gvrigt til ”Statens Serum Instituts kvartalsopgerelse for 4. kvartal 2014 for
kreeftomradet ” hvor oversigtstabellen pa side 18-21 viser alle pakkeforleb og
behandlingsformer samt deres andel forleb gennemfort inden for standardforlebstid for samlet
tid til behandling, fordelt pa sygehusregion og hele landet (tabel 1h).

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

Der er registreret i alt 32.993 patienter, der blev henvist til udredning i et pakkeforleb for
kreeft 1 4. kvartal 2014. For 7.750 af disse forlgb viser registreringen, at diagnosen blev
bekraftet eller, at der fortsat er begrundet mistanke om kraeft. I det foregéende 3. kvartal 2014
blev der registreret i alt 28.895 patienter til udredning i et pakkeforleb for kreeft, hvor af 7.103
fik bekraftet diagnosen eller fortsat har begrundet mistanke om kraeft. Til sammenligning
blev der i 4. kvartal 2013 registreret i alt 26.432 patienter til udredning 1 et pakkeforleb for
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kreeft, hvor af 6.082 fik bekraftet diagnosen eller fortsat har begrundet mistanke om kraeft.

[ 4. kvartal 2014 blev 82 % af de registrerede forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden. Sundhedsstyrelsen bemarker, at regionerne trods en eget aktivitet i
4. kvartal 2014 har formdet at bibeholde en hgj mélopfyldelse pa 82 procent for 4 kvartal
2014. Dette finder Sundhedsstyrelsen tilfredsstillende. Styrelsen skal samtidig gere
opmarksom pa, at der er pakkeforleb for hvilke andelen af gennemforte patientforlab
inden for standardforlebstiden er relativt lav.

Sundhedsstyrelsen har valgt at fokusere sine kommentarer pd monitoreringsdata pa de
forleb, der ligger under den 'nationale 1. kvartil’. Den ’nationale 1. kvartil’ afgraenser den
fjerdedel af pakkeforlebene, der har den laveste andel af patientforleb, der er gennemfort
inden for standardforlebstiderne.

Den nationale 1. kvartil 14 for 4. kvartal 2014 pa 65 %. Det betyder, at
standardforlebstiden blev overholdt 1 optil 65 % af tilfeldene for den fjerdedel af
pakkeforlobene, der havde den laveste andel af forleb gennemfort inden for

standardforlebstiden.

For folgende pakkeforleb falder andelen af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pa eller under den nationale 1. kvartil pa 65 %. Der opgeres kun

forleb med mere end 10 patienter:

Tabel 1: Forleb pa nationalt og regionalt plan (med mere end 10 patienter), der ligger under eller lig med
nedre nationale 1. kvartil pa 65 % - 4. kvartal 2014. Stationzere data opgjort 9. februar 2015.

Pakke- Pakkeforleb for Behandlingsform Region Andel Antal
forlebs- kraeftomradet forleb forle
nummer inden for b
standard-
forlebstid
(%)
B02 Hoved- og halskraft Strélebehandling Nordjylland 45 20
B02 Hoved- og halskraft Strélebehandling Sjeelland 61 31
BO5 Akut leukeemi/fremskreden | Medicinsk behandling Hovedstaden 59 22
myelodysplastisk syndrom
(MDS)
B07 Kraft i bugspytkirtlen Medicinsk behandling Syddanmark 64 14
B09 Kreft i Medicinsk behandling Sjeelland 64 11
spisergret/mavemunden/ma
vesekken (ECV)
B11 Tarmkraeftmetastaser i Kirurgisk behandling Hovedstaden 63 24
leveren
B14 Kreft i bleren Medicinsk behandling Syddanmark 45 11
B14 Kreft i bleren Kirurgisk behandling Hovedstaden 47 17
B14 Kreft i bleren Medicinsk behandling Hovedstaden 50 14
B16 Kreft i prostata Kirurgisk behandling Nordjylland 29 14
Bl16 Kreeft i prostata Kirurgisk behandling Midtjylland 33 21
B16 Kreeft i prostata Kirurgisk behandling Syddanmark 31 13
B16 Kreft i prostata Kirurgisk behandling Sjeelland 33 12
B20 Livmoderkraeft Kirurgisk behandling Nordjylland 50 18




B20 Livmoderkreeft Kirurgisk behandling Midtjylland 54 39
B20 Livmoderkreeft Kirurgisk behandling Sjeelland 63 16
B21 Kreeft i ®ggestok Medicinsk behandling Syddanmark 64 14
B26 Lungekreeft Kirurgisk behandling Nordjylland 60 35
B26 Lungekreeft Kirurgisk behandling Hovedstaden 51 43
B26 Lungekraeft Kirurgisk behandling Sjeelland 48 29

Styrelsen er lobende i1 dialog med regionerne bl.a. i regi af Task Force for Patientforlgb pa
Kraft- og Hjerteomradet, og vil med henblik pa dreftelse i Task Force bede regionerne om
redegorelser for udfordringerne i forhold til forlgbstider pd kreftomrddet med det formal at
drefte tiltag til forbedringer.

Baggrund

Pa baggrund af problemer med udvalgte forlgb for kreeftpatienter bad Ministeren for Sundhed
og Forebyggelse i1 januar 2012 Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomrddet om at
sikre en robust monitorering af pakkeforleb pa bade kraeft- og hjerteomradet. Efterfolgende
har Statens Serum Institut i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en
national model til monitorering af forlebstider i pakkeforleb for kraft. Modellen er
efterfelgende blevet udrullet for pakkeforlgb for hjertesygdomme. Monitoreringen varetages
af Statens Serum Institut og data offentliggeres kvartalsvis samt arligt. Ved offentliggerelsen
kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa udvalgte monitoreringsdata, herunder
udviklingen over tid.

Vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentarer

Opgerelsen viser hvor stor en andel (procentdel) af patientforlebene, der er gennemfort inden
for de standardforlebstider, der er angivet 1 Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de enkelte
pakkeforleb. Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pé forleb, for hvilke der er
angivet en standardforlebstid, hvilket betyder, at der for nogle kraftformer kun kommenteres
pa forlebstiden for kirurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller
strdlebehandling. Derudover noterer Sundhedsstyrelsen det samlede antal forleb i det
pageldende pakkeforleb for 4. kvartal 2014 samt andelen af forleb, hvor begrundet mistanke
afkreftes. Dette gores med henblik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte
pakkeforleb.

