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Denne publikation omhandler data fra monitoreringen af pakkeforlgb for kreeftpatienter. Publikationen
indeholder information om, hvor lang tid der gar, fra sygehuset modtager en henvisning med mistanke om
kraeft til behandlingen af patienten pabegyndes, og om hvor mange patienter, der henvises til et pakkeforlgb.

Et pakkeforlgb er et forlgb, hvor alle relevante undersggelser pa forhand er planlagt. Formalet er at tiloyde
patienter med begrundet mistanke om kraft optimal udredning og behandling, herunder undga ungdig
ventetid.

De farste pakkeforlgh for kreeftpatienter blev indfgrt 1. april 2008. For at fglge hvordan det gar med
indfarelsen af pakkeforlgbene, vil Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner hvert halvar offentliggere data fra
monitoreringen.

Opgarelsen baserer sig pa Monitoreringsinformationssystem Kreft (MIS Kreeft), der bygger pa regionernes
indberetninger til Landspatientregisteret. MIS Kraft blev etableret i forbindelse med indfarslen af
pakkeforlgb for at give regioner og sygehuse adgang til egne data som grundlag for opfalgning.

Pa nuvaerende tidspunkt kan der vises data for fem kraeftsygdomme for perioden 1. halvar 2009:
Lungekraeft
Kraft i tyk- og endetarm
Brystkraeft
Kreaft i hoved og hals
Kraft i kvindelige kansorganer

Disse data kan ses pa de falgende sider. Statusopgerelsen er struktureret sadan, at regionerne indledningsvist
kommenterer samlet pa data fra denne offentliggarelse. Derefter praeesenterer Sundhedsstyrelsen under hver
kraeftform data udtrukket fra Landspatientregistret for de fem kraeftsygdomme.

Data for de gvrige kraeftsygdomme vil blive offentliggjort lgbende i takt med, at data er feerdigbehandlet.

Det er vigtigt at papege, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen. Jf. regionernes
kommentarer i det falgende afsnit, skal tallene skal tages med forbehold, da der fortsat arbejdes med at
forbedre datakvaliteten. Alle nye indberetninger i sundhedsveesenet kraever en vis indkgringsperiode.
Derudover er der en reekke tekniske begransninger ved monitoreringen, som gar at ikke alle patienter indgar.
Pa denne baggrund arbejdes der med at videreudvikle monitoreringsmodellen fremadrettet.

For nermere information om, hvordan data skal forstas, henvises til metodeafsnittet bagerst i opgarelsen.

Regionerne har siden indfgrelsen af de forste kraeftpakker lgbende lavet statusopgerelser, der viser, hvor
langt man er med implementeringen af pakkeforlgbene. Det er muligt at finde regionernes
spgrgeskemabaserede statusopgarelse for pakkeforlab for kraeft pa www.regioner.dk. Den
spgrgeskemabaserede statusopggarelse vil fortsatte, indtil monitoreringen daekker pakkeforlgb for alle
kreeftsygdomme.



Med indfarelsen af pakkeforlgb for kreeft blev der, som naevnt i introduktionen, indfart
monitoreringssystemet MIS Kraeft med henblik pa at male effekten af pakkeforlgbene.

Farste Mis Kreft status for 2.-4. kvartal 2008 viste, at der var stor usikkerhed forbundet med data, og
eftersom datakvaliteten fortsat gar, at der ma tages en reekke forbehold, har regionerne valgt ikke at
kommentere pa udviklingen fra forrige opgarelse. Det findes dog positivt, at der denne gang er registreret
flere patienter i pakkeforlgb.

Positiv effekt af pakkeforlgb

Generelt har indfarelse af pakkeforlgb for kraeft betydet faldende ventetider og dermed hurtigere udredning
og behandling af kraeftpatienter. De anbefalede forlgbstider kan overholdes for langt de fleste patienter, men
der er ogsa omrader, hvor forlgbstiderne ikke kan overholdes pa grund af kapacitetsproblemer, jf.
regionernes spgrgeskemabaserede statusopgerelse.

