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Resumeé

Sundhedsstyrelsen genoptager med denne rapport den nationale kommentering af moni-
torering af forlgbstider pa kreeftomradet, der grundet implementering af det nye Landspa-
tientregister (LPR), og dermed overgang fra indberetninger i LPR2 til LPR3, har veeret sat
i bero i hele 2019 og 2020. Monitoreringen har i hele 2019 og 2020 veeret fulgt via. en in-
terim monitoreringsmodel i Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlgbstiderne pa
kraeftomradet for 1.-4. kvartal 2020 fokuserer pa forlgbstider fra "henvisning er modtaget
til start pa behandling” inden for det organspecifikke kreeftomrade, med sammenligning
mellem de enkelte pakkeforlgb og regioner. Denne rapport fokuserer pa kommentering af
4. kvartal 2020. Data fra 1. halvar og 3. kvartal 2020 er drgftet i Task Force for Kreeft- og
Hjerteomradet.

Der er et stort fokus pa aktivitet p& kreeftomradet under COVID-19 epidemien, og Sund-
hedsstyrelsen har siden nedlukningen i foraret 2020 fulgt aktiviteten i sundhedsvaesnet
igennem rapporten "COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvaesnet™.

Pa landsplan blev i alt 80 % af de registrerede forlgb gennemfart inden for standardfor-
Igbstiden. Pa det regionale niveau er andelen af registrerede forlgb, der blev gennemfart
inden for standardforlgbstiden 75 % i Region Sjeelland, 76 % i Region Midtjylland, 81 % i
Region Nordjylland samt 82 % i Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Det be-
meerkes, at der er pakkeforlgb, hvor de regionale forskelle i forhold til forlgbstiderne er
store.

Sundhedsstyrelsen er som vanligt seerligt opmaerksom pa de forlgb, der ligger under den
‘nationale 1. kvartil’ dvs. den fjerdedel af pakkeforlabene, der har den laveste andel gen-
nemfgrte patientforlgb inden for standardforlgbstiderne. Den nationale 1. kvartil 14 for 4.
kvartal 2020 p& 60 %, hvilket betyder, at standardforlgbstiden blev fulgt i op til 60 % af til-
feeldene for den fierdedel af pakkeforlgbene, der havde den laveste andel af forlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden.

| tabel 1 vises de pakkeforlgb, hvor andelen af patientforlgb gennemfart inden for stan-

dardforlgbstiden falder pa eller under den nationale 1. kvartil pa 60 %. Der opgeres kun
forlgb med flere end 10 patienter.

 Monitorering af aktivitet i sundhedsveesenet - Sundhedsstyrelsen



https://www.sst.dk/da/corona/status-for-epidemien/monitorering-af-aktivitet-i-sundhedsvaesenet
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Tabel 1. Andel forlgb pa nationalt og regionalt plan, der er gennemfgart inden for angivne standardforlgbstider, der ligger
under eller lig med 1. kvartil samt antal forlgb i alt, fordelt pa pakkeforlabsnummer, sygehusregion, landsplan og indikator,
4. kvartal 2020.

BO1

B02

B02

B02

B02

B02

B09

B11

B12

B14

B14

B14

B16

B16

B16

B16

B16

Brystkreaeft

Hoved- og halskraeft

Hoved- og halskraeft

Hoved- og halskraeft

Hoved- og halskraeft

Hoved- og halskraeft

Kreeft i spisergret/ mavemunden/ mavesaekken
(ECV)

Tarmkreeftmetastaser i leveren

Kreeft i tyk- og endetarm

Kreeft i blaeren

Kreeft i blaeren

Kreeft i bleeren

Kreeft i prostata

Kreeft i prostata

Kreeft i prostata

Kreeft i prostata

Kreeft i prostata

Hele landet

Hele landet

Midtjylland

Hovedstaden

Sjeelland

Hele landet

Hele landet

Hovedstaden

Midtjylland

Hele landet

Midtjylland

Syddanmark

Hele landet

Nordjylland

Syddanmark

Hovedstaden

Sjeelland

Kirurgi
med pla-
stikkirur-
gisk assi-
stance
Straling
Straling
Straling
Stréling

Medicinsk

Kirurgi

Kirurgi
Straling
Straling
Medicinsk
Medicinsk
Kirurgi
Kirurgi
Kirurgi
Kirurgi

Kirurgi

56 %

55 %

38 %

52 %

53 %

50 %

46 %

36 %

56 %

50 %

47 %

57 %

49 %

53 %

35%

48 %

38 %

25

172

29

44

32

10

26

11

18

20

17

14

139

34

31

21

21



B17

B21

B22

B22

B26

B26

B32

B32

Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Kreeft i penis Hele landet
Kreeft i aeggestok Midtjylland
Livmoderhalskreeft Hele landet
Livmoderhalskreeft Hovedstaden
Lungekraeft Nordjylland
Lungekraeft Sjeelland
Kreeft i nyrebeekken eller urinleder Hele landet
Kreeft i nyrebeekken eller urinleder Hele landet

Kirurgi
Medicinsk
Kirurgi
Kirurgi
Straling
Kirurgi
Kirurgi

Medicinsk

59 %

58 %

53 %

46 %

57 %

60 %

46 %

42 %
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15

12

20

13

23

35

25

10

Sundhedsstyrelsen er i labende dialog med regionerne om udfordringer pa kreeftomradet
bl.a. i regi af Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet. Som grundlag for
draftelser i Task Force beder styrelsen regionerne om redeggrelser for de pakkeforlgb,
der er udfordrede i forhold til at gennemfgre patientforlgb inden for standardforlgbsti-
derne og tiltag til forbedring pa omradet. Forbedring af registreringspraksis og behov for
justering af pakkeforlgbsbeskrivelser bliver ligeledes draftet lgbende i Task Force for Pa-
tientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet. Udfordringer og tiltag for hele 2019 samt 1.-3.

kvartal 2020 er drgftet i Task Force, og regionerne er anmodet om redeggrelser.

Pa baggrund af opggrelserne for 4. kvartal 2020 vil Sundhedsstyrelsen bede fglgende re-
gioner om redeggarelser for udvalgte omrader med udfordringer:

¢ Region Midtjylland, stralebehandling af kreeft i tyk- og endetarm
¢ Region Syddanmark, medicinsk behandling af kreeft i bleeren

¢ Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden, kirurgisk be-

handling af kraeft i prostata

o Region Hovedstaden, kirurgisk behandling af livmoderhalskraeft

e Region Sjeelland, kirurgisk behandling af lungekreeft

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

Sundhedsstyrelsen vil drafte monitoreringen af forlgbstider med regionerne pa kom-
mende mgde i Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Kvartalsopggrelsen tager udgangspunkt i standardforlgbstiderne for de forskellige pakke-
forlgb. Forlgbstiderne i pakkeforlgbene er opstillet som faglige rettesnore for standardpa-
tientforlgb. Konkrete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet), saerligt
kompliceret sygdomsforlgb eller hensyn til patientens eget gnske kan betyde, at forlgbsti-
den for den enkelte patient afviger fra standardforlgbstiden. Sundhedsstyrelsen har der-
for ikke en forventning om, at standardforlgbstiderne skal realiseres for alle patienter i
samtlige pakkeforlgb. Det kan vaere fagligt relevant og ngdvendigt at forlgbstiden er laen-
gere for nogle patienter, ligesom patientens egne preeferencer kan betyde, at standard-
forlgbstiden afviges.

Opggrelsen for 4. kvartal 2020 medtager data fra registrerede forlgb, hvor "henvisning til
pakkeforlgb start” er registreret i perioden 1. januar 2020 til 31. december 2020, og hvor
den initiale behandling er registreret fra 1. januar 2020 og frem til opggrelsestidspunktet
for datagrundlaget den 8. marts 2021 for 1.-3. kvartal 2020 samt den 10. marts 2021 for
4. kvartal 2020. Forlgb, hvor den initiale behandling er registreret efter opggarelsestids-
punktet den 8. og 10. marts 2021, medtages ikke i opggrelsen.
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1. Baggrund

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

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

Monitoreringen varetages af Sundhedsdatastyrelsen og data offentligggres kvartalsvis
samt arligt. Ved offentliggarelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa ud-
valgte monitoreringsdata, herunder udviklingen over tid.

1.1. Implementering af nyt landspatientregister LPR3i 2019

De data der benyttes i monitoreringen af forlgbstider pa kreeftomradet stammer fra regio-
nernes egne indberetninger til Landspatientregisteret (LPR). P& baggrund af en omfat-
tende og tiltreengt omleegning af registeret blev det tidligere LPR2 i starten af 2019 erstat-
tet af LPR3. | februar 2019 overgik Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region
Midtjylland til LPR3, efterfulgt af Region Syddanmark og Region Nordjylland i marts 2019.
| Igbet af farste halvar 2019 overgik privathospitalerne ligeledes til at indberette til LPR3.