Et pakkeforleb indeholder standard patientforleb, der beskriver de nedvendige undersogelser
og behandlinger i et patientforlgb, og angiver for de enkelte dele 1 forlebet 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 pakkeforleb er opstillet som faglige rettesnore for
standardforlebet. Konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet) eller
serligt komplicerede forlgb kan betyde, at forlgbstiden for den enkelte patient vil afvige fra
standardforlebstiden. Det kan derfor ikke forventes, at en monitorering vil vise overholdelse
af standardforlebstiderne for alle patienter i alle pakkeforlab.

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

Der er ikke fastlagt en national terskelvaerdi, for hvilken andel af patientforlebene, der ber
vaere gennemfort inden for standardforlgbstiderne. Det ma samtidig antages, at en opgerelse
af andelene for de forskellige pakkeforlagb ikke vil vaere normalfordelt (symmetrisk fordelt
omkring en middelverdi). Sundhedsstyrelsen har derfor fundet det hensigtsmassigt at basere
sin systematiske kommentering pé en opgerelse af data i kvartiler, hvorved datasattet deles i
fire lige store meengder.

Som folge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgrense den fjerdedel af
pakkeforlobene, der har den laveste andel af patientforlgb, der er gennemfort inden for
standardforlebstid. I mangel af nationalt fastsat teerskelvaerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at
skerpe sine kommentarer pa den fjerdedel af pakkeforlebene, der ligger under den ’nationale
1. kvartil’.

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

Sundhedsstyrelsens kommentarer angar alene andele af patientforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden. For alle opgerelserne vedrerende de organspecifikke forlab gaelder, at
der ses pa forlgbstiden fra henvisning modtaget til start pa initial behandling.

For en rekke af de hyppige sygdomme er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af
méilopfyldelsen. Graferne viser blandt andet udviklingen i andelen af forleb gennemfort inden
for pakkeforlgbets standardforlebstid pé landsplan, andelen af forleb gennemfert inden for
den angivne standardforlebstid samt antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion samt andelen
af forleb gennemfort inden for standardforlgbstiden over tid for hver sygehusregion samt pa
landsplan.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrerer den samlede monitoreringsstatus for 4. kvartal
2014 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. Kommenteringen af den kvartalsmassige udvikling tager sit
udgangspunkt i statiske data fra monitoreringen af forlgbstiderne pa kreeftomradet for 4.
kvartal 2014, uanset at disse tal er blevet opdateret sidenhen med regionernes lobende
indberetninger. Sammenligningen med 3. kvartal 2014 angives i [kantede parenteser].

Sundhedsstyrelsen vil 1 forbindelse med opgerelserne anmode regionerne om supplerende
redegorelser for udviklingen inden for udvalgte indikatorer i det omfang det vurderes relevant.

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



Sundhedsstyrelsens kommentarer

Nationalt niveau

Den nationale andel af patientforleb gennemfert inden for standardforlgbstiden uanset
behandlingsmodalitet var 82 % for hele 4. kvartal 2014. Sundhedsstyrelsen bemarker,
at regionerne trods en eget aktivitet i 4. kvartal 2014 har formiet at bibeholde en hgj
maélopfyldelse Dette finder Sundhedsstyrelsen tilfredsstillende.

Tabel 2. Antal patientforleb udredt i pakkeforleb, uanset om diagnosen er af- eller bekrzftet 3— 4. kvartal
2014. Stationzere data opgjort 9. februar 2015.

3. kvartal 2014 4. kvartal 2014

Antal patientforleb i alt 28.895 32.993

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at der har varet en storre stigning pa 4.098 i antallet af
forleb der er registreret med start pd udredning i pakkeforleb fra 3. kvartal 2014 til 4.
kvartal 2014 uanset om diagnosen efterfelgende er be- eller afkreftet.

Dertil kan det konstateres, at der i 4. kvartal 2014 har veret i alt 7.750 forleb [7.103 i 3.
kvartal 2014], hvor udredningsperioden resulterede i, at diagnosen blev bekreftet eller at der

fortsat var begrundet mistanke om kreeft. Der er saledes ogsa her forekommet en stigning fra
3. kvartal 2014 til 4. kvartal 2014.

For den fjerdedel (over 3. kvartil) af pakkeforlebene, der i 4. kvartal 2014 havde den
hojeste andel af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden gelder, at denne blev
overholdt i alle dvs. 100 % af tilfaeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlebene,
der 1 4. kvartal 2014 havde den n@sthejeste andel af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden gaelder, at denne blev overholdt i mindst 83 % af tilfeldene.
Tilsvarende ses det, at for den fjerdedel af pakkeforlagbene (under 1. kvartil), der 1 4.
kvartal 2014 havde den laveste andel af forlab gennemfort inden for standardforlgbstiden,
blev denne overholdt i op til 65 % af tilfaeldene.

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

4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
2013 (%) 2014 (%) 2014 (%) 2014 (%) 2014 (%)
3. kvartil 100 100 97 100 100
Median 80 &3 75 &3 &3
1. kvartil 60 63 54 64 65

Sundhedsstyrelsen gor opmarksom pa, at mange pakkeforlab 1 4. kvartal 2014 har 10
patienter eller faerre registreret. Der udregnes ikke andele forleb gennemfort inden for
standardforlebstid for disse, men de indgér 1 beregningen af kvartilerne.

Organspecifikke pakkeforleb

BO01 Brystkraeft
Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for brystkreeft i hele landet var pé 80 % 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal
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2014: 86%], hvilket betyder at der har vaeret et fald pa 6 procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Figur 1. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af brystkrzeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationaere data.
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Der ses en regional variation pa mellem 68% 1 Region Nordjylland [3. kvartal 2014: 90%]

og 88% 1 hhv. Region Midtjylland og Region Syddanmark [3. kvartal 2014: 88% & 91%]. Alle
regioner ligger sdledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af brystkreeft.

Figur 2. Andel forleb gennemfert inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af brystkraeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid for
kirurgisk behandling af brystkreeft 1 perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2014.
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Figur 3. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af brystkraeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 888 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforlab for brystkreft, 148 i medicinske behandlingsforleb og 6
registrerede strdlebehandlingsforleb. I 73 % af forlebene blev den begrundede mistanke om
brystkraeft afkraeftet.

B02 Hoved- og halskrzft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for hoved- og halskraft i hele landet var pa 93 % i 4. kvartal 2014 [3.
kvartal 2014: 89%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 4 procentpoint siden 3.
kvartal 2014.