Nogle patienter kan ikke folge et standardforlgb, og deres forlgbstider vil derfor vaere leengere. Arsagen kan
f.eks. veere, at patienten har anden behandlingskreevende sygdom eller, at der er behov for yderligere
undersggelser, fordi det er vanskeligt at stille diagnosen. Der er i MIS Kraft ikke taget hgjde for disse
arsager til forleengede forlgb.

Stadig usikkerhed forbundet med data

Regionerne har arbejdet hardt for at fa kvalificeret og styrket dataindberetningerne til MIS Kraft og
forbedret opfalgningen pa, at alle patienter registreres korrekt. Der gares saledes store bestraebelser for at
understatte korrekt registrering pa afdelingsniveau, f.eks. ved at tilvejebringe undervisning, information og
vejledninger, sa registreringen kraever mindst muligt i en presset hverdag. Desuden er der en teet dialog og
erfaringsudveksling pa tveers af regionerne.

Siden farste status i april er der desuden arbejdet videre pa at klarleegge faktorer, der kan begrunde det lave
antal af pakkeforlgb, der bliver registreret i MIS Kraft. De forelgbige resultater viser, at bedre
registreringspraksis kan forbedre det registrerede antal pakkeforlgb. Analysen viser imidlertid ogsa, at MIS
Kreaft ikke er indrettet til at vise det samlede antal pakkeforlgh, som afvikles pa sygehusene. Det skyldes
valget af kriterier for, hvornar et pakkeforlgb indgar i MIS Kraft monitoreringen.

Generelt for de fem registrerede kraeftomrader ses der derfor stadig et relativt lavt antal af registrerede
pakkeforlgh, hvilket betyder, at en stor del af pakkeforlgbspatienterne ikke indgar i MIS Kreft opgarelsen.
Selvom disse patienter ikke vil fremga af MIS kraeft opgarelsen for 1. halvar 2009, er det vigtigt at
understrege, at patienter med begrundet mistanke om kreeft, tilbydes et pakkeforlgb med hgj kvalitet i
udredning og behandling uden ungdig ventetid.

At der mangler en stor del af pakkeforlgbspatienterne i MIS Kraft opgarelsen bekraftes af regionerne egne
patientadministrative systemer.

MIS Kraft er et komplekst system, som har vist sig vanskeligt at anvende og gennemskue for brugerne. |
praksis har dette betydet at opleering i og indkaring af systemet har veeret langt vanskeligere og mere
tidskreevende end antaget. Det er dog forsat malsatningen, at MIS Kraft fremadrettet skal kunne vise et
retvisende billede af kreftudredningen og behandlingen pa de danske sygehuse, og regionerne iveerksatter
Igbende nye initiativer, der skal vaere med til at forbedre registreringspraksis.



Driftsmassige og systemmaessige udfordringer

Siden status for 2.-4. kvartal 2008 blev offentliggjort i april, er der pa nationalt niveau arbejdet videre med at
forbedre MIS Kreeft systemet, men der opleves stadig driftmassige udfordringer forbundet med
implementering af systemet. F.eks. har tilgaengeligheden i perioder ikke veeret stabil, hvilket bl.a. har
medfert udskudte undervisningstiltag. Disse udfordringer forventes lgst inden arets udgang, og det er
forventningen, at en relancering af MIS Kreeft vil bidrage til at lgse disse udfordringer.

I forhold til brystkreeft er det et velkendt forhold, at der er fejl og begransninger i overfarsel af data fra
rgntgensystemerne til Landspatientregistret. Dette er formodentlig den primzre arsag til et lavere antal
afkraeftede brystkreeftforlgb for flere regioner. Der arbejdes nationalt pa at lgse dette problem.