Omlaegning af landspatientregisteret har resulteret i et databrud i 2019, hvorfor der endnu
ikke forligger kvartals- eller arsrapport for 2019. Derudover opstod der i foraret 2019 vee-
sentlige performanceproblemer, hvorfor der i en leengere periode er blevet arbejdet pa at
sikre at LPR3 kom i stabil drift og sikre tilstraekkelig datakvalitet. Data for 1.-4. kvartal
2020 er nu vurderet tilstreekkelig valide, hvorfor data for 1.-4. kvartal 2020 praesenteres
samlet i denne rapport til forskel fra tidligere kvartalsmaessige udgivelser.

Monitoreringen af forlgbstider pa kraeftomradet har i 2019 og 2020 fulgt en interim moni-
toreringsmodel, hvor regionerne lgbende har indberettet data for antal og andel patient-
forlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden for udvalgte pakkeforlgb og behandlin-
ger til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har anmodet regionerne om supplerende
redegarelser for udvalgte forlgb, hvilke har veeret draftet pa Task Force for Patientforlgb
pa Kreeft- og Hjerteomradet.

Data for 1. og 2. hvalvar 2019 og 1. hvalvar og 3. kvartal 2020 er dreftet i Task Force for
Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerteomradet. Derfor har denne rapport fokus pa kommente-
ring af 4. kvartal 2020, og regionerne anmodes ligeledes kun om redeggrelser for dette
kvartal.
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2. Vejledning til Sundhedsstyrel-
sens kommentarer

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

Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forlab, for hvilke der er angivet en
standardforlgbstid, hvilket betyder, at der for nogle kreeftformer kun kommenteres pa for-
Igbstiden for kirurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller stralebe-
handling. Derudover naevnes det samlede antal forlgb i det pagaeldende pakkeforlab for
4. kvartal 2020 samt andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke afkreeftes. Dette gares
med henblik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte pakkeforlgb.

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

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

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

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

Som fglge af denne opggrelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgreense den fierdedel

af pakkeforlgbene, der har den laveste andel af patientforlgb, der er gennemfgrt inden for
standardforlgbstid. Sundhedsstyrelsen har valgt at fokusere sine kommentarer pa denne

fierdedel af pakkeforlgbene, der ligger under den 'nationale 1. kvartil’.
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Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gennemfarte patientforlgb, hvor der er anbe-
falet en forlgbstid for behandlingsformen, uanset antallet af patienter i det enkelte pakke-
forlgb. Det betyder, at ikke alle pakkeforlgb optraeder i oversigten. Sundhedsstyrelsen har
valgt alene at kommentere péa forlgb med flere end 10 patienter, idet der ikke er udregnet
en andel for gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden for pakkeforlgb med 10
eller feerre patienter.

Sundhedsstyrelsens kommentarer angar alene andele af patientforlab gennemfart inden
for standardforlgbstiden. For alle opggrelserne vedrgrende de organspecifikke forlgb
geelder, at der ses pé forlgbstiden fra henvisning modtaget til pakkeforlab til start pa initial
behandling.

For en reekke af de hyppige sygdomme og for nogle pakkeforlgb med standardforlgbsti-
der under den nationale 1. kvartil, er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af forlgb in-
den for standardforlgbstiden. Graferne viser andelen af forlgb gennemfgrt inden for pak-
keforlgbets standardforlgbstid pa landsplan og pa regionalt niveau samt antal forlagb i alt
fordelt pa sygehusregion. Grafiske fremstillinger med udvikling over tid er udeladt, da et
databrud i 2019 vanskeliggger fremstilling af disse.

Ved sammenligning af standardforlgbstider med tidligere ar skal der tages forbehold for,
at opggrelsestidspunktet for 2020 er senere end normalt. Et senere opggrelsestidspunkt
medfarer, at flere lange patientforlgb medtages. Andelen af patientforlgb, der ligger inden
for standardforlgbstiden kan derved pavirkes til at ligge lavere i 2020 end ved tidligere ar.

Sundhedsstyrelsens kommentarer vedrgrer den samlede monitoreringsstatus for 4. kvar-
tal 2020 pa nationalt og regionalt niveau. Dertil har Sundhedsstyrelsen valgt pa enkelte
omréader at inddrage generelle betragtninger omkring den kvartalsvise udvikling i det om-
fang, at dette har vist sig interessant.

| denne udgivelse kommenteres den kvartalsmaessige udvikling med udgangspunkt i
data fra monitoreringen af forlgbstiderne pa kraeftomradet for 3.-4. kvartal 2020.

Ved tidligere udgivelser er det aktuelle kvartal blevet sammenlignet med foregdende
kvartal uden vaesentlige forbehold, da der har veeret sammenlignelige perioder med op-
garelse af data cirka 5-6 uger efter hver kvartalsafslutning.

Da data er opgjort anderledes i 2020 end ved tidligere udgivelsesar, skal sammenlignin-
gen af 3. og 4. kvartal denne gang foretages med vaesentlige forbehold. Opggrelsestids-
punktet ligger blot to dage tidligere for 3. kvartal (8. marts 2021) end for 4. kvartal (10.
marts 2021), i modseetning til tidligere udgivelser, hvor opggrelsestidspunktet ligger 5-6
uger efter hver kvartalsafslutning.

Sundhedsstyrelsen har valgt at holde fast i maden, hvorpa aktuelle kvartal sammenlignes
med foregdende kvartal, men ger opmaerksom pa veesentlige forbehold. Opgerelsestids-



Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet, 1.-4. kvartal 2020 Side 11/47

punktet ligger for bade 3. og 4. kvartal senere end ved tidligere udgivelser. Opgarelses-
tidspunktet for 3. kvartal har forskubbet sig cirka fire maneder, hvilket er vaesentligt mere
end 4. kvartals opggrelsestidspunkt, der med denne rapport har forskubbet sig cirka en
maned. Dette betyder, at der potentielt medregnes flere lange patientforlgb ved opgarel-
sen af 3. kvartal end ved 4. kvartal 2020. Det kan medfgre en lavere andel af forlgb, der
ligger inden for standardforlgbstiden for 3. kvartal 2020. Sammenligningen med 3. kvartal
2020 angives i [kantede parenteser].

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

Den nationale andel af patientforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden uanset
behandlingsmodalitet var 80 % for hele 4. kvartal 2020, hvilket er usendret sammenlignet
med 3. kvartal 2020.

Opggrelserne for arreekken 2014-2018 vises adskilt fra 2020 i hhv. tabel 2a og 2b. Data i
arene 2014-2018 er opgjort med sammenlignelige perioder efter hvert kvartalsafslutning,
hvorimod opggarelsestidspunktet for aret 2020 er senere end normalt.

| tabel 2a ses udviklingen af andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbsti-
den fordelt pa regionalt niveau samt samlet for hele landet i perioden 1. kvartal 2014 til 4.
kvartal 2018.

| tabel 2b ses udviklingen af andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbsti-
den fordelt pa regionalt niveau samt samlet for hele landet i perioden 1.-4. kvartal 2020.

Det ses i tabel 2b, at andelen er steget med 5 procentpoint i Region Sjeelland, i 4 kvartal
2020 sammenlignet med 3. kvartal 2020, mens andelen af gennemfgrte forlgb inden for
standardforlgbstiden er faldet i Region Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. Andelen
er uaendret i Region Hovedstaden.

Det skal bemeerkes, at data for 1.-3. kvartal 2020 er opgjort den. 8. marts 2021, mens
data for 4. kvartal 2020 er data opgjort den. 10. marts 2021. Dette indebeerer, at der po-
tentielt tages flere forlab med i 3. kvartal 2020 end i 4. kvartal 2020.
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Tabel 2a. Andel forlab gennemfart inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik kreefttype samt antal
forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 1. kvartal 2014 - 4. kvartal 2018.

Bemeerk at data fra 1.-4. kvartal 2019 ikke er medtaget grundet databrud ved overgangen fra LPR2 til LPR3.

Kvartal

1.kvt2014

2.kvt2014

3.kvt2014

4. kvt2014

1.kvt2015

2.kvt2015

3.kvt2015

4.kvt2015

1.kvt2016

2.kvt2016

3.kvt2016

4.kvt2016

1.kvt2017

2.kvt2017

3.kvt2017

4.kvt2017

1.kvt2018

2.kvt2018

3.kvt2018

4.kvt2018

Kilde: Landspatientregisteret per 2. februar 2019, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Andel

83

78

82

78

81

84

85

81

81

83

82

83

83

74

82

85

83

85

83

82

Antal

593

403

57

516

508

491

543

576

568

641

608

656

658

571

621

648

608

662

642

620

Andel

87

83

84

86

87

85

83

84

87

84

89

87

85

73

82

80

83

78

81

78

Antal

742

778

869

1079

1060

898

910

1164

1043

1145

1051

1161

981

939

985

1153

895

953

1041

1072

Andel

87

86

89

87

88

86

89

89

88

86

86

88

88

86

88

86

85

83

86

86

Antal

1023

1042

1067

1214

1124

1028

1054

1014

1016

1248

1070

1213

1267

1158

1168

1346

1186

1280

1119

1283

Andel

82

76

80

80

80

78

83

84

85

81

s

81

86

75

85

81

81

80

80

76

Antal

1352

1231

1180

1266

1266

1263

1227

1259

1232

1180

883

599

505

632

1114

1441

1425

1596

1541

1696

Andel

83

73

80

75

80

82

84

80

82

75

81

78

77

74

80

81

76

77

73

78

Antal

700

611

584

677

712

673

735

766

781

853

685

708

796

702

713

565

486

631

730

836

Andel

84

80

83

82

84

83

85

84

85

82

83

84

84

77

84

83

83

81

81

80

Antal

4210

4065

4273

4752

4670

4353

4469

4779

4640

5067

4297

4337

4207

4002

4601

5153

4600

5122

5073

5507
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Tabel 2b. Andel forlgb gennemfgart inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik kreefttype samt antal
forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 1. kvartal 2020 - 4. kvartal 2020.