Andelen af forleb gennemfert inden for standardforlebstiden for stralebehandling af hoved-
og halskraeft i hele landet var pd 68 % i 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014: 81%], hvilket
betyder, at der har vaeret et fald pa 12 procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Pa regionalt niveau ses der i forhold til kirurgisk behandling en regional variation pa mellem
85% 1 Region Mirdtjylland [3. kvartal 2014: 93%] og 100% i Region Syddanmark [3. kvartal
2014: 100%]. Alle regioner ligger séledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af
kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
hoved- og halskraft. I forhold til stralebehandling ses der en regional variation pd mellem
45% 1 Region Nordjylland [3. kvartal 2014: 79%] og 78% 1 hhv. Region Syddanmark og
Region Hovedstaden [3. kvartal 2014: 84% & 90%]. Region Nordjylland har haft et fald pa 34
procentpoint siden 3. kvartal 2014. Region Nordjylland og Region Sjzlland ligger under den
nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af hoved- og halskreft.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 156 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for hoved- og halskraft, 6 medicinske behandlingsforleb og
148 stralebehandlingsforlab. I 72% af forlebene blev den begrundede mistanke om hoved- og
halskraeft atkreftet.



B03 Lymfeknudekrzft og kronisk lymfatisk leukaemi

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi i hele landet var
pa 94% 1 3. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 93%], hvilket betyder at der har veret et fald pa 1
procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Pa regionalt niveau, ses der en regional variation pd mellem 90% i hhv. Region Hovedstaden
og Region Syddanmark [3. kvartal 2014: 93% &89%] og 100% 1 hhv. Region Midtjylland og
Region Sjelland [3. kvartal 2014: 97% & 100%]. Alle regioner ligger séledes over den
nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukemi.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 179 registrerede medicinske
behandlingsforleb i pakkeforleb for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukami, 3
kirurgiske behandlingsforleb og 13 stradlebehandlingsforleb. I 19% af forlebene blev den
begrundede mistanke om lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk leukeemi atkraeftet.

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

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2014 veret 1 alt 42 registrerede medicinske
behandlingsforleb i pakkeforleb for myelomatose. I 31% af forlebene blev den begrundede
mistanke afkreftet.

B05 Akut leukzemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom MDS

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for akut leukemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom i hele
landet var pa 59% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 77%], hvilket betyder, at der har vearet
et fald pa 18 procentpoint siden 3. kvartal 2014 og at andelen af patientforleb gennemfort
inden for den angivne standardforlebstid ligger under den nationale 1. kvartil for hele landet.

Kun Region Hovedstaden havde mere end 10 patienter 1 4. kvartal 2014, hvorfor den
regionale variation ikke er gengivet. Andelen af patientforleb gennemfort inden for den
angivne standardforlebstid 1 Region Hovedstaden var 59% [3. kvartal 2014: n.a.] og ligger
derved under den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 42 registrerede medicinske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for akut leukami/fremskreden myelodysplastisk syndrom. I
49% af forlebene blev den begrundede mistanke om akut leukemi/fremskreden
myelodysplastisk syndrom afkraftet.

B06 Kronisk myeloide sygdomme
Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter kommenterer
Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlab.

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2014 veret i alt 34 kirurgiske og 37 registrerede medicinske
behandlingsforleb 1 pakkeforlgb for kronisk myeloide sygdomme. I 46% af forlebene blev
den begrundede mistanke afkreeftet.



B07 Krezft i bugspytkirtlen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft i bugspytkirtlen i hele landet var pa 88% 1 4. kvartal 2014
[3. kvartal 2014: 86%], hvilket betyder, at der har veret en lille stigning pa 2 procentpoint
siden 3. kvartal 2014. Andelen af forlab gennemfort inden for standardforlebstiden for
medicinsk behandling af kraeft 1 bugspytkirtlen 1 hele landet var pa 76% 1 4. kvartal 2014, [3.
kvartal 2014: 77%], hvilket betyder at der har veret et lille fald pa 7 procentpoint siden 2.
kvartal 2014.

Kun Region Midtjylland har haft mere end 10 patienter i forleb med kirurgisk behandling af
kraeft 1 bugspytkirtlen, hvorfor den regionale variation ikke er gengivet. Andelen af
patientforleb gennemfort inden for den angivne standardforlebstid i Region Midtjylland var 92%
og ligger derved over den nationale 1. kvartil. Inden for medicinsk behandling er det kun
Region Syddanmark, der har registreret mere end 10 forleb. Her var andelen af patientforleb
gennemfort inden for den angivne standardforlebstid pa 64% [3. kvartal 2014: 74%]. Region
Syddanmarks andel af gennemforte forleb inden for standardforlebstiden ligger under

den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret 1 alt 34 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kreeft i bugspytkirtlen og 37 i medicinske
behandlingsforlab. I 46% af forlabene blev den begrundede mistanke om kreaeft 1
bugspytkirtlen atkraeftet.

B08 Kreeft i galdegang

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

Der har pa landsplan i 3. kvartal 2014 veeret 1 alt 8 kirurgiske og 8 registrerede medicinske
behandlingsforleb i pakkeforlab for kreft i galdegang. I 30% af forlebene blev den
begrundede mistanke atkraftet.

B09 Krzft i spisereret/mavemunden/mavesakken

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreeft i spisereret/mavemunden/mavesakken i hele landet var pa
95% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 73%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pa
21 procentpoint siden 3. kvartal 2014 (21 1 stedet for 22 pga. afrunding).

Andelen af forleb gennemfert inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
kreeft i spiseraret/mavemunden/mavesakken i hele landet var pa 91% 1 4. kvartal 2014, [3.
kvartal 2014: 91%], hvilket betyder, at det har veret stabilt siden 3. kvartal 2014.

Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forleb med kirurgisk behandling af
kreeft 1 spiseraret/mavemunden/mavesakken, er de regionale andele for disse forleb ikke
gengivet. Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pa mellem 64% i
Region Sjelland [3. kvartal 2014: 75] og 100% i Region Midtjylland [3. kvartal 2014: n.a.].
Region Sjelland ligger sdledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af
medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
kreeft 1 spisereret/mavemunden/mavesakken.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 19 registrerede kirurgiske
9



behandlingsforleb i pakkeforleb for kreeft i spisereret/mavemunden/mavesaekken, 74 i
medicinske behandlingsforleb og 25 i strdlebehandlingsforleb. 1 79% af forlabene blev den
begrundede mistanke om kreeft i spiseroret/mavemunden/mavesakken afkraeftet.

B10 Primer leverkraeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for primaer leverkraeft i hele landet var pd 95% 1 4. kvartal 2014 [3.
kvartal 2014: 73], hvilket betyder, at der har varet en stigning pa 23 procentpoint siden 3.
kvartal 2014 (23 1 stedet for 22 pga. afrunding).

Kun Region Midtjylland har haft mere end 10 patienter i forlob med behandling af primaer
leverkraeft, hvorfor de regionale variationer ikke er naevnt. Andelen af patientforleb
gennemfort inden for den angivne standardforlebstid i Region Midtjylland var 100% og ligger
derved over den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan i 2. kvartal af 2014 veeret i alt 21 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb, 9 registrerede medicinske behandlingsforleb og 2 strdlebehandlingsforleb i
pakkeforleb for primeer leverkraeft. I 39% af forlebene blev den begrundede mistanke om
primer leverkraeft afkraftet.