Et andet eksempel pa, at der er systemmaessige problemer ses eksempelvis i forbindelse med monitoreringen
af lungekraft i Region Sjeelland. Det fremgar af MIS Krzft, at der er en lang forlgbstid for
lungekraeftpatienter, men ved analyse af data og gennemgang af journaler, har det vist sig, at en del patienter
far en forkert beregning af forlgbstiden fra henvisning modtaget til behandling pabegyndt. Et eksempel pa
dette er en patient, der i MIS Kraft er registreret med 105 hverdage fra henvisning til behandlingsstart. Reelt
er patienten pabegyndt kemoterapi 29 hverdage efter, at henvisning er modtaget pa den udredende
afdelingen, men dette er ikke registreret i MIS Kreft — det er derimod en senere stralebehandling, der er
registreret som behandlingstart. Flere tilsvarende eksempler viser reduktion af forlgbstid registreret i MIS
Kreaeft fra 129 hverdage til reelt 29 hverdage, fra 105 til reelt 29 og fra 98 til reelt 25.

Spargeskemabaseret statusopgerelse

Den spgrgeskemabaserede statusopgarelse, som der refereres til i indledningen, giver et mere komplet
billede af regionernes indsats vedr. implementering af pakkeforlgb for kraeft. Af statusopgerelsen ses, at
regionerne trods en mindre tilbagegang enkelte steder i forhold til opgerelsen fra april, lever op til
forlgbstiderne fra henvisning til pabegyndt behandling for en raekke kreeftformer eksempelvis i
pakkeforlgbene for lungekreeft, kraeft i tyk- og endetarm, brystkreeft, hoved- og halskraft.



Figur 1. Lungekreft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), 0g sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Forlgbstiden for pakkeforlgb for lungekraft er fastlagt til 28-31 hverdage alt efter
behandlingsform. Der er i opgerelsen inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og
som er henvist til sygehus med begrundet mistanke om lungekraft fra primersektor eller
paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opgarelsen for yderligere beskrivelse af data.

I figur 1 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med lungekreeft. Forlgbstiden for pakkeforlgb for lungekraft, fra henvisning er modtaget pa
sygehus til behandling pabegyndes, er fastlagt til 28-31 hverdage alt efter behandlingsform.

Pa landsplan er medianen 27 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for lungekraft inden for 27 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 32 hverdage for Region Midtjylland/Region Nordjylland og 63 hverdage
for Region Sjelland. Det vil sige, at 75 % af lungekraftpatienterne behandlet i Region Midtjylland/Region
Nordjylland pabegynder behandling inden for 32 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region
Sjelland pabegynder behandling inden for 63 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 2. Lungekraft. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkraftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmarkning: Figurens sgjler angiver antal pakkeforlgb for de enkelte regioner inden for
perioden. Der er inkluderet patienter henvist med begrundet mistanke om lungekrzft fra
primeersektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opggrelsen for yderligere
beskrivelse af data.

Figur 2 viser antallet af gennemfarte pakkeforlgb med begrundet mistanke om lungekraft, fordelt efter om

diagnosen be- eller afkraftes.

Fra 1. halvar 2009 er der pa landsplan registreret 2.289 pakkeforlgbh med begrundet mistanke om lungekraft,
hvoraf 1.711 patienter fik afkraeftet diagnosen og 578 patienter fik diagnosticeret lungekreeft.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.

Se naermere herom i metodeafsnittet bagerst i opgarelsen.




Figur 3. Kreeft i tyk- og endetarm. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlerne angiver gvre og nedre

kvartil. Forlgbstiden for pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm er fastlagt til 27-48 hverdage
alt efter udrednings- og behandlingsform. Der er i opgarelsen inkluderet patienter, hvor der er
igangsat behandling, og som er henvist til sygehus med begrundet mistanke om kraft i tyk- og
endetarm fra primarsektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opgerelsen for

yderligere beskrivelse af data.

I figur 3 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med kraeft i tyk- og endetarm. Forlgbstiden for pakkeforlgb for kraeft i tyk- og endetarm, fra
henvisning er modtaget pa sygehus til behandling pabegyndes, er fastlagt til 27-48 hverdage alt efter

udrednings- og behandlingsform.

