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1. BESLUTNINGSSAG: ANALYSE AF BEHOV FOR ETABLERING AF
TVZERFAGLIGT CENTER MALRETTET OPH@R OG NEDTRAPNING
AF UNGDVENDIG MEDICIN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Regionsradet vedtog med budgetaftalen for 2017, at administrationen skal " undersgge behovet for
etablering af et center i hospitalsregi med ambulatorie- og undervisningsfunktion, der kan samle
tvaarfaglige ressourcer og arbejde malrettet med ophar og aftrapning af ungdvendig medicin”.

| forbindelse med undersggel sen har administrationen indhentet bidrag fra Den Regionale

L aegemiddelkomité og de sundhedsfaglige rad for geriatri (learen om alderdommens sygdomme) og
psykiatri. PA baggrund af disse bidrag har administrationen opstillet anbefalinger vedrarende eventuel
etablering af et center med fokus pa opher og nedtrapning af unadvendig medicin.

Sagen forelagyges parallelt i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde, psykiatriudval get og
sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at godkende analysen af behov for etablering af et tveafagligt center malrettet opher og nedtrapning
af unagdvendig medicin.
2. at godkende at analysens anbefalinger indgar i udvalgets budgetdraftelser (bilag 2).

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i budget 2017 at sadtte fokus pa patientgrupper som med fordel kan fa hjadp til
at hgre med unadvendig medicin. Administrationen har gennemfert en analyse med formalet at
undersgge, om der er behov for at etablere et center, hvor der arbejdes malrettet med dette (bilag 1).

Administrationens anbefalinger

Administrationen anbefaler, at erfaringer fra det tvaafaglige polyfarmaciambulatorium pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital afventes, far det besluttes, hvorvidt et regionalt og tvaafagligt center malrettet
nedtrapning og opher af ungdvendig medicin ber etableres. Der kan eventuelt ivarksadtes en
erfaringsopsamling, n&r ambulatoriet har veaet i drift i et & (fordr 2018).

Administrationen anbefaler desuden et kompetencel eft blandt sygeplejersker og nyuddannede lasger pa
hospitalerne, samt at fremme fokus medicinudtrapning og justering ved at samle ngglepersoner med
salig indsigt patveas af udvalgte specialer. Dette kan f.eks. geres ved:

1. At etablere et advisory board bestdende af specialister fra hospitalerne og almen praksis med saalig
interesse for farmakologi og medicinjustering.

2. At fastszdte et mal om, at alle hospitalsafsnit har en medicinansvarlig sygeplejerske i 2020. Dette
mal kan realiseres gennem en udvidelse af kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker i rationel
medicinanvendelse over en tredrig periode. En udvidelse vil betyde, at 400 sygeplejersker i stedet
for de nuvaaende 150 sygeplejersker uddannes over tre &r. Administrationens estimat er, at en
sadan kapacitetsudvidelse vil medfare en udgift paca. 1,1 mio. kr. per ar.

3. At undersgge mulighederne for at gare det obligatorisk for nyuddannede lasger at deltage i
eksisterende heldagskursus i klinisk farmakologi. Administrationen har estimeret, at efterlevel se af
denne anbefaling vil medfere en udgift pa ca. 0,3 mio. kr. per ar.

4. At systematisere dialog og tveafaglige konferencer om medicingennemgang af somatisk medicin
hos psykiatriske patienter mellem de relevante specialer.

Administrationens estimater af udgifter forbundet med gennemferelse af ovenstaende anbefainger er
udspecificeret i budgetforslaget (bilag 2).
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Sammendrag af analysen

En patientgruppe, som med fordel kan fa hjadp til at ophere med ungdvendig medicin, er patienter, som
far mange lasgemidler samtidig, ogsa kaldet komplekst medicinerede patienter. Dette er ofte eddre
medicinske patienter, som har flere kroniske sygdomme, eller psykiatriske patienter. Af denne arsag har
administrationen indhentet bidrag fra de sundhedsfaglige rad for geriatri og psykiatri.

Eksisterende tilbud i regionen

Den gennemferte analyse viser, at der allerede er en rakke initiativer om nedtrapning og opher af
ungdvendig medicin i gang i regionen (bilag 1). Pa de geriatriske afdelinger er medicingennemgang og -
nedtrapning kerneydelser, og i Region Hovedstadens psykiatri har en raskke projekter fokus pa
medicingennemgang og -nedtrapning blandt komplekst medicinerede patienter. Et af disse projekter er et
satspuljeprojekt, hvor medicingennemgang gennemfares i samarbejde med en farmaceut, som er til stede
pa de psykiatriske afdelinger.

Endelig tilbyder Klinisk Farmakologisk Afdeling, som er en regiona afdeling pa Bispebjerg Hospital,
radgivning i spargsma om medicin og medicinering og hjedp til medicingennemgang til leeger fra savel
hospitalerne som almen praksis. Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samarbejder Klinisk
Farmakologisk Afdeling desuden med Geriatrisk Afdeling pa om at drive et tvaafagligt
polyfarmaciambul atorium, som er et ambulatorium for patienter, der er i behandling med mere end otte
laegemidler. Projektet blev tildelt midler i Sundhedsaftalen for 2017, og projektets model vil foruden
tvaarsektoriel dialog fokusere pa patientinddragelse. Ambulatoriet startede op i marts 2017, men den
indledende drift forventes at vaare udfordret i forhold til Sundhedsplatformen i 2017. Driften forventes at
fortsadte i minimum to ar, hvor tilbuddet |@bende til passes patienterne og de henvisende lasgers behov.

Opsummering af fordlag til nye tilbud

Overordnede gnsker om tedtere samarbejde og koordinering pa tvea's af sektorer

Analysen viser, at der generelt eftersparges mere koordinering af indsatserne om nedtrapning og opher af
ungdvendig medicin, bade inden for hospital ssektoren, men i hgj grad ogsa pa tvaa's af sektorer. Bade
Den Regionale L asgemiddelkomité og de sundhedsfaglige réd for geriatri og psykiatri gnsker et tadtere
samarbejde med almen praksis og kommunerne. Baggrunden for dette er, at lagger i primaarsektoren i
hgjere grad kender patienterne, deres situation og sygdomshistorie, idet de oftere ser patienterne.
Samtidig gnsker bade geriatrien og psykiatrien et tadtere samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling
til radgivning, undervisning og sparring.

Geriatriens gnsker til eksisterende og nye tilbud

Forslagene om nye initiativer fra Den Regionale L asgemiddelkomité og Sundhedsfagligt Rad for Geriatri
fokuserer begge pa etablering af et tvaafagligt center, som har fokus pa polyfarmaci (samtidig behandling
med forskellige lasgemidler) samt nedtrapning og ophar af ungdvendig medicin. Centret forslas som en
udbredelse af det tvaafaglige polyfarmaciambulatorium, som Geriatrisk Afdeling og Klinisk
Farmakologisk Afdeling i samarbejde har etableret pa Bispebjerg og Frederiksherg Hospital. Med hensyn
til udbredelsen af dette ambulatorium foresldr Den Regionale L asgemiddelkomité, at et sddant regionalt
center forankres i Klinisk Farmakologisk Afdeling, mens Sundhedsfagligt Rad for Geriatri mener, at
centret bar forankresi geriatrien. Fadles for begge forslag er, at en tilfarsel af ressourcer er ngdvendig.

