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Denne publikation omhandler data fra monitoreringen af pakkeforlgb for kraftpatienter. Publikationen
indeholder information om, hvor lang tid der gar, fra sygehuset modtager en henvisning med mistanke om
kreeft 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 tilbyde
patienter med begrundet mistanke om kreft optimal udredning og behandling, herunder undga ungdig
ventetid.

De fgrste pakkeforlgb for kraeftpatienter blev indfgrt 1. april 2008. For at felge hvordan det gar med
indfgrelsen af pakkeforlgbene, vil Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner hvert kvartal offentligggre data fra
monitoreringen.

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

Pa nuverende tidspunkt kan der vises data for fire kraeftsygdomme for perioden 2.-4. kvartal 2008:
Lungekreft
Kreft i tyk- eller endetarm
Brystkreeft
Kreft 1 hoved/hals

Disse data kan ses pa de fglgende sider. Statusopggrelsen er struktureret sadan, at regionerne indledningsvist
kommenterer samlet pa data fra denne fgrste offentligggrelse.

Derefter presenterer Sundhedsstyrelsen under hver kraftform data udtrukket fra Landspatientregistret for de
fire kreftsygdomme.

Data for de gvrige kreftsygdomme vil blive offentliggjort Igbende 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 fglgende afsnit, skal tallene skal tages med forbehold, da de er baseret pa sygehusenes
forste dataindberetninger for pakkeforlgb. Alle nye indberetninger i sundhedsvesenet kraever en vis
indkgringsperiode.

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

Regionerne har siden indfgrelsen af de fgrste kreftpakker lgbende lavet statusopggrelser, der viser, hvor
langt man er med implementeringen af pakkerne. Det er muligt at finde regionernes spgrgeskemabaserede
statusopggrelse for pakkeforlgb for kreft pa www.regioner.dk. Den spgrgeskemabaserede statusopggrelse vil
fortsatte, indtil monitoreringen dekker pakkeforlgb for alle kreftsygdomme.



Det er vigtigt at kunne fglge med i, hvordan forlgbstiderne udvikler sig, og til det formal er
monitoreringssystemet MIS Kraft udviklet. Regionerne har arbejdet malrettet med at fa nye rutiner og
registreringspraksis pa plads. I en presset klinisk hverdag er det en kravende opgave.

Som det n@rmere redeggres for nedenfor har denne fgrste dataindberetning og - opsamling dog varet
forbundet med visse startproblemer. For trods store bestrebelser er den nye registreringspraksis endnu ikke
helt pa plads. Det indebzrer, at der er stor usikkerhed forbundet med data i monitoreringen af pakkeforlgb
for kreeft for 2. — 4. kvartal 2008. Datakvaliteten i denne fgrste offentligggrelse indebzrer saledes, at man
ikke far et palideligt og fuldstendigt billede af, hvordan det gar med implementeringen af forlgbstider for de
fire forste kreftpakker i regionerne.

Regionernes malsa@tning er naturligvis, at MIS Kreft skal udvikles til at vaere et palideligt og dekkende
system, der indeholder data af hgj kvalitet. Der udfoldes i alle regioner store bestrabelser i den retning.

En region - Region Syddanmark — har etableret et regionalt monitoreringssystem til maling af forlgbstider
allerede fgr, der blev tale om nationale pakkeforlgb for kraft, og har derfor over en leengere periode haft
mulighed for at implementere registreringspraksis. Regionen kan som fglge heraf generelt konstatere, at de
angivne forlgbstider og antal patienter i pakkeforlgb i MIS Kraft overordnet set stemmer overens med
Region Syddanmarks egen monitorering for samme periode, dog med en tendens til, at der i regionens
opggrelse er flere registrerede pakkeforlgb.

Den spgrgeskemabaserede redeggrelse, som der refereres til i indledningen, viser en mere retvisende status
af indsatsen pa kreftomradet i forhold til pakkeforlgbene. Af redeggrelsen ses, at regionerne i vid
udstrekning opfylder forlgbstiderne for pakkeforlgb for lungekreaft, brystkraeft, hoved-halskreft og tyk- og
endetarmskreft.

Neermere om indkgringsvanskeligheder og den fremadrettede indsats

Det gelder generelt for de fire kreeftomrader, at der er relativt lave aktivitetstal. Det lave “antal patienter
henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkraeftet” er imidlertid udtryk for manglende registrering
eller problemer med MIS kraft-systemet og altsa ikke et udtryk for, at kraeftpatienter ikke kommer i et
pakkeforlgb — for det ggr alle, som henvises med begrundet mistanke om kraft. .

Hvad angar datakvaliteten, vurderer regionerne — hvilket ogsa bekaftes af udtrek fra regionernes
patientadministrative systemer - at der mangler en stor del af pakkeforlgbene i forhold til de tal, der fremgar
af MIS-Kreft data.. De manglende data kan sansynligvis forklares med savel mangelfuld regional
registreringspraksis og systemtekniske arsager .