1.kvt2020 78 795 78 1432 86 1415 82 1923 74 847 80 6412
2.kvt2020 81 722 78 1260 83 1357 84 1798 73 814 81 5951
3.kvt2020 85 791 7 1444 85 1360 82 1873 70 886 80 6354
4.kvt2020 81 787 76 1376 82 1276 82 1941 75 896 80 6276

Kilde: Landspatientregisteret 1.-3- kvartal per 8. marts 2021 og 4. kvartal per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmzerkning: Der tages forbehold for
forelgbige tal.
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Tabel 3. Antal patientforlgb udredt i pakkeforlgb (organspecifik kraefttype) i alt, uanset om diagnosen er af- eller bekraeftet og antal be-
kreeftede diagnoser, 1.-4. kvartal 2020.

Antal patientforlgb i alt 36.123 33.579 36.852 38.454

Antal udredningsforlgb, der forte til bekreeftet 9.525 8.684 9.595 9.837

diagnose eller forsat mistanke

Kilde: Landspatientregisteret 1.-3- kvartal per 8. marts 2021 og 4. kvartal per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold
for forelgbige tal.

Tabel 3 viser den kvartalvise opggrelse i 2020 af antallet af patientforlgb udredt i et or-
ganspecifik kreeftpakkeforlgb samt antallet af udredningsforlgb, hvor en kraeftdiagnose
blev bekreeftet, eller der fortsat var en begrundet mistanke.

Data for 4. kvartal 2020 viser, at der var 38.454 registrerede patienter i pakkeforlgb for
organspecifik kraeft, hvilket er 1.602 flere forlgb i forhold til 3. kvartal 2020. Derudover var
der i 4. kvartal 9.837 forlgb, hvor udredningsperioden resulterede i, at diagnosen blev be-
kreeftet, eller at der fortsat var mistanke om kreeft. | 3. kvartal 2020, var dette antal 9.595
forlgb, og der har saledes veeret en stigning i antal bekreeftede diagnoser pa 242 i 4.
kvartal sammenlignet med 3. kvartal 2020. Denne sammenligning foretages med forbe-
hold for, at data for 3. kvartal 2020 er opgjort senere og potentielt medtager flere patient-
forlgb. Det senere opggrelsestidspunkt kan betyde, at antallet af patienter udredt i pakke-
forlgb samt antallet af udredningsforlab med en bekraeftet diagnose eller fortsat mistanke
om kreeft potentielt kan veere hgjere i 3. kvartal 2020.

Det bemeerkes, at der i 2. kvartal 2020 var et lavere antal registrerede patienterunder ud-
redning i pakkeforlgb end de gvrige kvartaler i 2020. For 2. kvartal 2020 var der 33.579
registrerede patienter i pakkeforlgb for organspecifik kreeft, hvilket var 2.544 faerre forlgb
end i 1. kvartal 2020. Der var 8.684 forlgb, hvor udredningsperioden resulterede i, at di-
agnosen blev bekreeftet, eller at der fortsat var mistanke om kreeft, hvilket var 841 faerre
forlgb i forhold til 1. kvartal 2020.

Trods et lavere antal patienter under udredning i kraeftpakkeforlgb i 2. kvartal 2020, er det
samlet antal af patienter udredt i kreeftpakkeforlgb ikke lavere for hele 2020 sammenlig-
net med tidligere ar.

| andet kvartal 2020 ramte den farste bglge af COVID-19 pandemien, og der skete en
generel opbremsning i sygehusvaesenets vanlige aktiviteter, s& sundhedsvaesenet blev
forberedt til at modtage, udrede og behandle et forventet stort volumen af patienter med
COVID-19. Stagrstedelen af den planlagte aktivitet i sundhedsveaesenet blev udskudt, dog
ikke aktivitet vedragrende akut eller livstruende sygdomme, herunder kreeft.
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I tilleg til den tilsigtede opbremsning af dele af de planlagte aktiviteter var der ogsa en
utilsigtet nedgang i sygehusaktiviteten. Den utilsigtede reduktion i sygehusaktivitetenkan
skyldes, at mange undlod at sgge laege, og at langt faerre derfor blev henvist til sygehus.

Det lavere antal registrerede patientforlgb i 2. kvartal 2020 kan delvis skyldes, at befolk-
ningen i mindre grad end normalt sggte leege under fgrste bglge af COVID-19 pande-
mien i foraret 2020. Dette resulterede i et veesentligt fald i antal henvisninger til pakkefor-
Izb i marts-maj maned 2020. Sundhedsstyrelsen har et stort fokus pa aktiviteten pa
kreeftomradet og nedlukningens konsekvenser for gvrige patientgrupper. Sundhedsstyrel-
sen fglger aktiviteten teet og har igangsat en raekke initiativer for, at gare befolkningen
opmeerksom p4, at sundhedsvaesnet er abent og vigtigheden af at sgge laege ved symp-
tomer.

Herunder ses kvartilfordelingen for andele patientforlgb gennemfart inden for standard-
forlgbstiden for &rene 2014-2018 samt 2020.

Opgarelserne for arrasekken 2014-2018 vises adskilt fra 2020 i hhv. tabel 4a og 4b. Data i
arene 2014-2018 er opgjort med sammenlignelige perioder efter hvert kvartalsafslutning,
hvorimod opggrelsestidspunktet for aret 2020 er senere end normailt.

Data for 1.-3. kvartal 2020 er opgjort den. 8. marts 2021, mens data for 4. kvartal 2020 er
data opgjort den. 10. marts 2021. Dette indebeerer, at der potentielt tages flere forlgb
med i 3. kvartal 2020 end i 4. kvartal 2020.

Tabel 4a viser kvartilfordelingen for andele af patientforlgb gennemfgart inden for stan-
dardforlgbstiden fra 1. kvartal 2014 til 4. kvartal 2018.

Tabel 4b viser kvartilfordelingen for andele af patientforlab gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for 1.-4. kvartal 2020.
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Tabel 4a. Kvartilfordeling for andele af patientforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden i perioden 1.
kvartal 2014- 4. kvartal 2018. Bemaerk at data fra 1.-4. kvartal 2019 ikke er medtaget grundet databrud ved over-

gangen fra LPR2 til LPR3

4.

. kvartal 2014

. kvartal 2014

. kvartal 2014

. kvartal 2014

. kvartal 2015

. kvartal 2015

. kvartal 2015

. kvartal 2015

. kvartal 2016

. kvartal 2016

. kvartal 2016

. kvartal 2016

. kvartal 2017

. kvartal 2017

. kvartal 2017

. kvartal 2017

. kvartal 2018

. kvartal 2018

. kvartal 2018

kvartal 2018

63

54

64

65

60

67

70

64

67

67

67

71

68

50

67

67

67

66

65

63

83

75

83

83

83

86

87

84

86

83

89

89

89

73

84

81

84

83

83

83

100

97

100

100

100

100

100

99

100

97

100

100

100

94

100

97

100

100

100

100

Kilde: Landspatientregistret per 11. maj 2014, 11. august 2014, 11. november 2014, 9. februar 2015, 11. maj 2015, 10. au-
gust 2015, 9. november 2015, 9. februar 2016, 9. maj 2016, 28. august 2016, 12. november 2016, 6. februar 2017, 13. maj
2017, 13. august 2017, 10. februar 2018, 12. maj 2018, 11. august 2018, 10.november 2018 og 2. februar 2019, Sundheds-

datastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Tabel 4b. Kvartilfordeling for andele af patientforleb gennemfart inden for standardforlgbstiden i perioden 1.-4.
kvartal 2020.

1.kvartal 2020 60 80 94
2. kvartal 2020 61 80 95
3. kvartal 2020 62 80 94
4. kvartal 2020 60 79 91

Kilde: Landspatientregistret 1.-3- kvartal per 8. marts 2021 og 4. kvartal per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. An-
meerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

For den fierdedel (avre kvartil) af pakkeforlgbene, der i 4. kvartal 2020 havde den hgjeste
andel af forlgsb gennemfart inden for standardforlgbstiden gaelder, at disse blev fulgt i 91
% af tilfeeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlgbene, der i 4. kvartal 2020
havde den naest hgjeste andel af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden geel-
der, at disse blev fulgt i mindst 79 % af tilfeeldene. Tilsvarende ses det, at for den fjerde-
del af pakkeforlgbene (nedre kvartil), der i 4. kvartal 2020 havde den laveste andel af for-
lab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden, blev disse fulgt i op til 60 % af tilfseldene.