Psykiatriens ansker til eksisterende og nye tilbud

Frem for udvikling af nye initiativer og tilbud gnsker Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri i hgjere grad en
fastholdelse og formalisering af de eksisterende tilbud i psykiatrien. Disse forudsadter umiddelbart ikke
entilfarsel af ressourcer. Dog ansker Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri, at ordningen med
medicingennemgang ved farmaceuter pa hospitalets centre, som er blevet til ved hjadp af satspuljemidler,
fastholdes. Finansieringen af projektet udlgber ultimo 2017. Psykiatriudvalget drefter viderefarelse af en
lignende ordning som en del af udvalgets budgetdroftel ser.

Sundhedsfagligt R&d for Psykiatri bemaarker, at manglende compliance (patientens efterlevelse af
behandlingsanbefalinger) med nadvendig medicin er en sterre udfordring i psykiatrien end nedtrapning af
unadvendig medicin. Pa den baggrund antager administrationen, at psykiatrien i hgjere grad ensker fokus
paklinisk farmakologi frem for nedtrapning og opher af ungdvendig medicin. Dertil kommer, at Den
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Regionale Laggemiddelkomité bemagker, at der ikke blandt laeger i psykiatrien eksisterer enighed om,
hvilke patienter der eventuelt bar fa deres medicin nedtrappet. Det er derfor ikke ligetil at inkludere
psykiatriske patienter pa et tvaafagligt center malrettet nedtrapning og opher af ungdvendig medicin, da
det vil kraeve en forudgaende undersggel se med henblik pa at generere viden om, hvilke patienter der kan
nedtrappe deres psykofarmaka uden at opleve uacceptable negative effekter. Et sidant forsag kan
imidlertid forankres pa centret.

KONSEKVENSER
Safremt udvalget tiltrasder indstillingen indgar samtlige anbefalinger i den videre procesi udvalget
budgetdreftel ser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Se vedlagte budgetfordlag i bilag 2.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges parallelt i udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde, psykiatriudvalget og
sundhedsudvalget den 23. mgj 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17006020

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Analyse af behov for tvaafagligt center malrettet ophgr og nedtrapning af ungdvendig medicin
@2. Budget 2018 Udtrapning af unadvendig medicin - kompetencel gft for lsager og sygeplejersker
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2. BUDGET-DRGFTELSE: 2. DROFTEL SE | SUNDHEDSUDVALGETS
BUDGETPROCES

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forretningsudvalget besluttede processen for budgetproces for Budget 2018 pa mgdet den 24. januar
2017. Forretningsudvalget vil pA madet i juni tage stilling til spgrgsmalet om en politisk prioriteringspulje.

Budgetprocessen i de stdende udvalg er i gang og sundhedsudvalget dreftede pa madet den 25. april en
raekke budgetforslag, som bade partierne og administrationen havde indstillet (bilag 1). Udvalget
besluttede ud fra et pointscoringssystem, hvilke forslag de gnskede udfoldet i den videre proces.

| denne sag er de valgte forslag udfoldet med henblik pa at blive dreftet og yderligere prioriteret i forhold
til den videre budgetproces.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at prioritere indtil fem forslag, udvalget ensker skal indgdi den videre proces for Budget 2018.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

De stéende udvalg kan i budgetprocessen fremsende budgetforslag til budgetforhandlingerne inden for
hver deres ressortomrade. Sundhedsudvalget har hospitalerne som ansvarsomrade. Det er mellem
gruppeformaandene aftalt, at det tilstraebes, at hvert udvalg fremsender indtil fem budgetforslag til
budgetforhandlingerne i august/september 2017. Udvalgets formand skal til budgetseminaret i august
prassentere og uddybe de forslag, udvalget vadger skal indgai de videre forhandlinger.

Sundhedsudvalget skal endvidere drefte analysen om etablering af center for udtrapning af ungdvendig
medicin. Analysen indgdr i Budget 2017 og behandlesi en saarskilt sag pa dagsordenen under punkt 1.

Budgetforslag

De udvalgte budgetforslag tadler bade partiernes forslag og administrationens. Disse fremgédr af skemaet
nedenfor og til hvert forslag er vedlagt et budgetskema. Afhaengig af sundhedsudvalgets beslutning vil
budgetskemaerne eventuelt skulle tilrettes, hvis de prioriteres at skulle indga i budgetforhandlingerne i
august/september.
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Nr.JForslag kr.

1 |Akutbil Bornholm* 5,2 mio. kr. &ligt
Bedre kommunikation ved opkald til 1813 . .

2 (Radikale Venstre) 1,7-3,6 mio. kr. i 2018
Udvide ordning med kendt jordmoder . -

3 (Enhedslisten) 9 mio. kr. arligt
Medicinske patienter - fleksibel nomering til at mindske overbelaagning . )

4 (Socialdemokraterne) (ingen gkonomi)
@Dyet kapacitet pA medicinske afdelinger med starst overbelaagning og igangsadtel se af

5 [samarbejde med kommuner 10 mio. kr. aligt

(Socialistisk Folkeparti)
Barn - stette det videre arbejde med bgrnepolitik, herunder forebyggelse af indlasggelse af [Samlet for seks indsatser:

6 |smabgarn og udkarende bernel asger 17,4-25,5 mio. kr. i 2018-
(Socialdemokraterne, Enhedslisten, Dansk Folkeparti) 2020
- Abne ambulatorier - afsate midler 1,8 mio. kr. &ligt i 2018 og
(Sociademokraterne) 2019
Alkoholrelaterede indlaeggel ser - ekstra socialsygeplejerske i projekt forankret i 0,965 mio. kr. i 2018
8 |akutmodtagelserne 0,475 mio. kr. &ligt i 2019
(Socialdemokraterne) og 2020
For begge initiativer:
9 Flere midler til hospicepladser 3,6 mio. kr. i 2018
(Det Konservative Folkeparti) 54 mio. kr. &ligti 2019,
2020 og 2021

4.5 mio. kr. i 2018
4.8 mio. kr. i 2019
4,270 mio. kr. &rligti 2020

Kompetenceudvikling i akutmodtagerlserne: Uddannelse af speciallaeger i fagomradet
10 jakutmedicin og sygeplejersker i akutsygepleje

(adm.) 0g 2021
19,3 mio. kr. i 2018
1 Overholdelse af responstidsmal for ambul anceberedskabet 23,2 mio. kr. i 2019
(adm.) 27,8 mio. kr. i 2020

32,4 mio. kr. i 2021

* Akutbil Bornholm er tidligere behandlet i sundhedsudvalget og det blev her besluttet, at Akutbil
Bornholm skal indga i de videre budgetforhandlinger.

De indtil fem forslag, sundhedsudvalget ansker skal indgai den videre budgetproces, vil blive oversendt
til forretningsudvalget.