Der har i1 perioden varet en del indkgringsvanskeligheder forbundet med implementeringen af MIS Kreft,
og systemet har til tider veret svert tilgengeligt for brugerne. Dette har vanskeliggjort sygehusenes og
afdelingernes adgang til data. Det giver naturligvis anledning til et lgbende forbedringsarbejde af MIS Kraft
portalen — herunder hyppigere opdateringer af data i MIS Kreft.

Indfgrsel og brug af MIS Kraftdata samt opl®ring i brug af selve databasen tager tid. Det kraver en stor
indsats af afdelingerne — i en ofte presset hverdag - at fa indtastet alle data vedrgrende det enkelte
patientforlgb korrekt med nye registreringsrutiner. I alle regioner er der igangsat arbejde med henblik pa
forbedring af registreringspraksis.

Det er derfor forventningen, at data i naste opggrelse vil vise et mere retvisende billede.



Figur 1. Lungekrzft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraeft 2.-4. kvartal 2008.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (®), og sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Den fagligt begrundede forlgbstid for lungekreeft er 28-31 hverdage alt efter
behandlingsform. Der er i opggrelsen inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og
som er henvist til sygehus med begrundet mistanke om lungekraeft fra primarsektor eller
paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opggrelsen for yderligere beskrivelse af data.

! Forlgbstid for Region Sjalland udgér pga. for fa observationer, jf. metodeafsnittet.

I figur 1 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med lungekraft. Den fagligt begrundede forlgbstid for lungekreft, fra henvisning er modtaget pa
sygehus til behandling pabegyndes, er 28-31 hverdage alt efter behandlingsform.

Pa landsplan er medianen 24 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for lungekreft inden for 24 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 28 hverdage for Region Syddanmark og 36 hverdage for Region
Midtjylland. Det vil sige, at 75 % af lungekreaftpatienterne behandlet i Region Syddanmark pabegynder
behandling inden for 28 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Midtjylland pabegynder
behandling inden for 36 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 2. Lungekrzeft. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkreeftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraft 2.-4. kvartal 2008.

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

Figur 2 viser antallet af gennemfgrte pakkeforlgb med begrundet mistanke om lungekraft, fordelt efter om
diagnosen be- eller afkraftes.

Fra 2.-4. kvartal 2008 er der pa landsplan registreret 1.804 pakkeforlgb med begrundet mistanke om
lungekraeft, hvoraf 1.326 patienter fik afkreftet diagnosen og 478 patienter fik diagnosticeret lungekraft.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.
Se n@rmere herom i metodeafsnittet bagerst i opggrelsen.



Figur 3. Kreft i tyk- eller endetarm. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraft 2.-4. kvartal 2008.

Anmearkning: Figurens datapunkter angiver median (®), og s@jlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Den fagligt begrundede forlgbstid for kraeft i tyk- eller endetarm er 27-48 hverdage alt
efter udrednings- og behandlingsform. Der er i opggrelsen inkluderet patienter, hvor der er
igangsat behandling, og som er henvist til sygehus med begrundet mistanke om kreeft i tyk- eller
endetarm fra primarsektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit bagerst i opggrelsen for
yderligere beskrivelse af data.

I figur 3 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med kreft i tyk- eller endetarm. Den fagligt begrundede forlgbstid for kraft i tyk- eller endetarm,
fra henvisning er modtaget pa sygehus til behandling pabegyndes, er 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 kraft i tyk- eller endetarm inden for 15 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehuset.

Den gvre kvartil varierer mellem 15 hverdage for Region Hovedstaden og 27 hverdage for Region
Midtjylland. Det vil sige, at 75 % af tyk- og endetarmskraftpatienterne behandlet i Region Hovedstaden
pabegynder behandling inden for 15 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Midtjylland
pabegynder behandling inden for 27 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 4. Kreft i tyk- eller endetarm. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkreaftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraft 2.-4. kvartal 2008.

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

Figur 4 viser antallet af gennemfgrte pakkeforlgb med begrundet mistanke om kreeft i tyk- eller endetarm,
fordelt efter om diagnosen be- eller afkreftes.

Fra 2.-4. kvartal 2008 er der pa landsplan registreret 2.656 pakkeforlgb med begrundet mistanke om kraft i
tyk- eller endetarm, hvoraf 2.346 patienter fik afkreftet diagnosen og 310 patienter fik diagnosticeret kreaeft i
tyk- eller endetarm.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.
Se n@rmere herom i metodeafsnittet bagerst i opggrelsen.



Figur 5. Brystkrzft. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreaeft 2.-4. kvartal 2008.

Anmerkning: Figurens datapunkter angiver median (®), og sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Den fagligt begrundede forlgbstid for brystkraeft er 18 hverdage. Der er i opggrelsen
inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og som er henvist til sygehus med
begrundet mistanke om brystkraft fra primarsektor eller paraklinisk afdeling. Se metodeafsnit
bagerst i opggrelsen 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. Den fagligt begrundede forlgbstid for brystkraft, fra henvisning er modtaget pa
sygehus til behandling pabegyndes, er 18 hverdage.

Pa landsplan er medianen 12 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for brystkraeft inden for 12 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehus.