@vre kvartil for 1.-4. kvartal 2020 ligger lavere end gvre kvartil i 1.-4 kvartal 2018, der alle
ligger p& 100 %. Data er ikke preesenteret for 2019 pa grund af databrud ved overgangen
fra LPR2 til LPR3.

| denne udgivelse er data fra arene 2014-2018 (tabel 4a) hentet fra 4. kvartalsrapporten
2018 og vises i en separat tabel end data fra 1.-4. kvartal 2020 (tabel 4b). De opgjorte
kvartiler fra 2020 er formodentlig mere sammenlignelige med opgjorte kvartiler fra tidli-
gere arsrapporter og ikke kvartalsrapporter. Generelt ses der en procentvis lavere me-
dian, nedre samt gvre kvartil i arsrapporter end kvartalsrapporter. Dette skyldes, at data i
arsrapporterne er opgjort ved et senere dataudtraek end ved kvartalsrapporterne— nemlig
april i det efterfalgende ar i stedet for 5-6 uger efter hver kvartal. Det kan betyde, at der
potentielt medregnes flere lange patientforlgb i en arsrapport, som ikke var medregnet
ved farste opggrelsestidspunkt i kvartalsrapporterne. Da opggrelsestidspunktet for 1,-4.
kvartal 2020 ligger i marts 2021, er tidspunktet for 1.-3. kvartal 2020 teettere pa det van-
lige opgarelsestidspunkt for en arsrapport end en kvartalsrapport. Dette kan dermed for-
klare, hvorfor kvartilerne i 2020 (tabel 4b) ligger lavere end nogle kvartiler fra tidligere ar
(tabel 4a). Der er potentilet medtaget flere lange patientforlgb for 1.-4. kvartal 2020, hvil-
ket naturligt vil give en lavere andel patientforlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
den

Sundhedsstyrelsen ggr opmaerksom pd, at mange pakkeforlgb i 4. kvartal 2020 har 10
eller feerre forlgb registreret. Der udregnes ikke andelen af forlgb gennemfart inden for
standardforlgbstid for disse. Alle forlgb indgar dog i beregningen af kvartilerne.
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4. Organspecifikke pakkeforlagb

| dette afsnit kommenterer Sundhedsstyrelsen pa udvalgt data fra alle organspecifikke
kreeftpakkeforlgb. Det skal bemeerkes, at sammenligningen af 4. kvartal med 3. kvartal
2020 skal foretages med forbehold for, at data er opgjort senere end normalt. Dette bety-
der, at der potentielt kan veere medtaget flere patientforlgb i 3. kvartal 2020, hvilket kan
medfgre en lavere andel af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden i 3. kvartal,
som det ogsa er angivet i afsnit 2.
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11 Brystkreeft (B01)

For brystkreeft var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfart inden for

standardforlgbstiden 79 % i 4. kvartal 2020, nér tallene opgares pa landsplan [3. kvartal
2020: 73 %].

Pa regionalt niveau ses et spaend i andelen af gennemfarte forlgb inden for standardfor-
lgbstiden pa 65 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020: 68 %] til 91 % i Region Nordjyl-
land [3. kvartal 2020: 95 %].

Alle regioner ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behand-
lingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af brystkraeft. | Re-

gion Sjeelland er andelen steget med 41 procentpoint fra 35 % i 3. kvartal til 76 % i 4.
kvartal.

De regionale andele er afbilledet i figur 1.

Figur 1. Andel forlab gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af brystkraeft
samt antal forlgb i alt fordelt p& sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4a angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling, fra hen-
visning til pakkeforlgb start til initiale behandling.

Andelen af forlgb med plastikkirurgisk assistance behandlingsforlgb, der blev gennemfart
inden for standardforlgbstiden var 56 % i 4. kvartal 2020, nar tallene opggres pa lands-
plan [3. kvartal 2020: 71 %].
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Pa regionalt niveau er det alene Region Syddanmark med 10 eller flere forlgb, hvorfor
standardforlgbstiden kun angives for denne region. Standardforlgbstiden var pa 91 % i
Region Syddanmark i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 91 %].

Der er ikke en standardforlgbstid for medicinsk behandling samt stralebehandling, hvorfor
disse forlgb ikke kommenteres.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 823 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
brystkraeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 25 patienter i for-

lgb med plastikkirurgisk assistance, 406 patienter fik medicinsk behandling og under 10

patienter fik stralebehandling som initial behandling.

| 79 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for brystkreeft blev den begrundede mistanke
om brystkraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.2 Hoved- og halskreeft (B02)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
hoved- og halskreeft var pa landsplan 84 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 85 %].

Den regionale andel af kirurgiske forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden varie-
rer i 4. kvartal 2020 fra 78 % i Region Sjeelland [3. kvartal 2020: 82 %] til 100 % i Region
Nordjylland [3. kvartal 2020: 92 %]. Alle regioner ligger over den nationale 1. kvartil i for-
hold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden
ved behandling af hoved- og halskreeft.

Der var i 4.kvartal 2020 péa landsplan 10 patientforlgb, hvor medicinsk behandling var ini-
tial behandling. Der er derfor ikke beregnet andel af forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden for medicinsk behandling.

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af ho-
ved- og halskraeft var pa landsplan 55 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 65 %]. Der ses
ved stralebehandling en regional variation med et spaend fra 38 % i Region Midtjylland [3.
kvartal 2020: 49 %] til 67 % i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 88 %].

Region Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Sjeelland ligger alle under den natio-
nale 1. kvartil i forhold til andelen af stralebehandlingsforlgb gennemfgrt inden for stan-

dardforlgbstiden ved behandling af hoved- og halskreeft.

De regionale andele er afbilledet i figur 2.
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Figur 2. Andel forlgb gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for strale behandling af hoved- og
halskreeft samt antal forlgb i alt fordelt p& sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020.

172

100 — - 100
80 - 80
67
- .64 ] -
2 60+ - 55 -6 2
= .ﬁj .)3 m B!
= 5
E =
< 40 - - 40 <
33
20 — - 20
0 -0

T T T T T T
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden  Sjelland Hele landet

Region

| u andelofdc (Sum) [ antalofdc (Sum) |

Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige

tal. OF4c angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for strdlebehandling, samlet tid til behandling, fra henvis-
ning til pakkeforlgb start til initiale behandling.

Pa landsplan var der i 4. kvartal 2020 i alt 303 registrerede forlgb i pakkeforlgb for hoved-
og halskreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 10 patien-

ter fik medicinsk behandling som initial behandling, og 172 fik stralebehandling som initial
behandling.

| 72 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for hoved- og halskraeft blev den begrundede
mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi (B0O3)

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi var i hele landet p& 89 % i 4. kvartal 2020
[3. kvartal 2020: 94 %)]. Andelen er faldet med 5 procentpoint.

Andelen af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden i forhold til medicinsk be-
handling er faldet i alle regioner, men ligger alle over den nationale 1. kvartil. Den regio-

nale variation ligger pd mellem 75 % i Region Nordjylland [3. kvartal 2020: 90 %] og 96 %
i Region Sjeellad [3. kvartal 2020: 97 %].
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Andelen af forlab med stralebehandling som initial behandling gennemfert inden for stan-
dardforlgbstiden for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi var i hele landet pa 88
% i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 100 %]. Da ingen regioner har registeret 10 eller
flere forlgb, er den regionale andel ikke beregnet.

Der er ikke en standardforlgbstid for kirurgisk behandling samt ingen forlgb i 4. kvartal
2020, hvorfor disse forlgb ikke kommenteres.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 222 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi, der gennemgik medicinsk behandling og
25 fik stralebehandling som initial behandling.

| 13 % af alle patientforlab i pakkeforlgb for lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leu-
kaemi blev den begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.4 Myelomatose (B04)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for behandlingsmuligheder ved myeloma-
tose, kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 74 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
myelomatose, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling samt 10 regi-
strerede pakkeforlgb, der gennemgik stralebehandling som initial behandling.

| 25 % af alle patientforlgb i pakkeforlgb for myelomatose blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

15 Akut leukeemi og fremskreden myelodysplastisk syndrom (B05)

| 4. kvartal 2020 var andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for akut leukaemi og fremskreden myelodysplastisk syndrom 83 % pa
landsplan [3. kvartal 2020: 67 %], hvilket er en stigning p& 16 procentpoint i forhold til 3.
kvartal 2020.