KONSEKVENSER
Sundhedsudval gets prioriterede forslag vil blive oversendt til forretningsudvalget og indgai den videre
budgetproces.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16000148
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BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Sundhedsudvalget Bruttoliste budgetforslag fra partierne

@2. Budget 2018 Nr. 1 Akutbil Bornholm

3. Budget 2018 Nr. 2 Bedre kommunikation ved opkald til 1813

@4. Budget 2018 Nr. 3 Kendt Jordemoder

@5. Budget 2018 Nr. 4 Medicinske patienter - fleksibel nomering til at mindske overbelasgning
6. Budget 2018 Nr 5 @get kapacitet pa medicinske afdelinger og samarbejde med med kommunerne
@7. Budget 2018 Nr 6 Bgrneomrédet

8. Budget 2018 Nr. 7 Abne ambulatorier

9. Budget 2018 Nr. 8 Alkoholrelaterede indlasggel ser

10. Budget 2018 Nr. 9 hospicepl adser

11. Budget 2018 Nr. 10 kompetenceudvikling i akutmodtagel serne

@12. Budget 2018 Nr. 11 ambulanceberedskab dimensionering
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3. ORIENTERINGSSAG: UDM@NTNING AF KRAFTMIDLER VIA
SUNDHEDSSTRATEGIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa regionsradets mede den 18. april 2017 vedrarende behandling af 1. gkonomirapport 2017 godkendte
regionsradet, at administrationen udarbejder et forslag til disponering af de tilbagevarende

kradftmidler fra regeringens sundhedsstrategi for 2017 med henblik pa forelaaggelse i forbindelse med 2.
gkonomirapport.

| kraft af sundhedsudvalgets politikkontrollerende rolle forelaayges forslaget til orientering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at orienteringen om administrationens forslag til udmentning af de tilbagevaaende kragtmidler for
2017 fra regeringens sundhedsstrategi tages til efterretning med henblik pa
forel asggel se for forretningsudval get og regionsrédet i forbindelse med 2. gkonomirapport.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Med regeringens sundhedsstrategi er der afsat i alt 1,1 mia. kr. til et |aft af kradtindsatsen. Region
Hovedstadens andel af midlerne har fra 2015 vagret 59,9 mio. kr. arligt, mens der fra 2017 og frem er
afsat yderligere 53,5 mio. kr. i varige midler. For 2017 og frem mangler der at blive udmgntet 48,7 mio.
kr. i regionen. | naavagrende sag fremgar administrationens forslag til fordeling af midlerne.

Det fremgar af udmentningsaftalen for sundhedsstrategien, at de af satte midler skal udmantes inden

for felgende fem spor; 1) bedre redskaber til at opdage kradt i almen praksis, 2) udvidet adgang til
direkte henvisning til undersggelse pa hospital, 3) gget kapacitet til udredning af kradt, 4) eget kapacitet
til mere skansom operativ behandling, samt 5) styrket smertelindrende (palliativ) indsats for uhelbredeligt
syge barn. Heraf mangler der at blive udmantet midler i de fire farste spor, hvoraf den sterste andel
vedrarer spor 3; gget kapacitet til udredning af kradt.

Udmgntning af midler

Der er pa baggrund af de afsatte midler i 2015 igangsat en raekke initiativer i Region Hovedstaden, bl.a.
har almen praksis féet adgang til at henvise patienter direkte til billeddiagnostiske undersagelser (CT af
thorax og abdomen) pa Frederiksberg Hospital, der er oprettet 10 organ-/sygdomsspecifikke
kradftradgivningstelefoner til almen praksis, afsat midler til at gge udrednings- og

behandlingskapaciteten pa kradftpakkerne samt oprettet et nyt specialiseret palliativt team til barn og unge
pa Rigshospitalet.

Administrationen foredar, at midlerne fra 2017 primaat anvendes til at udvide kapaciteten og sikre
hurtigere forl gbstider pa de fem kraditpakker (brystkradt, urologiske kragftformer, gynaskol ogiske
kragftformer, lungekragt samt tyk- og endetarmskragt), som er udvalgt som saaligt indsatsomrade,

og hvor vicedirektarer er udpeget som forlgbsansvalige formamnd. Herudover foreslas midlerne anvendt
til at give almen praksis udvidet mulighed for at henvise patienter med komplekse symptomer direkte til
regionens fire diagnostiske enheder samt til at udvide kapaciteten for udvalgte kragftpakker, hvor der er
saalige udfordringer med at overholde forl gbstiderne.

Regionens udvalgte indsatsomrader pa kragftomrédet

Forslag til fordeling af midlerne er foretaget pa baggrund af ansggninger fra de forlgbsansvarlige
formaand for de fem udvalgte kradftomrader. Der er ansggt om midler til bade drift og apparatur. Det
foredls, at der for 2017 udmentesi alt 34,1 mio. kr. til de fem krafftformer. Da driftsmidlerne udmentes
med del&rseffekt for 2017, er der for de resterende midler for 2017 udmentet 24,3 mio.
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kr. til apparatur. For 2018 og frem udmentes ca. 26,6 mio. kr. i driftsudgifter (primaat lgn) til de fem
omréder. Nedenfor beskrives for hver af de fem krasftomrader, hvad der er prioriteret at af sette midler til
for at kunne sikre en bedre malopfyldelse for de enkelte kraeftpakkeforlgb.

Brystkredt

For at kunne sikre bedre overholdelse af forlgbstiderne indenfor brystkragt er der prioriteret midler til
bade udrednings- og behandlingsdelen. Der er med de af satte midler til brystkragt bl.a. fokus pa at
forbedre aktiviteten i ambulatorierne, ligesom der ogsa af settes midler til ekstra personale i den
brystkirurgiske sektion pa Rigshospitalet for at kunne operere brystkragftpatienter indenfor den fastsatte
forlgbstid. Derudover af saetes der ogsa midler til apparatur i radiologien.

Urologiske kradtformer

Inden for de urologiske krafftformer (nyre- og blagrekragt) samt prostata er der hovedsageligt brug for
ekstra udredningskapacitet for at sikre bedre overholdelse af pakkeforlgbstiderne. For at imgdekomme
dette er det administrationens fordag, at der udmantes midler til ekstra ambulante spor pa urologisk
afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital og midler til ekstra afledt radiologisk aktivitet som falge af
kapacitetsudvidelsen i urologisk regi.

Gynaekol ogi ske kradtformer

Det er vurderingen, at det er muligt at forbedre overholdelsen af forlgbstiderne inden for de

gynaekol ogiske kragftformer, hvis der tilferes midler til bade udrednings- og operationsdelen. Der er
behov for at udvide operationskapaciteten for at sikre, at patienter med asggestokkradt behandles inden
for den fastsatte forlgbstid. Desuden er det med administrationens forslag prioriteret, at der tilferes
midler til udvidelse af udredningskapaciteten med afsatte midler til ansadttelse af mere personale i
ambulatorierne. Endelig af sadtes der med administrationens forslag ogsa midler til apparatur og drift i
patologien, da aktiviteten i det gynaskol ogiske omrade pa patologiafdelingen pa Rigshospitalet er steget
med knap 30 % siden 2013.