B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for tarmkreftmetastaseri leveren 1 hele landet var pa 69% 1 4. kvartal
2014 [3. kvartal 2014: 52%], hvilket betyder, at der har vaeret en stigning pa 17 procentpoint
siden 3. kvartal 2014.

Pa regionalt niveau ses der en regional variation pa mellem 63% i Region Hovedstaden [3.
kvartal 2014:33%] og 83% 1 Region Midtjylland [3. kvartal 2014: n.a.]. Region
Hovedstaden ligger saledes under den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af
tarmkraeftmetastaser i leveren.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 52 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for tarmkraftmetastaseri leveren og 5 medicinske
behandlingsforleb. I 5% af forlebene blev den begrundede mistanke om
tarmkraeftmetastaser i leveren afkreeftet.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne omkring udfordringerne pa omradet, herunder
vedr. registreringspraksis, og styrelsen er i dialog med regionerne herom med henblik pa en
eventuel justering af pakkeforlabet og registreringsvejledningen.

B12 Kreft i tyk- og endetarm

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft i tyk- og endetarm 1 hele landet var pd 86% i 4. kvartal 2014
[3. kvartal 2014: 89%], hvilket betyder, at der har veret et fald pd 2 procentpoint siden 3.
kvartal 2014. (2 i stedet for 3 pga. afrunding).
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Figur 4. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af kraeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Pé regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 74% i Region Sjelland [3.
kvartal 2014: 75%] og 97% i Region Midtjylland [2. kvartal 2014: hhv. 93%]. Alle
regioner ligger sdledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af kraeft i tyk-
og endetarm.

Figur 5. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af krzeft i tyk- og
endetarm samt antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling 1 andelen af forleb inden for standardforlebstid
for kirurgisk behandling af kreeft i tyk- og endetarm i perioden 1. kvartal 2013 til 4. kvartal
2014.
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Figur 6. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af krzeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
kreeft i tyk- og endetarm i hele landet var pa 76% i 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014: 78%],
hvilket betyder, at der har veret et fald pa 2 procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Figur 7. Andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling af kreeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pd mellem 66% 1 Region
Syddanmark [3. kvartal 2014: 78%] og 95% i Region Midtjylland [3. kvartal 2014: 92%]. Alle
regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft 1 tyk- og
endetarm.
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Figur 8. Andel forleb gennemfert inden for angivne standardforlebstid for medicinsk behandling af kreeft i tyk- og
endetarm samt antal forleb i alt. Fordelt pa sygehusregion og indikator.
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For strdlebehandling af kraeft i tyk- og endetarm i hele landet var andelen af forlgb
gennemfort inden for standardforlebstiden pa 82% for 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014: 76%],
hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 5 procentpoint siden 3. kvartal 2014 (5 i stedet
for 6 pga. afrunding).

Figur 9. Andel forleb inden for standardforlebstid for strilebehandling af kreeft i tyk- og endetarm med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationaere data.
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Inden for stralebehandling ses der en regional variation pa mellem 69% i1 Region Sjalland [3.
kvartal 2014: n.a.] og 88% 1 Region Midtjylland [3. kvartal 2014: 79%]. Alle regioner ligger
sdledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af stradlebehandlingsforlab gennemfort
inden for standardforlgbstiden ved behandling af kraeft i tyk- og endetarm.
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Figur 10. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for strialebehandling af kreeft i tyk- og
endetarm samt antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret 1 alt 688 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kreft i tyk- og endetarm, 110 i medicinske
behandlingsforleb og 72 1 stralebehandlingsforleb. I 84% af forlebene blev den begrundede
mistanke om kraft i tyk- og endetarm afkreeftet.

B13 Kreft i blaeren og nyre
Der er ikke kommenteret pa det felles primare udredningsforleb for kreeft i blere og nyre, da
der ikke foreligger en standardforlebstid for dette forleb.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 varet 1 alt 206 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kreft 1 blere og nyre, 42 1 medicinske behandlingsforlab
og 15 i strlebehandlingsforleb. I 83% af forlebene blev den begrundede mistanke afkreeftet.
Vedrerende kommentarer for behandlingsforleb for "kreeft 1 blere’ og "kraeft i nyre’ se nedenfor
1 hhv. ’B14 Kraft i bleren’ og ’B15 Kreft i nyre’.

B14 Kreft i blaeren

Sundhedsstyrelsen konstaterer at andelen af forleb, der pd nationalt niveau er gennemfort
inden for standardforlebstiden for alle tre slags behandlinger af kraft i bleeren, ligger under
den nationale 1. kvartil. Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden

for standardforlebstiden for kraeft 1 blaeren 1 hele landet var pa 36% 1 4. kvartal 2014 [3.
kvartal 2014: 34%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pd 2 procentpoint siden 3.
kvartal 2014. Andelen af forlgb gennemfort inden for standardforlegbstiden for medicinsk
behandling af kreeft i bleren i hele landet var pa 44% 1 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014:
28%], hvilket betyder, at der har veret stigning pa 16 procentpoint siden 3. kvartal 2014.
For stralebehandling af kraeft i blaeren 1 hele landet var andelen af forleb gennemfort inden
for standardforlebstiden pa 21% for 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014: 26%], hvilket
betyder, at der har varet et fald pa 5 procentpoint siden 3. kvartal 2014.

P4 regionalt niveau er det alene Region Hovedstaden (47%) [3. kvartal 2014: 43%], der har
14



haft mere end 10 patienter i kirurgisk behandling for kraeft i bleren. Region Hovedstaden
ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft i blaeren. Region
Syddanmark (45%) [3. kvartal 2014: n.a.] og Region Hovedstaden (50%) [3. kvartal 2014:
n.a.] er de eneste regioner, der har haft mere end 10 patienter i medicinsk behandling for kraeft
1 bleeren. Begge regioner ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af
medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
kraeft i bleren. Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter i forleb med
strdlebehandling af kreeft 1 blaeren, er de regionale andele for disse forleb ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret 1 alt 44 registrerede kirurgiske behandlingsforleb
1 pakkeforleb for kreeft i bleeren, 36 i medicinske behandlingsforleb og 14 i
stralebehandlingsforlab.

B15 Kreeft i nyre

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden

for standardforlebstiden for kreeft i nyre i hele landet var pa 77% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal
2014: 80%], hvilket betyder, at der har veret et fald pa 2 procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft 1
nyre i hele landet er ikke beregnet, da ingen af regionerne havde mere end 10 forleb.

P& regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 72% i Region Midtjylland [3.
kvartal 2014: 89%] og 85% 1 Region Hovedstaden [3. kvartal 2014: 75%]. Alle regionerne
ligger séledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraft i nyre.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 162 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i1 pakkeforleb for kraeft i nyre og 6 medicinske behandlingsforleb.

B16 Krzaft i prostata

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfert inden

for standardforlebstiden for kraeft i prostata 1 hele landet var pd 44% i 4. kvartal 2014 [3. kvartal
2014: 56%], svarende til et fald pa 12 procentpoint. Andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden for stralebehandling af kraeft i prostata i hele landet var pd 54% i 4. kvartal
2014, [3. kvartal 2014: 77%], hvilket betyder, at der har varet et fald pa 23 procentpoint siden 2.
kvartal 2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk
behandling og stralebehandling af kreeft i prostata ligger sdledes under den nationale 1. kvartil for
hele landet.
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Figur 11. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af kreaeft i prostata med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Pé regionalt niveau, ses der for kirurgisk behandling en regional variation mellem 29% i
Region Nordjylland [3. kvartal 2014: 45%] og 71% i1 Region Hovedstaden [3. kvartal 2014:
77%]. Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjalland
ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreeft i prostata.

Inden for stralebehandling er der ingen af regionerne, der har haft mere end 10 patienter i forlab
for kraeft 1 prostata, hvorfor de regionale variationer ikke er gengivet.

Figur 12Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af kraft i prostata
samt antal forleb i alt. Fordelt pi sygehusregion og indikator
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Der har pé landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 88 registrerede kirurgiske behandlingsforleb
(eksklusiv nervebesparende kirurgi) 1 pakkeforleb for kreeft 1 prostata, 341 medicinske
behandlingsforleb og 24 i strdlebehandlingsforleb. I 46% af forlabene blev den begrundede
mistanke om kreeft i prostata afkraeftet.

Grundet &ndring 1 behandlingsstrategi for kreeft i prostata, har Sundhedsstyrelsen foretaget en
revision af pakkeforlabet for kreeft 1 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 patientforleb med nervebesparende
kirurgisk behandling vil vere lange forleb kan brugbare monitoreringsdata for disse forleb
tidligst forventes sv.t. drsopgerelsen for 2014.

B17 Kreft i penis

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

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 vaeret i alt 59 registrerede behandlingsforleb i
pakkeforlab for kreft penis. 1 66% af forlebene blev den begrundede mistanke om kreeft 1
penis afkreeftet.

B18 Kreft i testikel

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der pa landsplan i 4.
kvartal af 2014 varet 1 alt 33registrerede kirurgiske behandlingsforleb i pakkeforleb for kraeft 1
testikel. I 82% af forlgbene blev den begrundede mistanke om kraeft i testikel afkreftet.

B19 Kreeft i ydre kvindelige konsorganer (vulva)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kreeft i ydre kvindelige kensorganer i hele landet var pa 100% 1 4.
kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 77%].

Region Midtjylland (100%) [3. kvartal 2014: n.a.], er den eneste region der har haft mere end
10 patienter 1 forlob med behandling af kraft 1 ydre kvindelige kensorganer, hvorfor de
regionale variationer ikke gengivet.

Der har pa landsplan i 3. kvartal af 2014 veret i alt 23 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for kreft 1 ydre kvindelige kensorganer og 4
stralebehandlingsforleb. I 43% af forlebene blev den begrundede mistanke om kraeft i ydre
kvindelige konsorganer afkraeftet.

B20 Livmoderkrzft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for livmoderkraft i hele landet var pa 67% i 4. kvartal 2014 [3. kvartal
2014: 70%], hvilket betyder, at der har veret et fald pa 3 procentpoint siden 3. kvartal

2014.

Pé regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 50% i Region Nordjylland [3.
kvartal 2014: 56%] og 92% 1 Region Syddanmark [3. kvartal 2014: 96%]. Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjalland ligger under den nationale 1. kvartil i
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
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ved behandling af livmoderkreft.

Der har pé landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 154 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for livmoderkraft og 4 medicinske behandlingsforleb. 1 80%
af forlgbene blev den begrundede mistanke om livmoderkreeft afkreftet.

B21 Kreaeft i 2eggestok

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for kraeft i eggestok i hele landet var pa 81% 1 4. kvartal 2014 [3.
kvartal 2014: 69%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 12 procentpoint siden 3.
kvartal 2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk
behandling af kraeft 1 @ggestok 1 hele landet var pd 58% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014:
81%], hvilket betyder, at der har varet et stort fald pa 23 procentpoint siden 3. kvartal 2014.
Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af kreeft
1 &ggestok ligger sdledes under den nationale 1. kvartil for hele landet.

P& regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 79% i Region Midtjylland [3.
kvartal 2014: 88%] og 88% 1 Region Syddanmark [3. kvartal 2014: 83%]. Alle regioner ligger
over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort
inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1 &ggestok. Inden for medicinsk
behandling er det alene Region Syddanmark (64%) [3. kvartal 2014: 86], der har haft mere end
10 patienter i forleb for kraeft 1 @ggestok, hvorfor de regionale variationer ikke er gengivet.
Region Syddanmark ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1
eggestok.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 117 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kreft 1 @ggestok og 26 medicinske behandlingsforleb. 1
57% af forlabene blev den begrundede mistanke om kreeft 1 ®ggestok afkraeftet.

B22 Livmoderhalskraft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for livmoderhalskraft i hele landet var pa 90% 1 4. kvartal 2014 [3.
kvartal 2014: 75%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pa 15 procentpoint siden 3.
kvartal 2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for stralebehandling
af livmoderhalskreaft i hele landet var pa 87% 1 4. kvartal 2014, [3. kvartal

2014: 82%], hvilket betyder, at der har varet en stigning pd 4 procentpoint siden 2. kvartal
2014.(4 1 stedet for 5 pga. afrunding).

P& regionalt niveau, er det alene Region Syddanmark (100%) [3. kvartal 2014: n.a.], der har
haft mere end 10 patienter i forleb med kirurgisk behandling af livmoderhalskraft, hvorfor de
regionale variationer ikke gengivet. Region Syddanmarks andele af forlab gennemfort inden for
standardforlebstiden for kirurgisk behandling af livmoderhalskraeft ligger saledes over den
nationale 1. kvartil. Da ingen af regionerne har haft mere end 10 patienter 1 forlob med
strdlebehandling af livmoderhalskreeft, er de regionale andele for dette forleb ikke gengivet.