Kun Region Midtjylland og Hovedstaden har registreret flere end 10 medicinske behand-
lingsforlgb i 4. kvartal 2020. | Region Midtjylland var andelen af forlgb gennemfgart inden

for standardforlgbstiden 67 % [3. kvartal 2020: 73 %], mens andelen var 91 % [3. kvartal
2020: 43 %] i Region Hovestaden med en stigning pa 48 procentpoint i forhold til 3. kvar-
tal 2020.

Der er ikke en standardforlgbstid for kirurgisk behandling samt stralebehandling, hvorfor
disse forlgb ikke kommenteres.
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Pa landsplan var der i 4. kvartal 2020 i alt 40 registrerede forlgb i pakkeforlgb for akut
leukaemi og fremskreden myelodysplastisk syndrom, der gennemgik medicinsk behand-
ling som initial behandling

| 24 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for akut leukaemi og fremskreden myelodyspla-
stisk syndrom blev den begrundede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.6 Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for behandlingsmuligheder ved kronisk mye-
loide sygdomme, kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret 77 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kro-
nisk myeloide sygdomme, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling.

| 45 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kronisk myeloide sygdomme blev den be-
grundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.7 Kreeft i bugspytkirtlen (B0O7)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i bugspytkirtlen i hele landet var pa 84 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 93 %,
hvilket er et fald pa 9 procentpoint.

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Sjeelland, Hovedstaden og Syddanmark,
der har registreret flere end 10 patientforlgb, hvorfor der kun er anfgrt andele af forlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for disse tre regioner. Andelen af gennemfgrte
forlgb i Region Sjeelland var pa 71 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: n.a.], mens den i
Region Hovedstaden var pa 78 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 85 %], og i Region
Syddanmark var pa 91 % [3. kvartal 2020: 100 %].

Andelen af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i bugspytkirtlen var i hele landet pa 74 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 81 %.
Det er kun Region Syddanmark, Hovedstaden og Midtjylland, der har registreret flere end
10 medicinske forlgh. Inden for de tre regioner, ses en variation pa mellem 69 % i Region
Syddanmark [3. kvartal 2020: 77 %] og 88 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020: 95 %].
Der ses et fald i alle regioner i forhold til 3. kvartal 2020, men andelen ligger over den na-
tionale 1. kvartil i alle regioner.

Der er ikke registrerede forlgb inden for stralebehandling, hvorfor dette ikke kommente-
res.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 67 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i bugspytkirtlen, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens
88 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling.
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| 47 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i bugspytkirtlen blev den begrundede
mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.8 Kreeft i galdegang (B08)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i galdegang var p& landsplan 75 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 68 %]

Kun Region Hovedstaden har registreret flere end 10 kirurgiske behandlingsforlgb i 4.
kvartal 2020. Her var andelen af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden 74 %
[3. kvartal 2020: n.a.].

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i galdegang var pa landsplan 79 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 59%], hvilket
er en stigning pa 20 procentpoint i forhold til 3. kvartal 2020. Ingen Regioner har registre-
ret 10 eller flere forlgb, hvorfor den regionale variation ikke er angivet.

Der er ikke registrerede forlgb inden for stralebehandling, hvorfor dette ikke kommente-
res.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 35 og 20 registrerede forlab i pakkefor-
lgb for kraeft i galdegang, der gennemgik henholdsvis kirurgisk behandling og medicinsk
behandling som initial behandling.

| 24 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i galdegang blev den begrundede
mistanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

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

For kraeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken var andelen af kirurgiske behandlings-
forlgb inden for standardforlgbstiden 46 % pa landsplan i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020:
62 %)]. Der har saledes pa landsplan veeret et fald pa 16 procentpoint i andelen af forlgb
gennemfart inden for standardforlgbstiden, og andelen ligger under den nationale 1.kvar-
til.

Ingen regioner har registreret 10 eller flere forlgb, hvorfor den regionale variation i forhold
til kirurgisk behandling ikke er gengivet.

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
pakkeforlgb ved kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaekken var pa landplan 86 % i 4.
kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 88 %].

Der ses en regional variation i 4. kvartal 2020 p& mellem 77 % i Region Midtjylland [3.
kvartal 2020: 91 %] og 100 % i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 91 %]. Alle regio-
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ner, ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsfor-
lab gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af kraeft i spisergret/mave-
munden/mavesaekken.

Der er ikke en standardforlgbstid for stralebehandling, hvorfor disse forlgb ikke kommen-
teres.

| 4. kvartal 2020 var der i alt 26 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i spiseragret/ma-
vemunden/ mavesaekken, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling,
mens 98 patienter fik medicinsk behandling og 51 fik stralebehandling som initial behand-
ling.

| 87 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i spisergret/mavemunden/ maveseek-
ken blev den begrundede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.10  Primeer leverkraeft (B10)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
primaer leverkraeft i hele landet var pa 81 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 79 %.

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Hovedstaden, Midtjylland og Syddan-
mark, der har registreret flere end 10 forlgb. Der ses en regional variation i 4. kvartal
2020 p& mellem 74 % i Region Hovestaden [3. kvartal 2020: 70 %] og 100 % i Region
Syddanmark [3. kvartal 2020: n.a.].

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardbehandlingsti-
den er i 4. kvartal 2020 pa 77 % [3. kvartal 2020: 67 %] pa national plan. Ingen regioner
har registreret 10 eller flere forlgb, hvorfor den regionale andel ikke er beregnet.

Der er ikke en standardforlgbstid for stralebehandling samt inden registrerede forlgb i 4.
kvartal 2020, hvorfor dette ikke kommenteres yderligere.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 70 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
primeer leverkreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 15
patientforlgb er registreret med medicinsk behandling som initial behandling.

| 40 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for primeer leverkreeft blev den begrundede
mistanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.11  Tarmkreeftmetastaser i leveren (B11)

Kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for tarmkraeftme-
tastaser i leveren var pa landsplan 70 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 69 %).

Inden for kirurgisk behandling er det kun Region Hovestaden og Midtjylland, der har regi-
streret flere end 10 forlgb, hvorfor der kun er anfart andele af forlgb gennemfart inden for
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standardforlgbstiden for disse regioner. Andelen for Region Hovedstaden var pa 36 % i
4, kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 33 %], mens andelen for Region Midtjylland var pa 75 %
i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 82 %]. Region Hovedstaden ligger under den nationale
1. kvartil i forhold til andelen af kirurgisk behandlingsforlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden ved behandling af tarmkraeftmetastaser i leveren.

Andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
pakkeforlgb ved tarmkraeftmetastaser i leveren var pa landplan 70 % i 4. kvartal 2020 [3.
kvartal 2020: 75 %]. Alene Region Syddanmark har registeret 10 eller forlgb, og ande-
lene ligger pa 79 % [3. kvartal 2020: 69 %].

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 45 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
tarmkreeftmetastaser i leveren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behand-

ling, 25 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling, mens faerre end 10 fik
stralebehandling som inititel behandling.

I 3 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for tarmkraeftmetastaser i leveren blev den be-
grundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.12  Kreeftityk- og endetarm (B12)

Ved kreeft i tyk- og endetarm var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart in-
den for standardforlgbstiden i hele landet p& 83 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 84
%.

Pa regionalt niveau ses der en variation i andelen af forlgb inden for standardforlgbstiden
pa 80 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020: 84 %] til 85 % i Region Syddanmark [3.
kvartal 2020: 85 %]. Alle regioner ligger sdledes over den nationale 1. kvartil i forhold til
andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved
kirurgisk behandling af kraeft i tyk- og endetarm.

Den regionale fordeling i forhold til kirurgisk behandling ses i figur 3.
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Figur 3. Andel forlab gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kraeft i tyk-
og endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4a angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling, fra hen-
visning til pakkeforlgb start til initiale behandling.

Andelen af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i tyk- og endetarm var pa landsplan 73 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 74 %).

Pa regionalt niveau ses der en forskel pA mellem 54 % i Region Nordjylland [3. kvartal
2020: 53 %] og 89 % i Region Hovedstaden [3. kvartal 2020: 85 %)]. Alle regioner, pa nzer
Region Nordjylland, ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske
behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af kraeft i

tyk- og endetarm.

Den regionale fordeling i forhold til medicinsk behandling ses i figur 4.
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Figur 4. Andel forlgb gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af kreeft i
tyk- og endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4b angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling, samlet tid til behandling, fra
henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling

For stralebehandling af kreeft i tyk- og endetarm i hele landet var andelen af forlgb gen-
nemfart inden for standardforlgbstiden pa 72 % for 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 71
%.

Alene Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjeelland og Region Hovedsta-
den har registreret flere end 10 forlgb inden for stralebehandling, hvorfor der er angivet
andele gennemfgrte forlgb for disse fire regioner. Andelen af gennemfgrte forlgb i 4.
kvartal 2020 var p& 56 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020: 67 %], 67 % i Region
Sjeelland [3. kvartal 2020: 57 %], 79 % i Region Hovedstaden [3. kvartil 2020: 94 %] og
82 % i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 73 %)]. Region Midtjylland ligger saledes un-
der den nationale 1. kvartil pa 60 % i forhold til andelen af stralebehandlingsforlgb gen-
nemfart inden for standardforlgbstiden ved stralebehandling af kreeft i tyk- og endetarm.