Pa landsplan er medianen 15 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for kreft i tyk- og endetarm inden for 15 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 21 hverdage for Region Sja&lland og 26 hverdage for Region Hovedstaden.
Det vil sige, at 75 % af tyk- og endetarmskraftpatienterne behandlet i Region Sjelland pabegynder
behandling inden for 21 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Hovedstaden pabegynder
behandling inden for 26 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 4. Kreft i tyk- og endetarm. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkraeftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmarkning: Figurens sgjler angiver antal pakkeforlgb for de enkelte regioner inden for
perioden. Der er inkluderet patienter henvist med begrundet mistanke om kreeft i tyk- og
endetarm fra primarsektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opgerelsen for
yderligere beskrivelse af data.

Figur 4 viser antallet af gennemfarte pakkeforlgb med begrundet mistanke om kraeft i tyk- og endetarm,
fordelt efter om diagnosen be- eller afkreeftes.

Fra 1. halvar 2009 er der pa landsplan registreret 2.907 pakkeforlgb med begrundet mistanke om kraeft i tyk-
og endetarm, hvoraf 2.586 patienter fik afkraeftet diagnosen og 321 patienter fik diagnosticeret kraeft i tyk-
0g endetarm.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.
Se naermere herom i metodeafsnittet bagerst i opgarelsen.



Figur 5. Brystkreft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), 0g sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Forlgbstiden for pakkeforlgb for brystkreeft er fastlagt til 18 hverdage. Der er i
opgarelsen inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og som er henvist til sygehus
med begrundet mistanke om brystkreeft fra primaersektor eller paraklinisk afdeling. Se
metodeafsnit bagerst i opgarelsen for yderligere beskrivelse af data.

I figur 5 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med brystkraft. Forlgbstiden for pakkeforlgb for brystkreft, fra henvisning er modtaget pa sygehus
til behandling pabegyndes, er fastlagt til18 hverdage.

Pa landsplan er medianen 14 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for brystkraeft inden for 14 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehus.

Den gvre kvartil varierer mellem 16 hverdage for Region Midtjylland og 22 hverdage for Region
Hovedstaden. Det vil sige, at 75 % af brystkreftpatienterne behandlet i Region Midtjylland pabegynder
behandling inden for 16 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Hovedstaden pabegynder
behandling inden for 22 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 6. Brystkreft. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkraftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraft 1. halvar 2009.

Anmarkning: Figurens sgjler angiver antal pakkeforlgb for de enkelte regioner inden for
perioden. Der er inkluderet patienter henvist med begrundet mistanke om brystkreeft fra
primarsektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opggrelsen for yderligere
beskrivelse af data.

Figur 6 viser antallet af gennemfarte pakkeforlgb med begrundet mistanke om brystkreeft, fordelt efter om

diagnosen be- eller afkraeftes.

Fra 1. halvar 2009 er der pa landsplan registreret 2.648 pakkeforlgb med begrundet mistanke om brystkreft,

hvoraf 866 patienter fik afkraftet diagnosen og 1.782 patienter fik diagnosticeret brystkraeft.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.

Se nermere herom i metodeafsnittet bagerst i opgarelsen.
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Figur 7. Kreft i hoved og hals. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmarkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Forlgbstiden for pakkeforlgb for kreeft i hoved og hals er fastlagt til 11-16 hverdage. Der
er i opggrelsen inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og som er henvist til
sygehus med begrundet mistanke om kreft i hoved og hals fra primarsektor eller paraklinisk
afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opgerelsen for yderligere beskrivelse af data.

I figur 7 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med kreeft i hoved og hals. Forlgbstiden for pakkeforlgb for kreeft i hoved og hals er fastlagt til 11-
16 hverdage.

Pa landsplan er medianen 22 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for kreeft i hoved og hals inden for 22 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehus.