Lungekr adt

For lungekradt er der ansggt om midler til alle afdelinger, som er involveret i udrednings- og
behandlingsforl gbet, da det vurderes at vaae ngdvendigt for at kunne imgdekomme kortere og bedre
forlgb for patienterne. Det er prioriteret, at der af sadtes flere midler til isa udredningsforlgbet for
lungekradftpatienter, da der her er udfordringer med at fa patienterne igennem inden for de fastsatte
forlgbstider i kragftpakkeforlgbet. Lungemedicinsk afdeling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og
Herlev og Gentofte Hospital varetager i store trask udredningen af de henviste patienter med
cancersuspekt lungeinfiltrat, og med administrationens forslag til fordeling af midler vil begge disse
afdelinger famidler til indkeb af bl.a. ekstra skoper til brug i udredningen af lungekraftpatienter.
Patologiafdelingen pa Rigshospitalet varetager den patologiske service for lungekradt, og siden 2013 er
lungepatol ogiens aktivitet steget med 25 %. Patologiafdelingen er, ligesom ved de gynagkol ogiske
kradftformer, ved at blive en flaskehals, sa for at sikre kradftpatienterne hurtigere og praecis diagnostik, er
det administrationens forslag, at der ogsa ved lungekragt af settes midler til bade apparatur og drift i
patologiafdelingen.

Tyk- og endetar mskr adt

For tarmkradt er der hovedsageligt ansggt om midler til hospitalernes udredende afsnit for at kunne sikre
kortere ventetid og bedre overholdelse af de angivne forlgbstider i pakkeforlagbet. Der udmentes saledes
primaat midler til udvidelse af koloskopikapaciteten pa Herlev og Gentofte Hospital, Nordsjadlands
Hospital, Amager og Hvidovre Hospital samt Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Udvidelse af malgruppen i de diagnostiske enheder

De diagnostiske enheder modtager i dag patienter, som egen lagye vurderer, er alvorligt syge, og som
potentielt kan have kragft. Formalet med de diagnostiske enheder er at sikre afklaring af de patienter, som
ikke passer til en konkret kragftpakke, sa de ogsa sikres hurtig udredning og diagnosticering. Det er
imidlertid 25% af ale patienter med kradt, der ikke har haft oplagte symptomer, som har givet anledning
til at mistaanke, at der kunne vazre tale om kradt. Disse patienter har derfor ofte langvarige uafklarede
forlgb bag sig uden, at det har vagret muligt at finde en forklaring pa patientens symptomer og uden, at
der har vaaet rejst mistanke om en potentiel kradftsygdom. Henvisningssystemet er i dag sdledes, at
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patienterne henvises til et specialambulatorie, som afslutter patienten til egen lage, hvis der ikke findes en
forklaring pa symptomerne. Patienterne ma derefter henvises pa ny til et andet specialambulatorie pa
hospitalet, og for hver gang patienten afsuttes til egen lage, starter udredningsretten forfra.

Det foredas derfor, at de patienter, som egen laage vurderer er sa syge, at de har brug for

hospital shehandling, men hvis symptomer ikke oplagt peger pa et bestemt laagefagligt speciale, fremover
ogsa kan henvises til de diagnostiske enheder. Desuden kan hospital safdelinger ogsa henvise patienter til
diagnostiske enheder. De diagnostiske enheder skal saledes udrede patienterne pa baggrund af de
forskellige symptomer, som patienten har. Patienten afsluttes ikke fer der er fundet en forklaring pa
patientens symptomer og reageret herpad. | de salige tilfadde, hvor der ikke kan stilles en diagnose, skal
det som minimum sldes fast, at symptomerne ikke kan forklares trods multidisciplinea ekspertise, og at
det er sikkert, at patienten ikke fejler noget avorligt.

Implementering af fordaget vil sikre langt smidigere og mere effektive forlab for komplekse patienter
med uspecifikke symptomer, og der vil derfor ikke umiddelbart ikke veare merudgifter forbundet med
fordaget pasigt. Det vil dog i praksis medfare ggede udgifter til en driftsmasssig omstilling, da de
diagnostiske enheder skal sikres den ngdvendige adgang til umiddelbar ekspertise inden for de relevante
specialer samt diagnostiske undersagelser i form af scanninger, blodprever mv. Det foreslas pa den
baggrund, at der afsadtes 2,7 mio. kr. i 2017 og 8 mio. kr. i 2018 og frem til omstilling af driften og
dokumentation af effekten af de nye henvisningsmuligheder.

@vrige omrader
Udover de fem udvalgte krasftomrader foreslas ligeledes udmentet midler til hhv. pancreascancer

og hjernekredt, hvor der for begge kragtformer er udfordringer med at overholde forl gbstiderne samt de
maksimale ventetider. P4 pancreascancer vedrerer udfordringerne primaat den kirurgiske behandling, og
der foredas derfor afsat midler til en udvidelse med to operationslgjer og to senge. P& hjernekradt er
udfordringen saligt at na den obligatoriske MR-scanning inden for 72 timer, ligesom der er ventetid pa
operation. Derfor foreslas det, at der afseettes midler til at udvide kapaciteten inden

for hjernekragft. Malopfyldelsen pa disse kraeftpakker forventes hermed at kunne forbedres.

Der er endvidere afsat 0,5 mio. kr. til uddannelsesinitiativer, som skal vaae med til at understette almen
praksis kendskab til relevante diagnostiske undersggelser og give nyeste viden om tidlig opsporing af
kragt (spor 1 i sundhedsstrategien vedregrende 'bedre redskaber til at opdage kradt i almen

praksis). Herudover er der disponeret 7,9 mio. kr. til gget kapacitet til mere skansom operativ behandling
(spor 4 i sundhedsstrategien vedrgrende 'aget kapacitet til mere skansom operativ behadnling’). Der er
nedsat en arbejdsgruppe, som skal udarbejde en strategi for robotkirurgien i Region

Hovedstaden. Strategien forventes udarbejdet ultimo 2017 og det foreslas, at den endelige udmentning
af midlerne afventer dette arbejde, sa midlerne kan anvendes til at understette og effektuere tiltagene i
strategien.

Fordelingen af midlerne fremgar af nedenstaende tabel. Det skal bemagkes, at der kan ske aandringer i de

afsatte belgb til apparatur, da der mangler en endelig afklaring og kvalificering af enskerne og priserne
med administrationen. Den konkrete udmentning til apparatur er siledes med forbehold herfor.
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2017 2018 og frem

Resterende midler fra 2017 48.700 48.700

Udmentet i alt 46.620 47.312
Udmentes til

Diagnostiske enheder 2.667 8.000

Kraftformer med forlgbsansvarlig formand

Brystkradt
Drift 1.243 2.780
Apparatur 3.810
Urol ogiske kradtformer
Drift 1.425 4.397
Apparatur 3.400
Gynaskol ogi ske kraftformer
Drift 3.397 8.240
Apparatur 4.000
Lungekr gt
Drift 2.375 7.125
Apparatur 11.580
Tyk — 0og endetar mskr aeft
Drift 1.377 4.030
Apparatur 1.500
Dvrige kregftformer
Pancreascancer
Drift 833 2.500
Hjernekraft
Drift 613 1.840
Uddannelse af almen praksis 500 500
Skansom operativ behandling 7.900 7.900
KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Midlerne er udmentet til Region Hovedstaden som en del af bloktilskuddet. Midlerne forventes udmgntet
til hospitalerne i forbindelse med 2. gkonomirapport 2017. Driftsmidlerne udmentes med delarseffekt for
2017 og med helarseffekt fra 2018 og frem.