Den regionale fordeling i forhold til stralebehandling ses i figur 5.
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Figur 5. Andel forlgb gennemfart inden for den angivne standardforlgbstid for strdlebehandling af kreeft i tyk- og
endetarm samt antal forlgb i alt, fordelt p& sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020

200 - 100
180
52
160 a’ - 80
72
140 67 n
u
_'19: 120 — 56 = 60 3
= i)
£ 100 4 =
E <
2 80 40 5
60 —
40 =20
20 ’_‘
0 —

\ T T T T T
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden  Sjelland Hele landet

Region

u andelofdc (Sum) [ antalofde (Sum) |

Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4c angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for strdlebehandling, samlet tid til behandling, fra henvis-
ning til pakkeforlgb start til initiale behandling.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 736 registrerede forlgb i pakkeforlab for
kreeft i tyk- og endetarm, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling,
mens 143 patienter fik medicinsk behandling som initial behandling, og 71 fik stralebe-
handling som initial behandling.

| 86 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i tyk- og endetarm blev den begrun-
dede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.13  Kreeftiurinveje (B13)

Der er ikke kommenteret pa det feelles primzere udredningsforlab for kraeft i urinveje, da
der ikke foreligger standardforlgbstider for disse forlgb.

Pa landsplan i 4. kvartal 2020 var der i alt 280 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft i
urinveje, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 102 der gennemgik
medicinsk kreeft i urinveje som initial behandling, og 25 fik stralebehandling som initial be-
handling.

Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mistanke om kraeft i urinveje blev afkreeftet,
er ikke beregnet.
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Vedrgrende kommentarer for behandlingsforlgb for 'kraeft i bleere’, 'kraeft i nyre’ og ’kreeft i
nyrebaekken og urinleder’ se nedenfor i hhv. ’ Kreeft i bleeren (B14)’, ’ Kreeft i nyre (B15)’
og 'Kreeft i nyrebaekken eller urinleder (B32)'.

1.14  Kreeft i bleeren (B14)

Pa landsplan var andelen af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for kirur-
gisk behandling af kraeft i bleeren 74 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 68 %].

Inden for kirurgisk behandling har Region Nordjylland, Hovedstaden og Syddanmark re-
gistreret 10 eller flere patientforlgb, hvorfor der er alene angivet andele gennemfgarte for-
Izb for disse tre regioner. Pa regionalt niveau ses der en variation i andelen af forlgb in-
den for standardforlgbstiden pa 74 % i Region Hovestaden [3. kvartal 2020: 54 %. til 79
% i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 80 %)]. Alle regioner ligger saledes over den na-
tionale 1. kvartil, og Region Hovestaden ses med en stigning pa 20 procentpoint siden
forrige kvartal.

Ved medicinsk behandling var andelen af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbsti-
den 64 % i 4. kvartal 2020, nar tallene opggres pa landsplan [3. kvartal 2020: 63 %).

Den regionale fordeling i forhold til medicinsk behandling ses i figur 6.

Figur 6. Andel forlgb gennemfgrt inden for den angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af kraeft i
bleeren samt antal forlgb i alt, fordelt p& sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020.
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4b angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling, samlet tid til behandling, fra
henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling.
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Pa det regionale niveau er det kun Region Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden, der
har registreret flere end 10 medicinsk behandlede patienter, hvorfor der alene er angivet
andele for disse tre regioner. | Region Syddanmark blev 57 % af forlgabene gennemfart
inden for standardforlgbstiden [3. kvartal 2020: 73 %], hvilket er et fald siden forrige kvar-
tal pa 16 procentpoint og under den nationale 1. kvartil pa 60 %. Andelen i Region
Midtjylland var 47 % [3. kvartal 2020: 45 %] og 75 % i Region Hovedstaden [3. kvartal
2020: 82 %].

Ingen regioner har registreret flere end 10 forlgb, hvor strélebehandling var initial be-
handling. P& landsplan er der registreret 20 forlgb, hvoraf 50 % blev gennemfart inden for
standardforlgbstiden [3. kvartal 2020: 58 %].

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 60 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i bleeren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 60 fik
medicinsk behandling som initial behandling, og 20 fik stralebehandling som initial be-
handling.

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

1.15 Kreeftinyre (B15)

Ved kreeft i nyrerne var den nationale andel af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart
inden for standardforlgbstiden 79 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 71 %)].

Pa regionalt niveau ses der en variation i andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden for kraeft i nyrerne pa mellem 70 % i Region Syd-
danmark [3. kvartal 2020: 81 %] og 85 % i Region Nordjylland [3. kvartal 2020: 68 %].
Alle regioner ligger saledes over den nationale 1. kvartil.

Ved medicinsk behandling var andelen af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbsti-
den 88 % i 4. kvartal 2020, nar tallene opgares pa landsplan [3. kvartal 2020: 91 %).
Alene region Hovedstaden og Midtjylland registreret 10 eller flere forlab med en andel
gennemfgart inden for standardforlgbstiden p& hhv. 79 % [3. kvartal 2020: n.a.]. samt 93
% [3. kvartal 2020: 93 %].

Der er ikke en standardforlgbstid for stralebehandling, hvorfor dette ikke kommenteres.

Pa landsplan i 4. kvartal 2020 var der i alt 199 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i
nyren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling,30 forlgb, hvor medi-
cinsk behandling var initial behandling, mens under 10 patienter fik strdlebehandling som
initial behandling

Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mistanke om kraeft i nyre blev afkreeftet, er
ikke beregnet.
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1.16  Kreefti prostata (B16)

| 4. kvartal 2020 var den nationale andel af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbsti-
den for kirurgisk behandling af kraeft i prostata p& 49 % [3. kvartal 2020: 69 %], hvilket er
et fald pa 20 procentpoint sammenlignet med 3. kvartal 2020

Den regionale fordeling i forhold til medicinsk behandling ses i figur 7.

Figur 7. Andel forlgb gennemfgart inden for den angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af kreeft i pro-
stata samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020.
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4a angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling, fra hen-
visning til pakkeforlgb start til initiale behandling.

Der ses en regional variation i andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
den for kirurgisk behandling af kraeft i prostata i 4. kvartal 2020 p& mellem 35 % i Region
Syddanmark [3. kvartal 2020: 71 %], 38 % i Region Sjeelland [3. kvartal 2020: 33 %)], 48
% i Region Hovedstaden [3. kvartal 2020: 83 %)],53 % i Region Nordjylland [3. kvartal
2020: 79 %] og pa 66 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020: 67 %)]. Alle regioner fraset
Region Midtjylland ligger under den nationale 1. kvartil med et fald pa mellem 26 og 36
procentpoint i Region Nordjylland, Syddanmark og Hovedstaden sammenlignet med for-
rige kvartal.

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for nervebesparende kirur-
gisk behandling af kreeft i prostata var nationalt 88 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020:
90 %]. Andelen er i 4. kvartal 2020 kun opgjort for Region Midtjylland, Syddanmark, Ho-
vedstaden og Sjeelland, da kun disse fire regioner har registreret flere end 10 forlgb. Der
ses en regional variation af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for nervebe-
sparende kirurgi af kreeft i prostata i 4. kvartal 2020 pa 86 % i Region Hovestaden [3.
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kvartal 2020: 91 %], 88 % i Region Sjeelland [3. kvartal 2020: n.a.], og 91 % i Region
Midtjylland [3. kvartal 2020: 94 %] og Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 80 %].

Der er ikke en standardforlgbstid for medicinsk behandling, hvorfor disse forlgb ikke kom-
menteres.

Andelen af stralebehandlingsforlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden var pa
landsplan 75 % [3. kvartal 2020: 67 %]. Kun Region Midtjylland havde flere end 10 regi-
strerede forlgb. Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebe-
handling af kreeft i prostata var i Region Midtjylland pa 75 % [3. kvartal 2020: 86 %).

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 139 registrerede forlgh i pakkeforlab for
kreeft i prostata, der gennemgik kirurgisk behandling (eksklusiv nervebesparende kirurgi)
som initial behandling, mens 128 fik nervebesparende kirurgi, som initial behandling, 514
patienter fik medicinsk behandling som initial behandling, og 30 fik stralebehandling som
initial behandling.

I 35 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i prostata blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.17  Kreeftipenis (B17)

Ved kreeft i penis var der pa landsplan 15 forlgb registreret i kirurgisk behandling. Ingen
forlgb var registeret for bade medicinsk behandling og stralebehandling.