Den gvre kvartil varierer mellem 10 hverdage for Region Nordjylland og 35,5 hverdage for Region Sjelland.
Det vil sige, at 75 % af hoved og halskraftpatienterne behandlet i Region Nordjylland pabegynder
behandling inden for 10 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Sjeelland pabegynder
behandling inden for 35,5 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 8. Kreft i hoved og hals. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkreftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmarkning: Figurens sgjler angiver antal pakkeforlgb for de enkelte regioner inden for
perioden. Der er inkluderet patienter henvist med begrundet mistanke om kreeft i hoved og hals
fra primaersektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opggrelsen for yderligere
beskrivelse af data.

Figur 8 viser antallet af gennemfarte pakkeforlgb med begrundet mistanke om kraeft i hoved og hals, fordelt
efter om diagnosen be- eller afkraftes.

Fra 1. halvar 2009 er der pa landsplan registreret 563 pakkeforlgb med begrundet mistanke om kreft i hoved
og hals, hvoraf 366 patienter fik afkraeftet diagnosen og 197 patienter fik diagnosticeret kraeft i hoved og
hals.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.
Se naermere herom i metodeafsnittet bagerst i opgarelsen.



Figur 9. Kreeft i kvindelige kansorganer. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling

péabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Forlgbstiden for pakkeforlgb for kreeft i kvindelige kansorganer er fastlagt til 16-30
hverdage. Der er i opgerelsen inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og som er
henvist til sygehus med begrundet mistanke om kreeft i kvindelige kansorganer fra primaersektor
eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opgarelsen for yderligere beskrivelse af
data.

! Forlgbstid for Region Midtjylland udgar pga. for fa observationer, jf. metodeafsnitttet.

I figur 9 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgh for
patienter med kraeft i kvindelige kansorganer. Forlgbstiden for pakkeforlgb for kraeft i kvindelige
kensorganer, fra henvisning er modtaget pa sygehus til behandling pabegyndes, er fastlagt til 16-30
hverdage.

Pa landsplan er medianen 18 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for kreft i kvindelige kansorganer inden for 18 hverdage fra henvisningen er modtaget pa
sygehus.

Den gvre kvartil varierer mellem 22 hverdage for Region Hovedstaden/Region Sjelland og 28 hverdage for
Region Syddanmark. Det vil sige, at 75 % af patienterne med kreeft i kvindelige kensorganer behandlet i
Region Hovedstaden/Region Sjeelland pabegynder behandling inden for 22 hverdage, og 75 % af patienterne
behandlet i Region Syddanmark pabegynder behandling inden for 28 hverdage efter henvisningen er
modtaget pa sygehus.



Figur 10. Kreeft i kvindelige kansorganer. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkreftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreft 1. halvar 2009.

Anmarkning: Figurens sgjler angiver antal pakkeforlgb for de enkelte regioner inden for
perioden. Der er inkluderet patienter henvist med begrundet mistanke om kreeft i kvindelige
kansorganer fra primersektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opgarelsen
for yderligere beskrivelse af data.

Figur 10 viser antallet af gennemfarte pakkeforlgb med begrundet mistanke om kreeft i kvindelige
kegnsorganer, fordelt efter om diagnosen be- eller afkreeftes.

Fra 1. halvar 2009 er der pa landsplan registreret 656 pakkeforlgb med begrundet mistanke om kreeft i
kvindelige kansorganer, hvoraf 521 patienter fik afkraeftet diagnosen og 135 patienter fik diagnosticeret
kreeft i kvindelige kensorganer.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.
Se naermere herom i metodeafsnittet bagerst i opgarelsen.



Opgarelserne er leveret fra Monitoreringsinformationssystem Kreft (MIS Kreft), der drives af Enhed for
Klinisk Kvalitet, Region Hovedstaden. Systemet er baseret pa regionernes indberetninger til

Landspatientregisteret (LPR). Forlgbstidsdata (figur 1, 3, 5, 7 og 9) stammer fra opdateringen af LPR 10.
august 2009. Aktivitetsdata (figur 2, 4, 6, 8 og 10) stammer fra opdateringen af LPR 10. september 2009.