KOMMUNIKATION
Der planlasgges ikke en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges sundhedsudvalget d. 23. maj 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
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4. BESLUTNINGSSAG: UDM@NTNING AF INDSATSER |
KRAFTPLAN IV

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| august 2016 offentliggjorde regeringen " Patienter nes kradtplan - Kradtplan V", og i oktober 2016 fik
Sundhedsudval get forelagt en statussag pa krasftomradet omhandlende bl.a. Kradtplan 1V, hvor de
overordnede fokusomréder i den nye kradftplan var beskrevet. | februar 2017 indgik regeringen, Danske
Regioner og KL en udmentningsaftale og besluttede at igangsadte 16 konkrete initiativer fra Kradtplan
IV, som finansieres gennem Finanslovsaftalen 2017 og satspuljeaftalen for 2017-2020. Samlet tilferes ca.
2,2 mia. kr. i perioden 2017-2020 til en styrket kradtindsats.

| nearvearende sag vil disse konkrete initiativer blive praesenteret neemere med sarligt fokus painitiativer,
som skal forankres i Region Hovedstaden. For flere af de initiativer, som forankresi regionerne, afventer
udmentning af midlerne til regionen en national proces. De regionale belgb, som er angivet i sagen er med
forbehold for andringer ved gkonomiforhandlingerne. For hurtigt at kunne igangsadte konkrete indsatser
i Region Hovedstaden vil administrationen med denne sag foresla, at det godkendes, at administrationen
arbejder videre med udmentningen af midler indenfor de initiativer i Kradtplan IV, hvor regionerne er
ansvarlige.

INDSTILLING

Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at godkende, at administrationen, med inddragelse af hospitalerne, udfolder hvordan initiativer i
Kradtplan IV, som regionerne er ansvarlige for, kan igangsadtes i Region Hovedstaden

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

2. at godkende, at Region Hovedstadens andel af midlerne til initiativerne fra Kradtplan IV pai
alt ca. 58,5 mio. kr. i perioden 2017-2020, samt ca. 9,5 mio. kr. fra 2021 og frem udmentes til:

a. at patienten skal med parad (ca. 5,5 mio. kr.)

b. udbredelse af behandling i eller tedtere pa hjemmet (ca.12,6 mio. kr. og ca. 3,2 mio. kr. fra 2021)
c. styrkelse af rammerne for unge kradtpatienter (ca.7,9 mio. kr.)

d. initiativer, der hjadper til at opdage kradt tidligere (screening og tidlig opsporing) (ca.7,5 mio. kr.)
e. hgj og ensartet kvalitet for kradtpatienter i hele landet (ca.15,5 mio. kr. og ca. 4,1 mio. kr. fra
2021)

f. udvikling af nye og malrettede behandlingsformer (ca.9,5 mio. kr. og 2,2 mio. kr. fra 2021)

3. at godkende, at Region Hovedstadens andel af midlerne til gget kapacitet og effektiv anvendel se af
ressourcer pai alt ca. 309 mio. kr. i perioden 2017-2020, samt i alt ca. 85 mio. kr. fra 2021 og frem
udmentes til:

a kapacitet til anlagg (ca. 157,7 mio. kr.)

b. kapacitet til drift (ca. 151, 4 mio. kr. og ca. 85 mio. kr. fra 2021)

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Region Hovedstaden arbejder for at sikre, at alle kradftpatienter kommer bedst muligt igennem deres
sygdomsforlgb. Der arbejdes fortsat fokuseret pa, at patienter behandles indenfor de forlgbstider, som
er angivet i de enkelte kredtpakkeforlgb. Det stigende antal kradtpatienter udfordrer ssaligt regionens
udrednings- og behandlingskapacitet. De afsatte midler til drift og anlasg imegdekommer denne
udfordring. En stor del af regionens apparatur skal udskiftes over de kommende &r. Det gadder f.eks.
straleacceleratorer pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, og med anlasgsmidlerne i Kragtplan
IV ma det forventes, at nogle af udfordringerne med apparatur kan imgdekommes, og vaae med til at
sikre den fornadne udrednings- og behanlingskapacitet i regionen. Flere af de avrige initiativer i
Kradftplan IV supplerer desuden rigtig godt meget af det, som regionen allerede har fokus pa. Dette
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vedrarer f.eks. behandling i eget hjem og screening.

Alleinitiativer i Kradtplan IV bygger videre pa de tidligere kragftplaner. Kragftplan IV er patienternes
kradtplan, og en del af ambitionen med denne kradtplan er, at patienterne skal opleve veltilrettelagte
forlgb, samt at deinddrages i eget behandlingsforlgb. Det er ogsa malet med denne kradtplan, at faare
skal opleve at fa en krafftsygdom og flere skal overleve kradt.

Der er tre overordnede malsaninger med Kragtplan IV:

1 At kregftoverlevelsen i 2025 er pa niveau med de bedste af vores nordiske nabolande
1 At deri 2030 er en rggfri generation af barn og unge
1 At mindst 90 procent af kradftpatienterne i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig lasge

Med Kradtplan 1V igangsadtes 16 initiativer under fire overordnede overskrifter "patienten ferst og
fremmest", "forebyggelse malrettet bern, unge og seerlige grupper”, "eget kvalitet og forbedret
overlevelse' og "rettidig omhu".

Procesi Region Hovedstaden

Der er i kradtplanen afsat flest midler til anlaeg og drift, og for mange af de gvrige intiativer, hvor
regionerne far tilfart midler, er det mindre belgb der udmentes. Derudover udmgntes mange af
midlernetil definerede, afgramsede opgaver, hvorfor det foredas, at sundhedsudvalget godkender,
at administrationen med inddragelse af hospitalerne, arbejder videre med udmentningen af Region
Hovedstadens andel af de afsatte midler. Sundhedsudvalget vil fa forelagt en status, nar projekter og
indsatser igangsadtes i Region Hovedstaden indenfor Kradtplan 1V.

For nogle af de initiativer, hvor midlerne udmentes til regionerne, er der afsat varige midler fra 2021 og
frem. Nedenfor beskrives deinitiativer i Kradtplan IV, hvor Region Hovedstaden er ansvarlig. | bilag 1 er
vedlagt en beskrivelse af de resterende initiativer. Region Hovedstadens andel af midlerne er angivet
nedenfor, men belabet er med forbehold for, at bloktilskudsnaglen kan andres en smule ved
gkonomiforhandlingerne. | bilag 2 er vedlagt en samlet oversigt over ale initiativer inklusiv den

relaterede gkonomi.

Initiativer hvor Region Hovedstaden er ansvarlige

Region Hovedstaden vil i perioden 2017-2020 fatildelt ca. 58,5 mio. kr. til implementering og
igangsadtelse af forksellige indsatser neevnt i Kredtplan IV. Desuden vil der fra 2021 og frem vagre ca
9,5 mio. kr. &ligt til de initiativer, som prassenteres nedenfor.

Patienten farst og fremmest

Patientansvarlig laege

Der er fastsat en national malsaening om, at 90 procent af alle kradftpatienter i 2020 skal opleve, at de har
en patientansvarlig laege. Der er indgdet aftale om en national model for patientansvarlige lagger, og i
Region Hovedstaden er implementeringen et strategisk indsatsomrade i 2017.