Andelen af kirurgiske forlgb, der blev gennemfart inden for standardforlgbstiden var pa
landsplan 59 % [3. kvartal 2020: 58 %].

| 81 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i penis blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.18  Kreeft i testikel (B18)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for behandlingsmuligheder for testikelkreeft,
har Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til disse forlab, men konstaterer, at der pa
landsplan i 4. kvartal 2020 i alt har veeret 40 registrerede kirurgiske behandlingsforlgb i
pakkeforlgb for kraeft i testiklerne og ingen registrerede forlgb, hvor medicinsk behandling
eller stralebehandling var initial behandling.

| 83 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i testikel blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.
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119 Kreeftiydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19)

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af
kreeft i ydre kvindelige kansorganer var i 4. kvartal 2020 81 % pa landsplan [3. kvartal
2020: 93 %].

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i ydre kvindelige kensorganer er kun beregnet for Region Hovedstaden, da ingen af
de andre regioner har registreret flere 10 forlgb. Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden var i Region Hovedstaden 93 % [3. kvartal
2020: 89 %]. | 4.kvartal 2020 var i alt pa landsplan 25 registrerede forlgb, hvor kirurgisk
behandling var initial behandling.

Der er ikke faglige anbefalinger for forlgbstiden for medicinsk behandling. For stralebe-
handling, var antallet af registrerede forlgb pa landsplan under 10 i 4. kvartal 2020. Sund-
hedsstyrelsen har derfor ikke kommentar til disse to behandlingsmuligheder.

| 45% af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i ydre kvindelige kansorganer blev den
begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.20  Livmoderkraeft (B20)

Ved livmoderkreeft var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfart in-
den for standardforlgbstiden 85 % i 4. kvartal 2020, nar tallene opgares pa landsplan [3.
kvartal 2020: 77 %].

Pa regionalt niveau ses der en variation p& mellem 76 % i Region Midtjylland [3. kvartal
2020: 62 %] og 95 % i Region Hovedstaden [3. kvartal 2020: 87 %)]. Alle regioner ligger
saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb
gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af livmoderkreeft.

Der er ikke faglige anbefalinger for forlgbstider for medicinsk- og stralebehandling i for-
hold til livmoderkreeft.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 185 registrerede forlgb i pakkeforlab for
livmoderkraeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling. Der var 10 el-
ler feerre registrerede forlgb, der gennemgik hhv. medicinsk behandling eller strélebe-
handling i 4. kvartal 2020.

| 88 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for livmoderkreeft blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkraeftet efter udredningen.
1.21  Kreeftieeggestok (B21)

P& landsplan var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgart inden for standard-
forlgbstiden for kreeft i &eggestok 95 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 93 %].
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Alene Region Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden har 10 eller flere
forlgb inden for kirurgisk behandling af kraeft i aaggestok i 4. kvartal 2020. Der ses en re-
gional variation p& mellem 92 % i Region Nordjylland [3. kvartal 2020: 95 %] samt Region
Hovedstaden [3. kvartal 2020: 92 %] og 98 % i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 94
%)]. De fire regioner ligger saledes alle over den nationale 1. kvartil.

Ved medicinsk behandling var andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbsti-
den 70 % pa landsplan i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 74 %)]. Kun Region Hovedsta-
den, Region Midtjylland og Region Syddanmark havde over 10 registrerede forlgh. Disse
tre regioner ligger p& henholdsvis 58 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020: 64 %], 77 %
i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 76 %] og 83 % Region Hovedstaden [3. kvartal
2020: 88 %]. Region Midtjylland ligger saledes under den nationale 1. kvartil p& 60 %
med et fald pa 6 procentpoint siden forrige kvartal.

Pa landsplan i 4. kvartal 2020 var der i alt 116 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft i
aeggestok, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 45 patienter
fik medicinsk behandling som initial behandling.

| 46% af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i aeggestok blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.22  Livmoderhalskreeft (B22)

| 4. kvartal 2020 var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden for livmoderhalskrzeft 53 % nar tallene opgares pa landsplan [3. kvartal
2020: 73 %].

Kun Region Hovedstaden havde inden for kirurgisk behandling af livmoderhalskreeft flere
end 10 registrerede forlgb. Andelen af disse forlgb, der blev gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden var i 4.kvartal 2020 pa 46% i Region Hovedstaden [3. kvartal 2020: 73
%). Region Hovedstaden ligger sdledes under den nationale 1.kvarti med et fald pa 20
procentpoint siden forrige kvartal.

Da ingen af regionerne hver iszer eller samlet set har haft flere end 10 patientforlgb i me-
dicinsk behandling for livmoderhalskreeft kommenterer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse
forlgb.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af liv-
moderhalskrzeft var i hele landet pa 95 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 92 %)]. Ingen
regioner har registreret over 10 forlgb i forhold til strdlebehandling af livmoderhalskraeft.

P& landsplan var der i alt 20 registrerede forlagb i pakkeforlgb for livmoderhalskreeft, der
gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 10 patienter fik medicinsk
behandling som initial behandling, og 20 patienter fik strdlebehandling som initial behand-
ling.
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| 44 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for livmoderhalskreeft blev den begrundede
mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.23  Kreeftihjernen (B23)

Ved kraeft i hjernen var andelen af medicinske behandlingsforlgb, der blev gennemfart
inden for standardforlgbstiden 88 % pa landsplan i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 77
%.

Ingen regioner har haft flere end 10 patientforlgb registreret for medicinsk behandling af
kreeft i hjernen, hvorfor der ikke angives en regional variation.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af kraeft
i hjernen var i hele landet p& 77 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 94 %).

Alene Region Hovedstaden og Midtjylland havde flere end 10 patientforlgb registeret for
stralebehandling af kraeft i hjernen, hvorfor standardforlgbstider er udregnet for disse to

regioner. Andelen af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden var pa 92 % i Re-
gion Hovedstaden [3. kvartal 2020: 96 %] og 82 % i Region Midtjylland [3. kvartal 2020:

100 %].

Der er ikke angivet standardforlgbstider for kirurgisk behandling af kraeft i hjernen samt
ingen registrerede forlgb i 4. kvartal 2020, hvorfor disse forlgb ikke kommenteres.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 88 registrerede pakkeforlagb for kraeft i
hjernen, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling, og 47 gennemgik
stralebehandling som initial behandling

| 86 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i hjernen blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.24  Kreeftigjne og orbita (B24)

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

P& landsplan var i 4. kvartal 2020 registeret under 10 patienter i pakkeforlgb for kraeft i
gjne og orbita, der gennemgik kirurgisk behandling, og ingen patienter der gennemgik
medicinsk behandling eller stralebehandling som initial behandling.

| 61 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for om kreeft i gjne og orbita blev den begrun-
dede mistanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.
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1.25 Modermaerkekraeft i hud (B25)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
modermaerkekreeft i huden var i hele landet pa 95 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 95
%].

Pa regionalt niveau ses der en variation pa mellem 92 % i Region Sjeelland [3. kvartal
2020: 84 %] og 99 % i Region Nordjylland [3. kvartal 2020: 100 %]. Alle regioner ligger
saledes over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlingsforlgb
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden ved behandling af modermaerkekraeft i hud.
Region Sjeelland er steget med 8 procentpoint til sammenligning med forrige kvartal.

Der er ikke faglige anbefalinger for forlgbstider for medicinsk behandling og stralebe-
handling i forhold til modermeerkekreeft i huden.

| 4. kvartal var der pa landsplan i alt 775 registrerede forlgb i pakkeforlgb for modermaer-
kekreeft i hud, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 15 pati-
enter fik medicinsk behandling som initial behandling. Der er ingen registrerede forlgb
med stralebehandling som initial behandling.

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

1.26  Lungekreeft (B26)

Ved patientforlab i kirurgisk behandling for lungekreeft var der pa landsplan i 4. kvartal
2020 samlet 71 % af forlgbene, der blev gennemfart inden for standardforlgbstiden [3.
kvartal 2020: 73 %)]. Pa landsplan ligger andelen saledes over den nationale 1.kvartil.

Pa regionalt niveau ses der en variation pa mellem 60 % i Region Sjeelland [3. kvartal
2020: 69 %] og 88 % i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 89 %)]. Alle regioner, fraset
region Sjeelland ligger over den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske be-
handlingsforlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden ved behandling af lungekraeft.

| Region Nordjylland og Region Sjeelland er der fra 3.kvartal 2020 til 4. kvartal 2020 sket
et fald i andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden p& henholdsvis 11

0g 9 procentpoint.

Den regionale fordeling ses i figur 8.
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Figur 8. Andel forlgb gennemfart inden for angivne standardforlgbstid for kirurgisk behandling af lungekraeft
samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020.
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige

tal. OF4a angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling, samlet tid til behandling, fra hen-
visning til pakkeforlgb start til initiale behandling.

Ved patientforlgb i medicinsk behandling for lungekrzeft var der pa landsplan i 4. kvartal
2020 82 % af forlgbene, der blev gennemfgart inden for standardforlgbstiden [3. kvartal
2020: 85 %]. Pa landsplan ligger andelen séledes over den nationale 1.kvartil.

Der ses en regional variation pa mellem 68 % i Region Sjeelland [3. kvartal 2018: 82 %).