Den gvre kvartil varierer mellem 9 hverdage for Region Midtjylland og 19 hverdage for Region
Syddanmark. Det vil sige, at 75 % af brystkraftpatienterne behandlet i Region Midtjylland pabegynder
behandling inden for 9 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Syddanmark pabegynder
behandling inden for 19 hverdage efter henvisningen er modtaget pa sygehus.



Figur 6. Brystkreft. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkrzftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraft 2.-4. kvartal 2008.

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

Figur 6 viser antallet af gennemfgrte pakkeforlgb med begrundet mistanke om brystkreeft, fordelt efter om
diagnosen be- eller afkraeftes.

Fra 2.-4. kvartal 2008 er der pa landsplan registreret 2.238 pakkeforlgb med begrundet mistanke om
brystkraft, hvoraf 1.056 patienter fik afkreftet diagnosen og 1.182 patienter fik diagnosticeret brystkreft.

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 opggrelsen.



Figur 7. Krzft i hoved/hals. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreaeft 2.-4. kvartal 2008.

Anmearkning: Figurens datapunkter angiver median (®), og sgjlerne angiver gvre og nedre
kvartil. Den fagligt begrundede forlgbstid for kraft i hoved/hals er under revision. Der er i
opggrelsen inkluderet patienter, hvor der er igangsat behandling, og som er henvist til sygehus
med begrundet mistanke om kraft i hoved/hals fra primarsektor eller paraklinisk afdeling. Se
metodeafsnit bagerst i opggrelsen for yderligere beskrivelse af data.

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

I figur 7 vises tiden fra henvisningen er modtaget pa sygehus til behandlingen pabegyndes i pakkeforlgb for
patienter med kreft i hoved/hals. Den fagligt begrundede forlgbstid for kraft i hoved-/hals er under revision.

Pa landsplan er medianen 16 hverdage, hvilket vil sige at halvdelen af patienterne pa landsplan pabegynder
behandling for kreeft i hoved/hals inden for 16 hverdage fra henvisningen er modtaget pa sygehus.

Den gvre kvartil varierer mellem 20 hverdage for Region Hovedstaden og 24 hverdage for Region Sjzlland
og Region Syddanmark. Det vil sige, at 75 % af hoved/halskreftpatienterne behandlet i Region Hovedstaden
pabegynder behandling inden for 20 hverdage, og 75 % af patienterne behandlet i Region Sjelland og
Region Syddanmark pabegynder behandling inden for 24 hverdage efter henvisningen er modtaget pa
sygehus.



Figur 8. Krzft i hoved/hals. Patienter henvist til pakkeforlgb fordelt pa diagnose be- og afkrzftet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kraft 2.-4. kvartal 2008.

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

Figur 8 viser antallet af gennemfgrte pakkeforlgb med begrundet mistanke om kraft i hoved/hals, fordelt
efter om diagnosen be- eller afkraftes.

Fra 2.-4. kvartal 2008 er der pa landsplan registreret 490 pakkeforlgb med begrundet mistanke om kreeft i
hoved/hals, hvoraf 333 patienter fik afkreftet diagnosen og 157 patienter fik diagnosticeret kreaeft i
hoved/hals.

Ved tolkning af tallene skal der tages hgjde for, at ikke alle patienter i pakkeforlgb indgar i monitoreringen.
Se n@rmere herom i metodeafsnittet bagerst i opggrelsen.



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

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 bopzl. Der presenteres data for:

1. Hvor lang tid der gadr fra henvisningen er modtaget pd sygehuset til behandlingen pabegyndes.
Tiden til pabegyndt behandling er opgjort som median, gvre og nedre kvartil, og vedrgrer patienter med
kreeft. 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 pakkeforlpb, som henholdsvis far be- og afkreeftet
diagnosen.
Data opggres som antal.

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

I opggrelserne 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 de er baseret pa sygehusenes fgrste registreringer af pakkeforlgb.
Alle nye registreringer i sundhedsvesenet kraever en vis indkgringsperiode, forend 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
behandlingskrevende sygdom (komorbiditet), som kan have indflydelse pa behandlingen af deres
kreftsygdom og dermed forleenge perioden til pabegyndelse af behandling.

Som ovenfor n@vnt omfatter opggrelserne af tekniske arsager ikke patienter henvist fra anden
sygehusafdeling med begrundet mistanke om kraft. Det betyder, at der henvises flere patienter til
pakkeforlgb for kraeft, end dem som fremgar af disse opggrelser.



Den fagligt begrundede forlgbstid er oplyst sammen med tallene i figurerne. Den fagligt begrundede
forlgbstid er udarbejdet ud fra standard patientforlgb og uden hensyn til eksisterende kapacitets- og
ressourceforhold. Nogle patienter vil gennemga et forlgb, der er hurtigere end den fagligt begrundede
forlgbstid, mens andre patienter vil have et l&ngere forlgb. Den faktiske forlgbstid vil blandt andet ath@&nge
af patientens almentilstand og tilstedevarelse af gvrig sygdom. Reglerne om maksimale ventetider gelder
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.