Der har pé landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 30 registrerede kirurgiske behandlingsforleb

1 pakkeforlab for livmoderhalskreft og 30 1 stradlebehandlingsforlab. I 57% af forlebene blev
den begrundede mistanke om livmoderhalskraft atkraeftet.
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B23 Kreaft i hjernen

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden

for standardforlebstiden for kreeft 1 hjernen i hele landet var pa 97% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal
2014: 96%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pa 1 procentpoint siden 3. kvartal
2014.

P& regionalt er der en regional varians mellem Region Midtjylland og Region Syddanmark pa
100% [3. kvartal 2014:100% & 100%] og 92% i1 Region Hovedstaden. Alle regioner ligger
séledes over den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i hjernen.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 veret 1 alt 68 registrerede kirurgiske behandlingsforleb
1 pakkeforleb for kreft i hjernen og 1 medicinsk behandlingsforleb. I 82% af forlebene blev den
begrundede mistanke om kraft 1 hjernen afkreeftet.

B24 Kreft i ajne og orbita

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer, at der i 4. kvartal af
2014 har veret i alt 4 registrerede kirurgiske behandlingsforleb og 10 strdlebehandlingsforleb
for kreeft 1 gjne og orbita. I 77% af tilfaeldene blev mistanken om kraeft i gjne og orbita
atkraeftet.

B25 Modermeaerkekraeft i hud

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for modermarkekraefti hud i hele landet var pa 99% i 4. kvartal 2014
[3. kvartal 2014: 97%], hvilket betyder en stigning pa 1procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Pa regionalt niveau, ses der en regional variation pd mellem 95% 1 Region Sjalland [3.
kvartal 2014: 95%] og 100% i1 Region Nordjylland [3. kvartal 2014: 100%]. Alle regioner
ligger saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
modermarkekraeft i hud.

Der har pa landsplan i 4. kvartal af 2014 varet 1 alt 547 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for modermarkekraft i hud. 1 54% af forlebene blev den
begrundede mistanke om modermaerkekraft i hud afkreeftet.

B26 Lungekrzeft

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for lungekraeft i hele landet var pa 61% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal
2014: 70%], hvilket betyder, at der har vaeret et fald 9 procentpoint siden 3. kvartal

2014. Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af
lungekraeft ligger sdledes under den nationale 1. kvartil for hele landet.
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Figur 13. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af lungekraft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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P& regionalt niveau, ses der en regional variation pa mellem 48% i Region Sjelland [3. kvartal
2014: n.a.] og 85% i Region Syddanmark [3. kvartal 2014: 75%]. Region Nordjylland, Region
Hovedstaden og Region Sjlland ligger sdledes under den nationale 1. kvartil 1 forhold til
andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved
behandling af lungekreett.

Figur 14. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for kirurgisk behandling af lungekrzeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.

500

400 —
.,_C'
=
S 300
S
F
=
= 200
= 155

i 85
100 &0 68 5 " 61
== 22 26 |_|29
D | | 1 ] 1 |

Nordjylland ~ Midfjylland  Syddanmark Hovedstaden Sjzlland Hele landet
Region
| " andelofda {Sum) ) antalofda (Sum) |

Grafen nedenfor viser den regionale udvikling 1 andelen af forleb inden for standardforlebstid
for kirurgisk behandling af lungekreft i perioden 1. kvartal 2013 til 4. kvartal 2014.
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Figur 15. Andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling af lungekraeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationzere data.
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Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
lungekreeft i hele landet var pd 89% 1 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014: 87%], hvilket betyder, at
der har veret en stigning pa 2 procentpoint siden 3. kvartal 2014.

Figur 16. Andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Inden for medicinsk behandling ses der en regional variation pa mellem 75% 1 Region Nordjylland
[3. kvartal 2014: 83%] og 97% i Region Midtjylland [3. kvartal 2014: 87%]. Alle regioner ligger
saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af lungekreft.
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Figur 17. Andel forleb gennemfert inden for angivne standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzaeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Grafen nedenfor viser den regionale udvikling i andelen af forleb inden for standardforlebstid
for medicinsk behandling af lungekraft i perioden 1. kvartal 2013 til 3. kvartal 2014.

Figur 18. Andel forleb inden for standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hver sygehusregion samt hele landet. Tidligere kvartaler vises med
stationaere data.
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For stralebehandling af lungekraeft i hele landet var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pa 77% for 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 76%], hvilket betyder, at der
har varet en stigning pd 1 procentpoint siden 3. kvartal 2014.
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Figur 19. Andel forleb inden for standardforlebstid for strilebehandling af lungekrzaeft med angivet
standardforlebstid over tid. Data vises for hele landet. Tidligere kvartaler vises med stationzere data.
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Inden for stralebehandling ses der en regional variation pd mellem 69% i Region Sjalland [3.
kvartal 2014: 72%] og 83% i Region Nordjylland [3. kvartal 2014: 64%]. Alle regioner ligger
saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af strdlebehandlingsforleb gennemfort
inden for standardforlebstiden ved behandling af lungekraft.

Figur 20. Andel forleb gennemfort inden for angivne standardforlebstid for medicinsk behandling af lungekrzeft samt
antal forleb i alt fordelt pa sygehusregion og indikator.
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Der har pé landsplan i 4. kvartal af 2014 veret i alt 155 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb 1 pakkeforleb for lungekraft, 358 1 medicinske behandlingsforleb og 162 1
strdlebehandlingsforlab. I 68% af forlebene blev den begrundede mistanke om lungekreeft
afkreeftet.
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B27 Sarkom i knogle

Der har ikke veret tilstreekkeligt datagrundlag til at opgere andele forleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for pakkeforlabene med sarkom i1 knogle. Sundhedsstyrelsen har
derfor ingen kommentarer til dette pakkeforlab, men kan konstatere, a der pa landsplan i 4.
kvartal af 2014 har veret 1 alt 6 registrerede kirurgiske behandlingsforleb for sarkom i
knogle. I 84% af tilfeldene blev mistanken om sarkom i knogle afkreftet.

B28 - Udgiet

B29 Sarkom i bleddele

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for sarkom i bleddele i hele landet var pa 91% i 4. kvartal 2014 [3.
kvartal 2014: 88%], hvilket betyder, at der har veret en stigning pé 4 procentpoint siden 2.
kvartal 2014. (4 i stedet for 3 pga. afrunding).

Pa regionalt niveau er det alene Region Midtjylland (92%) [3. kvartal 2014: 85%], der har
haft mere end ti patienter i kirurgisk behandlingsforleb for sarkom i bleddele. Region
Midtjylland ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af sarkom 1
bladdele.