Med udgangspunkt i den nationale hvidbog arbejdes med implementering af patientansvarlig laege for
kredftpatienter, som pabegyndes i utningen af 2017. Der er ikke afsat saarskilte midler til denne indsats
ifbm. kragfitplanen. Sundhedsudvalget forelasgges en sag om implementering pa medet i juni.

2a. Patienten skal med parad

Det anskes med Kradtplan |V at ivaksadte initiativer, hvor patienterne i hgjere grad end tidligere
involveresi beslutninger om eget behandlingsforlgb. Der er afsat midler til at identificere, udvikle og
implementere vagktgjer til beslutningsstette. Region Hovedstaden vil i perioden 2017-2020 fatildelt ca.
5,5 mio. kr. til implementeringen af beslutningsstettevaaktgjer.

2b. Pa patientens praamisser - behandling i eller tadtere pa hjemmet
Der er i Kradtplan IV et gnske om, at udbrede behandling i hjemmet. Formédlet er at udbrede innovative
behandlingsformer, som i hgjere grad imadekommer patienternes gnsker og behov. Region Hovedstaden
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vil i perioden 2017-2020 fatilfert ca12,6 mio. kr. og ca. 3,2 mio. kr. arligt fra 2021. Administrationen har
med inddragelse af hospitalerne indsendt forslag til Danske Regioner om projekter, der kunne
igangsadtes, men afventer en national tilbagemelding for anvendelsen af midlerne. Det foreslas, at
administrationen med inddragelse af hospitalerne, beslutter hvilke projekter der igangsadtes, nar

regionen tildeles midlerne.

2c. Malrettede tilbud pa sygehusene til unge med kragt

Der skal igangsadtestilbud til unge kragftpatienter mellem 15 og 29 &r, som har fokus pa livskvalitet og
inddragelse af unge indlagte. De unges ansker og behov skal vaae omdrejningspunktet. Region
Hovedstaden fér ca. 7,9 mio. kr. i perioden 2017-2020. Danske Regioner indhenter medio 2017 bidrag
fra regionerne. Administrationen vil bede hospitalerne beskrive mulige initiativer, som kan igangsadtes.

@get kvalitet og forbedret overlevelse

2d. Kradt skal opdagestidligere - screening og tidlig opsporing

Med Kradtplan IV blev bedluttet, at ale kvinder fadt far 1948 skal gives et engangstilbud om test for
HPV. Region Hovedstaden har faet tildelt ca. 6,9 mio. kr. i 2017. Amager og Hvidovre Hospital (AHH)
har faet tilfart Region Hovedstadens andel af midlerne, da screeningen for livmoderhal skradft varetages
af Patologiafdelingen paA AHH. Alle bergrte kvinder skal inviteres inden udgangen af 2017.

Desuden er der et fortsat behov for at @ge deltagelsen i screeningsprogrammet, saaligt for udsatte
grupper. Der arbejdes med en todelt proces, hvor Sundhedsstyrelsen i 2017 udarbejder et grundlag, som
regionerne efterfalgene skal anvende til at @ge deltagelsen i 2018 og 2019. Der er nationalt afsat 2 mio. kr.
i 2018-2019, som tildeles via bloktilskud. Region Hovedstaden far i alt ca. 630.000 kr.

| Kredtplan IV er der ogsa fokus pa, at tidlig opsporing af kragftsygdommen med stor betydning for
overlevelsen. Med gkonomiaftalen for 2017 er der afsat midler til @get kapacitet til udredning af kradt.
Dette ligger i forlaagelse af Sundhedsstrategien, hvor der blev ivaaksat en rakke initiativer til tidlig
opsporing. Dette omfatter bl.a. udbredelsen af vaarktgjer til amen praksis, herunder udvidet adgang
til direkte undersggleser af pa hospitalerne, en styrket specialistradgivning.

2e. Hgj og ensartet kvalitet for kradtpatienter i hele landet

Der er et gnske om et kompetencel eft i kragftkirurgien med fokus pa at understette brugen af
operationsteknikker, som tilgodeser en skansom behandling hos den enkelte patient. Desuden skal "De
Multidisciplinaae Cancer Grupper" (DMCG'erne) |gbende gennemga og vedligeholde kliniske
retningdinjer for behandling af kragft. Region Hovedstaden vil i perioden 2017-2020 fatildelt ca. 15,5
mio. kr. og fremadrettet fraca. 4,1 mio. kr arligt til kompetencelgft i kragftkirurgien. Arbejdet er opdelt i
flere faser i Sundhedsstyrelsen, og den samlede ramme for midlerne faadigeres ultimo 2017.

En vaardig og god palliativ indsats

Der er med Kradtplan |V et gnske om at styrke hospice i omrader af landet, hvor regionerne vurderer, at
der er behov for yderligere kapacitet som falge af lang afstand til en hospiceplads. Der er afsat 5 mio. kr.
arligt til etablering og drift af 7 nye hospicepladser pa landsplan. Hospicepuljen kan ansagges af en region
i samarbejde med en selvejende ingtitution (hospice). Puljen pa de 7 hospicepladser fordeles mellem én
eller flere regioner. | Region Hovedstaden har Hospice Sendergard udtrykt interesse for at etablere og
drive 2 ekstra hospicepladser. Administrationen har derfor i samarbejde med Hospice Sandergard,
ansggt Sundheds- og A dreministeriet om midler til 2 ekstra hospicepladser, hvilket vil betyde, at
regionen samlet far 70 hospicepladser, hvis ansagningen imadekommes. Administrationen har oplyst
Sundheds- og Al dreministeriet, at en endelig etablering af hospicepladserne er med forbehold for
regionsradets godkendel se.

Rettidig omhu

2f. Udvikling af nye og malrettede behandlingsfor mer

Der er etableret et center for kradtbehandling, forskning og udvikling - "Danish Comprehensive Cancer
Center" (DCCC), med det formdl at understette etableringen af et landsdagkkende samarbejde om
forskning og udvikling af bl.a. immunterapi og andre lovende behandlingsformer. DCCC er ikke en
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fysisk bygning men et samarbejde pa tvaa's af landet og institutioner. DCCC drives af regionerne med
inddragelse af de sundhedsvidenskabelige fakulteter og Kradtens Bekaampelse. Det |andsdaskkende
kragftcenter er etableret med et centralt sekretariat i Arhus (Region Midtjylland). Der er i
udmentningsaftalen for Kradtplan 1V nationalt afsat 20 mio. kr. i perioden 2017-2020 til etablering og
drift, og 5 mio. kr. arligt fra 2021. Midlerne overfarestil Region Midtjylland til overordnet etablering og
drift af DCCC. Region Hovedstadens andel af midlerne er ca. 6,3 mio. kr i perioden 2017-2020 og ca.
1,6 mio. kr. arligt fra 2021.

Med de senere ars udvikling i de kirurgiske metoder er det besluttet, at der nationalt etableres 1-2 centre
for eksperimentel kradftkirurgi pa landsplan. Sundhedsstyrelsen fastlaagger placeringen af de 1-2 centre
pr. 1. oktober 2017. De 1- 2 centre vil bl.a. skulle evaluere eksperimentelle kirurgiske teknikker og sikre
lagring til landets gvrige kradftcentre ved udbredelsen af behandlingerne. Placeringen og rammerne, og
dermed ogsd anvendelsen af midlerne, afventer Sundhedsstyrelsen. Med bloktilskuddet far Region
Hovedstaden tildelt ca. 3,2 mio. kr. i perioden 2017-2020 og 630.000 kr. arligt fra 2021.