Data er opgjort for hver af de fem regioner og pa landsplan. Data er fordelt pa regionerne efter hvilket
sygehus patienten er behandlet pa, og ikke efter hvor patienten har bopel. Der praesenteres data for:

1. Hvor lang tid der gar fra henvisningen er modtaget pa sygehuset til behandlingen pabegyndes.
Tiden til pabegyndt behandling er opgjort som median, gvre og nedre kvartil, og vedrgrer patienter med
kraeft. Patientbegrundet ventetid er fratrukket. Patientbegrundet ventetid opstar, hvis patienten melder
afbud til undersggelse/behandling, fx grundet ferie eller sygdom.

2. Hvor mange af de patienter, der henvises til et pakkeforlgb, som henholdsvis far be- og afkreaftet
diagnosen.
Data opggres som antal.

Det skal bemarkes, at opggrelserne af tekniske arsager kun deaekker patienter, der har pabegyndt et
pakkeforlgb med henvisning fra praktiserende lsege eller paraklinisk afdeling (radiologisk eller
nuklearmedicinsk-/fysiologisk afdeling). Patienter henvist fra anden sygehusafdeling med begrundet
mistanke om kraft indgar ogsa i pakkeforlgb. De indgar blot ikke i disse opgarelser.

| opgarelserne over tid fra henvisning er modtaget pa sygehus til behandling pabegyndes vises forlgbstiden
ikke, safremt regionens tal er baseret pa mindre end 10 observationer.

I figurerne er forlgbstiden vist som punkter for median, og sgjler viser gvre og nedre kvartil. Antal
pakkeforlgb er vist med sgjler.

Medianen beskriver det antal hverdage, fra henvisning er modtaget pa sygehus til behandling pabegyndes,
som 50 % af patienterne ligger inden for. Nedre kvartil beskriver det antal hverdage, som 25 % af patienterne
ligger inden for. @vre kvartil beskriver det antal hverdage, som 75 % af patienterne ligger inden for.

Tolkning

Tallene skal tages med et vist forbehold, da der fortsat arbejdes med at forbedre datakvaliteten.. Alle nye
registreringer i sundhedsveesenet kraever en vis indkeringsperiode, farend sygehusenes registreringsrutine er
pa plads, og tallene kan betragtes som retvisende.

Der er i udregningen af tiden til behandlingen pabegyndes ikke taget hgjde for, om patienterne har anden
behandlingskraevende sygdom (komorbiditet), som kan have indflydelse pa behandlingen af deres
kreeftsygdom og dermed forleenge perioden til pabegyndelse af behandling.

Som ovenfor naevnt omfatter opgerelserne af tekniske arsager ikke patienter henvist fra anden
sygehusafdeling med begrundet mistanke om kreeft. Det betyder, at der henvises flere patienter til
pakkeforlgb for kreeft, end dem som fremgar af disse opgerelser. Der arbejdes fremadrettet med at
videreudvikle monitoreringsmodellen med henblik pa at inkludere flere patienter i monitoreringen.



Forlgbstiden, der er fastlagt for pakkeforlgbene, er oplyst sasmmen med tallene i figurerne. Forlgbstiden er
fastlagt ud fra standard patientforlgb og uden hensyn til eksisterende kapacitets- og ressourceforhold. Nogle
patienter vil gennemga et forlgb, der er hurtigere end den fastlagte forlgbstid, mens andre patienter vil have
et leengere forlgh. Den faktiske forlgbstid vil blandt andet afhaenge af patientens almentilstand og
tilstedeveerelse af gvrig sygdom. Reglerne om maksimale ventetider geelder stadig for kraftpatienterne, sa
forlgbstiderne er ikke en ny rettighed, men forlgbstiderne kan af patienter og patientvejledere bruges som
rettesnor for tidsforlgbet, fra henvisning til pakkeforlgb til behandlingen er pabegyndt.