Der har pé landsplan i 4. kvartal af 2014 veeret i alt 46 registrerede kirurgiske
behandlingsforleb, 3 medicinske forleb og 1 stralebehandlingsforleb for sarkom 1 bladdele. I
52% af forlgbene blev den begrundede mistanke om sarkom i bleddele afkreeftet.

B30 Krzft hos bern

Idet der ikke er angivet standardforlebstider for mulige behandlingsmodaliteter, har
Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til dette forleb, men konstaterer at der pa landsplani 4.
kvartal af 2014 veret 1 alt 8 registrerede kirurgiske behandlingsforleb ogl4 medicinske
behandlingsforleb i pakkeforleb for kreft for bern. 1 47% af forlebene blev den begrundede
mistanke om kraeft hos bern afkreftet.

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 pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype bemerker Sundhedsstyrelsen, at
andelen af forleb, der var gennemfort inden for standardforlebstiden for den primere
henvisningsperiode var 86% [3. kvartal 2014: 91%] for hele landet med en regional variation
mellem 69% 1 Region Sjalland [3. kvartal 2014: 74%] og 100% 1 Region Syddanmark [3. kvartal
2014: 100 %]. 1 4. kvartal af 2014 var der pa landsplan i alt 255 forleb, der gennemgik primeer
henvisningsperiode.

Derudover konstaterer Sundhedsstyrelsen, at andelen af forleb i den primere udredningsperiode
(hvor patienterne fortsatter til sekundeer udredning), der var gennemfort inden for
standardforlebstiden var 88% [3. kvartal 2014: 87%] pa nationalt niveau. Da kun Region
Midtjylland (100)% [3. kvartal 2014: 95%] har haft mere end 10 patienter i forleb, der blev
henvist til sekundar udredning, er de regionale variationer for disse forleb ikke gengivet. I 4.
kvartal af 2014 var der pé landsplan i alt 48 forlab, der blev henvist til sekundar udredning.

For pakkeforleb, hvor andelen af forleb i den primere udredningsperiode afsluttes efter den
24



primare udredning, konstaterer Sundhedsstyrelsen, at de var gennemfort inden for
standardforlebstiden 1 73% [3. kvartal 2014: 85%] af tilfeeldene pa nationalt niveau med en
regional variation mellem 59% i Region Sjaelland [3. kvartal 2014: 80%] og 92% i Region
Midtjylland [3. kvartal 2014: 89%]. I 3. kvartal 2014 var der pa landsplan 173 forleb, der blev
afsluttet efter primaer udredning.

Diagnostisk pakkeforleb

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

For diagnostiske pakkeforleb for alvorlig sygdom bemarker Sundhedsstyrelsen, at andelene
af diagnostiske forlgbsperioder inden for standardforlebstid i sygehusregi i hele landet 18 pé
85% [3. kvartal 2014: 88%] med en regional variation pd mellem 72% 1 Region Nordjylland

[3. kvartal 2014: 80%]. og 90% i Region Hovedstaden [3. kvartal 2014: 96%].

Der har pa landsplan varet i alt 2.150 registrerede forleb i1 diagnostisk pakkeforleb i 4. kvartal

af 2014. Sundhedsstyrelsen konstaterer en vesentlig regional variation pa mellem 69 forlab i
Region Sjelland og 877 1 Region Midtjylland.

Opsummering

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

Tabel 4. Oversigt over andel forleb inden for standardforlebstid for kirurgisk behandling fordelt pa sygehusregioner

og hele. Omriader med faerre end 11 registrerede forleb er angivet med en streg i tabellen.

a . Region Region Region Region Region | Hele
R Semeemieer e Nordjylland | Midtjylland |Syddanmark |Hovedstaden |Sjelland |landet
BO1 | Brystkreeft (kirurgisk) 68 88 88 74 78 80
B02 | Hoved- og halskraeft (kirurgisk) 93 85 100 93 |- 93
BO7 Kr'aeft |'bugspytk|rtlen i 92| - i i 38
(kirurgisk)
B0O8 | Kreeft i galdegang (kirurgisk) - - - - -
Kraeft i
BO9 | spisergret/mavemunden/mave | - - - - 95
saekken (ECV) (kirurgisk)
B10 | Primeer leverkraeft (kirurgisk) 100 | - - 95
B11 Ta.rmkr_aeftmetastaser i leveren i 83|- 63 69
(kirurgisk)
p12 | Krftityk-og endetarm 84 97 89 86 74 86
(kirurgisk)
B14 | Kreeft i blaeren (kirurgisk) - - - 47 | - 36
B15 | Kreeft i nyre (kirurgisk) - 72 82 85 78 77
B16 | Kreeft i prostata (kirurgisk) 29 33 31 71 33 44
pg |Kr=ftiprostata 83 100 100 85 93
(nervebesparende kirurgisk)
B17 | Krzefti penis (kirurgisk) - - 100
B19 Kreeft i ydre kvmdellge. . i 100 |- i 100
kgnsorganer (vulva) (kirurgisk)
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B20 | Livmoderkraeft (kirurgisk) 50 54 92 66 63 67
B21 | Krzeft i eeggestok (kirurgisk) 84 79 88| - 81
B22 | Livmoderhalskraeft (kirurgisk) 100 | - . 90
B23 | Kreeft i hjernen (kirurgisk) 100 100 92 |- 97
B25 M'oder'maerkekraeft i hud 100 99 99 99 95 99
(kirurgisk)

B26 | Lungekreeft (kirurgisk) 60 68 85 51 48 61
B27 | Sarkom i knogle (kirurgisk)

B29 |Sarkom i blgddele (kirurgisk) 92 |- 91

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden
for standardforlebstiden for tarmkraeftmetastaser i leveren i Region Hovedstaden 14 pa 63% i 4.
kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 33%], hvilket er under den nationale 1. kvartil for kirurgisk
behandling af tarmkraeftmetastaser i leveren.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionen omkring udfordringerne pa omradet og
forventer, at der snarest udkommer en revideret version af pakkeforlebet for
tarmkraeftmetastaser i leveren.

Sundhedsstyrelsen konstaterer endvidere, at andelen af kirurgiske behandlingsforlab
gennemfort inden for standardforlebstiden for kraeft i bleren i hele landet var pa 36% 1 4.
kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 34%], hvilket ligeledes er under den nationale 1. kvartil i
forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden
ved behandling af kraeft i bleren. Region Hovedstaden, der som den eneste region har haft
flere end ti forleb, ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kreft i blaren.

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

Andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kreeft 1
prostata i hele landet var pa 44% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 56%], hvilket er fald pa 12
procentpoint 1 forholdt til forrige kvartal samt under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen
af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af
kraeft 1 prostata. Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske
behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden ved behandling af kreeft i
prostata.