Midler til aget kapacitet og effektiv anvendelse af ressour cer

Langt starstedelen af midlerne ved Kredtplan IV er afsat til anlagg og drift og dermed at sikre en
tilstraskkelig kapacitet. Den demografiske udvikling forventes at medfare flere kraftpatienter og

dermed flere undersggel ser og behandlinger og dermed behov for starre kapacitet. Region Hovedstaden
tildelesi perioden 2017-2020 i alt ca. 309 mio. kr. samt ca. 85 mio. kr. arligt fra 2021.

3a. Kapacitet til drift

Til kapacitet til drift pa kraftomradet vil Region Hovedstaden fatilfert ca. 151,4 mio. kr. i perioden
2018-2020 og ca. 85 mio. kr. fra 2021 og frem. Midlerne kommer oveni aftalen om regionernes gkonomi
2017, hvor der er afsat midler til et kapacitetslgft i kragftudredningen. De afsatte midler omfatter

0gsa budget til fremadrettet at sikre tilstraskkeligt personale til at handtere en gget aktivitet pa
kraftomradet.

3b. Kapacitet til anlagy

For fortsat at sikre hurtig udredning og behandling er der med udmgntningsaftalen for Kradftplan 1V afsat
midler til indkeb af nyt apparatur til hospitalerne. Der gennemfares nationalt en analyse af
kapacitetsanvendel sen pa krasftomradet med henblik pa en effektiv anvendelse af de eksisterende
ressourcer. Region Hovedstaden vil fatilfert ca. 157,7 mio. kr. til anlagg i perioden 2017-2019.
Udmentningen af midlerne afventer naamere retningslinjer som led i gkonomiforhandlingerne.

KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen vil betyde, at administrationen arbejder videre med at igangsadte og
udmente midler til deinitiativer i Kradtplan 1V, hvor regionerne er ansvarlige. Administrationen vil i
samarbejde med Forum for Sundhedsplanlaegning og Tvaasektorielt Samarbejde beslutte, hvordan
Region Hovedstadens andel af de afsatte midler skal fordeles.

Hvis indstillingen ikke tiltrasdes vil der ikke kunne igangsadtes initiativer umiddelbart efter, at Region
Hovedstaden fér tilfart midlerne.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

Det er administrationens vurdering, at initiativerne og de konkrete indsatser som igangsadtes kan afholdes
inden for de afsatte midler i udmentningsaftalen for Kradtplan IV.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Side 17 af 31



Sagen forelaggges forretningsudval get den 6. juni og regionsradet den 13. juni.

Sundhedsudvalget vil fa forelagt en samlet status, ndr midlerne er udmentet og konkrete
indsatser igangsat i Region Hovedstaden inden for Kradtplan 1V.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
17009649

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Initiativer i Kradtplan IV hvor andre parter en Region H er ansvarlige
@2. Bilag til SUND 230517_oversigt over gkonomi for Kradtplan 1V
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5. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR ARBEJDET MED EN
GRUNDMODEL FOR ORGANISERING AF ARBEJDET MED AKUTTE
PATIENTER PA HOSPITALERNE.

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

| forbindelse med regionsradets dreftelse af oplagg om kapaciteten pa det medicinske omrade den 17.
maj 2016 besluttede regionsradet, ” [...] Derfor nedsates en arbejdsgruppe, der far til formal at
beskrive en grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne, herunder
pa fremtidens Fadles Akutmodtagelser (FAM) og stamafdelinger. Arbejdsgruppen bestar af
medarbejdere, der er udpeget af de faglige organisationer pd omradet (DSR, YL, FAS og HK
(laegesekretagrerne), samt ledel serne pa hospitalerne og involverer ogsa patienter og pararendes
synspunkter. Der afrapporterestil Sundhedsudvalg og regionsradet i 2. kvartal 2017 .

Arbejdet med en grundmodel for organiseringen af arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne er siden
regionsradets beslutning i maj 2016 blevet udvidet til et starre projekt " Fremtidens Akuthospital” som en
del af regionens strategiske indsatser.

Nagvaaende sag beskriver en status for arbejdet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at status for arbejdet med en grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter pa
hospitalerne tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Omdrejningspunktet i de nye hospitalsbyggerier bliver fadles akutmodtagelser. Med etableringen af fadles
akutmodtagelser vil der ske en forskydning af den nuvaarende kapacitet og aktivitet fra sengeafdelingerne
til akutmodtagel serne. Op mod 70 procent af patienterne forventes at blive faardigtbehandlet i den fadles
akutmodtagel se uden behov for indlaeygel se pa en sengeafdeling. Det betyder, at mange af patienterne vil
blive tilset af speciallagye i akutmodtagel sen.

| regionen har der vaaret fokus pa organiseringen af akutomradet gennem de senere ar. Der er bl.a
udarbejdet en ragkke anbefalinger til organiseringen og bemandingen af akutmodtagel serne med henblik
paat sikre en ensartet kvalitet i patientbehandlingen. Der er desuden tildelt midler til at styrke omradet og
forbedre patientflow. Anbefalingerne er pa flere omrader gennemfert relativt ensartet pa hospitalerne,
men der er ogsa omrader, hvor hospitalerne har forskellig organisering. Baggrunden for forskellene er
bl.a, at indtil de nye hospitalsbyggerier er faadige, er der vidt forskellige fysiske rammer for
akutmodtagel serne med flere forskellige indgange for akutte patienter. Hertil kommer forskelle i

special esammensaginingen pa hospitalerne. Projektet Fremtidens Akuthospital skal med udgangspunkt i
anbefalingerne pa omradet bidrage til at sikre en mere ensartet organisering over tid.

Malet med projektet Fremtidens Akuthospital er at sadte hospitalerne og medarbejderne i stand til at
forberede og afpreve en model for organiseringen af arbejdet med akutte patienter til ibrugtagning af de
nye byggerier. Projektet skal sesi sammenhaang med den organisationsudvikling, der i forvejen foregar
lokalt pa de enkelte hospitaler som led i forberedelserne af byggeriet og ibrugtagning af bygningerne.

Projektet Fremtidens Akuthospital er i gang og er endnu i startfasen med forventet afslutning i 2018,
mens implementeringen vil fortsate i arerne derefter. Der har vaaet behov for at tilpasse tidsplanen for
projektet. Det skyldes, at det har vagret vigtigt at sikre en indledende grundig afklaring og fadles forstaelse
af ligheder og forskelle i den nuvaarende organisering af akutmodtagel serne. Det har ogsa haft betydning
for tidsplanen, at man har afventet afklaring af, hvorvidt der bliver etableret et nyt speciale i akutmedicin,
da et eventuelt nyt speciale i akutmedicin har indflydelse pa bemandingen i akutmodtagel serne. Endelig
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har det haft betydning for tidsplanen, at der skal inddrages ressourcer fra hospitalerne, og hospitalerne
har haft vanskeligt ved at stille ressourcer til radighed pga. implementering af Sundhedsplatformen.