0g 91% i Region Midtjylland [3. kvartal 2018: 79 %]. Alle regioner ligger saledes over den
nationale 1. kvartil i forhold til andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden
for standardforlgbstiden ved behandling lungekraeft. Region Nordjylland er faldet med 17

procentpoint, mens Region Midtjylland er steget med 12 procentpoint i forhold til forrige 3.
kvartal 2020.

Den regionale fordeling ses i figur 9.

Figur 9. Andel forlgb gennemfart inden for angivne standardforlgbstid for medicinsk behandling af lungekraeft
samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020.
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4b angiver forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling, samlet tid til medicinsk be-
handling, fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk behandling.

For stralebehandling af lungekreeft i hele landet var andelen af forlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiden pa 71 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 73 %.

Inden for strélebehandling ses en regional variation pa mellem 57 % i Region Nordjylland
[3. kvartal 2020: 61 %] og 80 % i Region Syddanmark [3. kvartal 2020: 92 %]. Region

Nordjylland ligger saledes under den nationale 1. kvartil og er faldet med 5 procentpoint
siden forrige kvartal.

Den regionale fordeling ses i figur 10.
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Figur 10. Andel forlgb gennemfart inden for angivne standardforlgbstid for stralebehandling af lungekreeft samt
antal forlgb i alt, fordelt p& sygehusregion og indikator, 4. kvartal 2020
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige
tal. OF4c angiver forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for strdlebehandling, samlet tid til stralebehandling, fra
henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling.

Pa landsplan var der i 4. kvartal 2020 i alt 321 registrerede forlgb i pakkeforlab for lunge-
kreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens 472 patienter fik
medicinsk behandling som initial behandling, og 248 fik strdlebehandling som initial be-
handling.

| 61 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for lungekraeft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.27  Sarkom i knogle (B27)

Andelen af forlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af
sarkom i knoglerne i hele landet var pa 85 % i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 92 %]

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

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret 15 forlgb i pakkeforlgb for sarkom i knogle,
mens der ikke har veeret forlgb, hvor den initiale behandling var medicinsk eller stralebe-
handling.



Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet, 1.-4. kvartal 2020 Side 42/47

| 54 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for sarkom i knogle blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.28 Sarkom i blgddele (B29)

For sarkom i blgddele var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfart inden for
standardforlgbstiden 79 % pa landsplan i 4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 83 %)]

Pa regionalt niveau er det alene Region Midtjylland og Region Hovedstaden, der har re-
gistreret flere end 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforlgb for sarkom i blgddele. An-
delen af gennemfgarte forlgb inden for standardforlgbstiden var 77 % i Region Midtjylland i
4. kvartal 2020 [3. kvartal 2020: 86 %] og 82 % i Region Hovedstaden [3. kvartal 2020:
83 %).

Andelen af medicinske behandlingsforlgb og stralebehandlingsforlgb gennemfart inden
for standardforlgbstiden for sarkom i blgddele er ikke gengivet, da der pa landsplan var
10 eller feerre registreret forlgb.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 60 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
sarkom i blgddele, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling.

| 54 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for sarkom i blgddele blev den begrundede
mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

1.29  Kreeft hos bgrn (B30)

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

P& landsplan var der i 4. kvartal 2020 feerre end 10 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft hos bgrn, der gennemgik kirurgisk behandling, mens 25 fik medicinsk behandling
som initial behandling.

| 42 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft hos bgrn blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.30  Analkreeft (B31)

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

Andelen af stralebehandlingsforlab der er gennemfart inden for standardforlgbstiden var i
4. kvartal 2020 pa landsplan 73% [3. kvartal 2020: 97 %)].
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Pa regionalt niveau er det alene Region Midtjylland og Region Hovedstaden, der har re-
gistreret flere end 10 patienter i et stralebehandlingsforlgb for analkreeft. Andelen af gen-
nemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden var 79 % i Region Midtjylland i 4. kvartal
2020 [3. kvartal 2020: n.a.] og 71 % i Region Hovedstaden [3. kvartal 2020: 93 %].

Der er ikke angivet standardforlgbstider for kirurgisk behandling af analkraeft.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt faerre end 10 registrerede forlab i pakke-
forlgb for analkreeft, der gennemgik kirurgisk eller medicinsk behandling, mens der var 45
registrerede forlab i pakkeforlgb for analkreeft, der gennemgik stralebehandling som initial
behandling.

| 28 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for analkreeft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

1.31 Kreeftinyrebaekken eller urinleder (B32)

For kraeft i nyrebaekken eller urinleder var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden 46 % pa landsplan i 4. kvartal 2020 [3. kvartal
2020: 58 %]. Pa landsplan ligger andelen séledes under den nationale 1.kvartil.

De regionale andele er ikke beregnet for kirurgisk behandling, da ingen regioner har regi-
strerer over 10 forlgb.

Andelen af behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for kraeft i nyre-
beekken eller urinleder er ikke opgjort for medicinsk behandling, da der for ingen regioner
er registreret over 10 forlgb.

Der er ingen anbefalet forlgbstid for stralebehandling som initial behandling for kreeft i ny-
rebaekken eller urinleder.

Der har pa landsplan i 4. kvartal 2020 veeret i alt 25 registrerede forlgb i pakkeforlgb for
kreeft i nyrebeekken eller urinleder, der gennemgik kirurgisk behandling som initial be-
handling.

Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mistanke om kreaeft i nyrebsekken og urinle-
der blev afkreeftet er ikke beregnet.
1.32  Lungehindekraeft (B33)

Der er ikke udarbejdet anbefalet forlgbstider for hverken kirurgisk eller stralebehandling
som initial behandling for lungehindekraeft.

For medicinsk behandling var andelen gennemfgrt inden for standardforlgbstiden i 4.
kvartal 2020 64 % pa landsplan [3. kvartal 2020: 67 %)]. Pa landsplan var i alt 30 forlgb,
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hvor medicinsk behandling var initial behandling. Alene Region Hovedstaden har indbe-
rettet over 10 forlgb med en andel pa 77 % [3. kvartal 2020: n.a.].

| 34 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for lungehindekraeft blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.
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5. Metastaser uden organspecifik
kreefttype

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

For pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype bemaerkes det, at andelen
af forlab gennemfgart inden for standardforlgbstiden for den primaere henvisningsperiode
var pa 84 % [3. kvartal 2020: 87 %] for hele landet.

Der var en regional variation pa mellem 79 % i Region Sjeelland [3. kvartal 2020: 85 %]
og 92 % i Region Nordjylland [3. kvartal 2020: 78 %). | 4. kvartal 2020 var der pa lands-
plan i alt 248 forlgb, der gennemgik primaer henvisningsperiode.

Andelen af forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for den primaere udrednings-
periode, for patienter der videreudredes, var i 4. kvartal 2020 pa landsplan 93 % [3. Kvar-
tal 2020 87 %)]. Pa landsplan var der i alt 15 forlgb, hvor primaer udredning farte til en
henvisning til sekundeer udredning. 10 forlgb var i Region Nordjylland.

Andelen af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbstiden i den sekundeere henvis-
ningsperiode kunne ikke opggres i 4. kvartal 2020, pa& nationalt niveau. Dette skyldes, at
det pa regionalt niveau alene er Region Nordjylland, der har haft flere end 10 patienter.
Der var i perioden pa landsplan i alt 10 forlgb, der blev henvist til sekundaer udredning.

Af pakkeforlgb, der afsluttes efter den primaere udredning, er andelen af gennemfarte for-
Izb inden for standardforlgbstiden p& 68 % pa nationalt niveau [3. kvartal 2020: 75 %].

Der var en regional variation pa mellem 58 % i Region Sjeelland [3. Kvartal 2020: 70 %)
0g 88 % i Region Syddanmark [3. Kvartal 2020: 77 %]. P& landsplan var der i alt 217 for-
lgb, der gennemgik primaer udredning, hvorefter pakkeforlgbet blev afsluttet.

| 4. kvartal 2020 var det pa landsplan 95 % af forlgbene, der blev afsluttet efter primaer
udredning.



Monitorering af forlgbstider pa kreeftomradet, 1.-4. kvartal 2020 Side 46/47

6. Diagnostisk pakkeforlgb

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

For diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom bemaerker Sundhedsstyrelsen, at ande-
lene af diagnostiske forlgbsperioder, inden for standardforlgbstid i sygehusregi i hele lan-
det 18 p& 81 % [3. kvartal 2020: 81 %)]. Der var i 4. kvartal 2020 en regional variation pa
mellem 59 % i Region Nordjylland [3. kvartal 2020: 68 %] og 91 % i Region Syddanmark
[3. kvartal 2020: 88%].

Pa landsplan var der i alt 2712 registrerede forlgb i diagnostisk pakkeforlagb i 4. kvartal
2020. Sundhedsstyrelsen konstaterer en vaesentlig regional variation pa mellem 167 for-
lgb i Region Sjeelland til 1199 forlgb i Region Hovedstaden.
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