Sundhedsstyrelsen vil udbede sig en redegorelse fra Region Nordjylland, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Region Sjalland vedrerende udfordringerne pd omradet og omradet vil
blive dreftet til neeste made 1 Task Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomrédet d. 6.
marts 2015.

Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjelland ligger under den nationale
1. kvartil 1 forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfort inden for
standardforlebstiden ved behandling af livmoderkreett.

Sundhedsstyrelsen er i1 dialog med regionerne omkring udfordringerne vedrerende behandling
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af livmoderkreeft. Igangsatte og patankte initiativer og losningstiltag vil blive dreftet i Task
Force for Patientforleb pa Kraft- og Hjerteomrédet d. 6. marts 2015.

I forhold til kirurgisk behandling af lungekraeft kan Sundhedsstyrelsen konstatere, andelen af
forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for kirurgisk behandling af lungekreeft i hele
landet var pa 61% 1 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 70%], hvilket ligger under den nationale
1. kvartil. Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Sjalland ligger i den
forbindelse under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden.

Sundhedsstyrelsen er i dialog med regionerne og vil udbede sig en redegerelse fra Region
Hovedstaden samt Region Sjzlland vedrerende udfordringerne pd omradet med henblik pa
dreftelse til naeste mode 1 Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet.

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

NR

Sygdomsomrader / region

Region
Nordjylland

Region
Midtjylland

Region
Syddanmark

Region
Hovedstaden

Region
Sjeelland

Hele

landet

B0O2

Hoved- og halskraeft
(medicinsk)

BO3

Lymfeknudekraeft og kronisk
lymfatisk leukaemi (medicinsk)

100

90

90

100

94

BO5

Akut leukaemi/fremskreden
myelodysplastisk syndrom
(MDS) (medicinsk)

59

59

BO7

Kraeft i bugspytkirtlen
(medicinsk)

64

76

BO8

Kraeft i galdegang (medicinsk)

B0O9

Kreeft i
spisergret/mavemunden/mave
saekken (ECV) (medicinsk)

100

94

64

91

B10

Primaer leverkraeft (medicinsk)

B11

Tarmkreeftmetastaser i leveren
(medicinsk)

B12

Kreeft i tyk- og endetarm
(medicinsk)

95

66

72

76

76

B14

Kraeft i blaeren (medicinsk)

45

50

44

B15

Kraeft i nyre (medicinsk)

B21

Kreeft i 22ggestok (medicinsk)

64

58

B22

Livmoderhalskraeft (medicinsk)

B26

Lungekraeft (medicinsk)

75

97

94

84

80

89

B29

Sarkom i blgddele (medicinsk)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at andelen af medicinske behandlingsforleb gennemfort
inden for standardforlgbstiden ved behandling at Akut feukaemi/fremskreden
myelodysplastisk syndrom (MDS) for hele landet ligger under den nationale 1. kvartil.

Region Hovedstaden, der som den eneste region har haft flere end ti forleb, ligger under
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den nationale 1. kvartil for kirurgisk behandling af tarmkraeftmetastaser i leveren.

Sundhedsstyrelsen vil drafte omradet pd kommende meode i1 Task Force for Patientforleb
pa Kraeft- og Hjerteomradet.

Region Syddanmark ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af
medicinske behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling
af kreeft 1 bugspytkirtlen.

Sundhedsstyrelsen vil drefte omradet pd kommende meode i1 Task Force for Patientforleb pa
Kraft- og Hjerteomradet.

Region Sjalland ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske
behandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i
spiseraret/mavemunden/mavesaekken (ECV).

Sundhedsstyrelsen vil drefte omradet pd kommende mede i Task Force for Patientforleb pa
Kraft- og Hjerteomradet.

Andelen af forleb gennemfort inden for standardforlebstiden for medicinsk behandling af
kreeft i bleeren 1 hele landet var pa 44% i 4. kvartal 2014 [3. kvartal 2014: 28%], hvilket ligger
under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft i blaeren. Region
Syddanmark og Region Midtjylland, der som de eneste regioner har haft flere end ti forleb,
ligger under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforleb
gennemfort inden for standardforlebstiden ved behandling af kraeft 1 blaeren.

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

Region Syddanmark, som er den eneste region, der har haft flere end ti forleb for behandling
af kreft 1 ®ggestok, ligger under den nationale 1. kvartil 1 forhold til andelen af medicinske
behandlingsforlgb gennemfort inden for standardforlgbstiden.

Sundhedsstyrelsen vil drefte omradet pd kommende mede i Task Force for Patientforleb pa
Kraft- og Hjerteomradet.

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

Region Region Region Region Region | Hele

N3 Sl ERler e Nordjylland | Midtjylland |Syddanmark |Hovedstaden |Sjeelland |landet

Hoved- og halskraeft

BO2 (strédlebehandling)

45 67 78 78 61 68

Lymfeknudekraeft og kronisk
B03 | lymfatisk leukaemi . - - - - 85
(stralebehandling)

Kraeft i bugspytkirtlen

BO7 (strédlebehandling)
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B12

Kreeft i tyk- og endetarm
(strélebehandling)

82

88

81 |-

69

82

B14

Kraeft i blaeren
(stralebehandling)

21

B16

Kreeft i prostata
(strélebehandling)

54

B19

Kraeft i ydre kvindelige
kgnsorganer (vulva)
(stralebehandling)

B22

Livmoderhalskraeft
(strélebehandling)

91

82].

87

B26

Lungekrzeft (stralebehandling)

83

78

75

79

69

77

B29

Sarkom i blgddele

(stralebehandling)

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Nordjylland og Region Sjelland ligger under den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af stralebehandlingsforleb gennemfert inden for
standardforlebstiden ved behandling af hoved- og halskreft. Sundhedsstyrelsen vil drofte
omradet pd kommende mede i Task Force for Patientforleb for Kraeft og Hjerteomradet.

For strdlebehandling af kraeft 1 bleeren 1 hele landet var andelen af forleb gennemfort inden for
standardforlebstiden pa 21% for 4. kvartal 2014, [3. kvartal 2014: 26%], hvilket er et fald pa 5
procentpoint samt under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af
stralebehandlingsforleb gennemfort inden for standardforlebstiden.

Sundhedsstyrelsen konstaterer at andelen af forleb, der pa nationalt niveau er gennemfort
inden for standardforlebstiden for alle tre slags behandlinger af kraeft i blaeren, ligger under
den nationale 1. kvartil.

Sundhedsstyrelsen er 1 dialog med regionerne omkring udfordringerne vedrerende behandling

af blerekraeft. Igangsatte og patenkte initiativer og losningstiltag blev dreftet i Task Force for
Patientforleb pa Kreeft- og Hjerteomradet d. 14. november 2014.
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