Formal

Formalet med projekt Fremtidens Akuthospital er saledes at beskrive og afpreve en grundmodel for
organiseringen af arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne, herunder i akutmodtagelser og betydning
for stamafdelinger. Grundmodellen skal sikre et sa hensigtsmaessigt omfang af ensartet tilrettelsaggel se af
de akutte patientforlgb som muligt med udgangspunkt i en ensartet model for speciallager med i front
dagnet rundt i akutmodtagel serne.

Grundmodellen bestar af falgende elementer:

1 Fastlamygelse af et antal standardiserede akutte patientforlgb (akutpakker)

1 Oplagg til hvilke opgaver kommende speciallagger i akutmedicin - eller andre fastansatte speciallasger
- skal varetage i akutmodtagelsen

1 Beskrivelse af hvilke kompetencer, der er nadvendige i akutmodtagelsen — og hvornér pa degnet de
skal vae til stede (bemanding)

1 Oplag til nadvendig kompetenceudvikling

1 Udvikling af model for |gbende monitorering af performance (service, kvalitet, effektivitet og flow) i
akutmodtagel serne

1 Plan for implementering

Proces

Projektet centreres omkring tre arbejdsworkshops. Den farste workshop er planlagt i august 2017. De
naeste workshops forventes at finde sted i hhv. december 2017 og februar 2018. Formalet med disse
workshop er, at relevante hospitaler, klinikere og interessenter giver sparring og inputs indenfor
projektets emner. Deltagere i workshops er bl.a.:

1 Afdelingsledel serne fra akutmodtagel serne samt en overlagge fra hver akutmodtagel se
1 Frahvert akuthospital en reprassentant fra en afdelingsledelse pa en medicinsk afdeling
1 Styregruppen for projektet dvs. hospital sdirektarer fra alle akuthospitaler
1 Lamelige vicedirektarer fra akuthospitalerne
Reprassentant fra Region Hovedstadens A potek
1 Medarbejdere udpeget af faglige organisationer (jf. regionsradets beslutning den 17. maj 2016)
1 Reprassentanter for patienter og pargrende

Reprassentanter fra afdelingsledelserne fra akutmodtagel serne pa de sterre akuthospitaler vil blive
involveret i facilitering af og opsamling pa workshopsi en sdkaldt koordinationsgruppe.

For at sikre inddragelse af de faglige organisationer bliver der desuden afholdt en maderaskke for bl.a
kredsformandsskaberne fra de involverede faglige organisationer.

Der vil desuden blive udarbejdet en samlet plan for inddragelse af interessenter i projektet.
For at styrke organiseringen af Fremtidens Akuthospital er der behov for at styrke bl.a.

kompetenceudvikling pa akutomradet (jf. administrationens budgetforslag vedr. kompetenceudvikling i
akutmodtagel serne).

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Der vil blive planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Séfremt indstillingen felges vil forretningsudvalget den 6. juni 2017 modtage en formandsmeddelelse om
status pa projektet.

Safremt indstillingen felges vil Sundhedsudvalget i Sutningen af 2018/starten af 2019 drefte det endelige
fordag til en grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16014224
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6. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR SCREENINGSPROGRAMMET
FOR BRYSTKRAEFT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionerne skal i henhold til sundhedslovens § 85 hvert andet ar tilbyde mammografiscreening til kvinder
mellem 50 og 69 &r. Sundhedsudvalget har pa et udvalgsmade den 12. januar 2016 godkendt, at
mammografiscreeningsprogrammet skal felges tedt, herunder at udvalget skal have forelagt en status pa
screeningsprogrammet, ndr programmets fjerde regionale runde er gennemfart.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at status for mammaografiscreeningsprogrammet og vedlagte rapport * Runderapport
Mammografiscreeningsprogrammet - Fjerde regionale runde’ tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Hermed forel asgges status pa screeningsprogrammet for mammografi for fjerde runde.
Screeningsprogrammet for mammografi blev pabegyndt i 2007 og var udrullet til hele regioneni 2009. En
screeningsrunde er defineret som en screeningsprogramperiode, hvor startdato og slutdato er fastsat pa
regionsniveau. Kvinderne modtager en invitation én gang i hver screeningsrunde, og raskkefalgen er
bestemt af kvindernes fadsel sdato. Den fjerde screeningsrunde har i Region Hovedstaden varet fra 1. mgj
2014 il 1. juli 2016.

Formalet med mammografiscreeningsprogrammet er at nedsadte dgdeligheden af brystkredt ved
at opdage brystkredttilfedde i et tidligt stadie, og dermed mindske risikoen for at kradten har spredt sig.
Samtidig vil en tidlig opsporing medfare, at kvinder med brystkragft kan fa en brystbevarende operation.

Regionerne skal i henhold til sundhedslovens § 85 tilbyde kvinder i alderen 50-69 ar en
mammografiscreening hvert andet &r. | praksis betyder dette, at regionerne skal tilstradoe at overholde
et screeningsinterval pa 24 maneder +/- 3 maneder.

Kvinder i den screeningsberettigede alder inviteres til mammografiscreeningen i henhold til
planlaggningsomraderne, men har mulighed for — via en hjemmeside eller screeningssekretariatet — at
aflyse eller ombooke tid og/eller screeningssted indenfor en tremaneders periode gaddende fra ferste
invitationsdato.

Data for den fjerde runde af screeningsprogrammet er blevet trukket i oktober, november og december
2016 og resultaterne fremgar i bilaget * Runderapport Mammografiscreeningsprogrammet - Fjerde
regionale runde’ . | det falgende gennemgas hovedresultaterne fra runderapporten for
mammografiscreeningsprogrammet.

Resultater fra fjerderegionale screeningsrunde

Hovedkonklusion

Overordnet viser resultaterne fra fjerde screeningsrunde at Region Hovedstaden lever op til internationale
anbefalinger. Dette gar sig gaddende for deltagel sesprocenten, genindkal del sesprocenten, andelen af
genindkaldelser pga. teknisk utilstraskkelig undersagelse, andelen af forstadier til brystkradt, andelen af
smatumorer under 1 cm og andelen af invasive kradftknuder, der ikke har spredt sig til armhulerne. Dog
har Region Hovedstaden haft forsinkelser i rettidig indkaldelse af kvinder til screeningsprogrammet og
forsinkelser i svartiderne for kvinder efter screeningsundersagel sen. Forsinkelser i indkaldserne var
betinget af ressourcemangel, og forsinkelser i svartider var grundet tekniske problemer. Regionen har
som falge af ovenstdende pa nuvagrende tidspunkt behandlet en klage i 2017 (se meddelelse i dagsorden:
Patienterstatning vedr. mammaografiscreening).
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Invitation til screeningsprogrammet

Den fjerde screeningsrunde for mammografiscreening er udfert i perioden 1. maj 2014 til 1. juli 2016. Pa
alle regionens screeningsklinikker er screeningsrunden blevet gennemfart indenfor den

fastsatte programperiode pa 2 & og 3 maneder.

Malgruppen for screeningsprogrammet har vaaret voksende siden starten i 2007. Sidel gbende har Region
Hovedstaden oplevet en stigende deltagel sesprocent fra farste til fjerde screeningsrunde. Dette medfarer
et gget behov for ressourcer og kapacitet pa screeningsklinikkerne. Det stigende ressourcekrav har
medfert at Region Hovedstaden har haft forsinkelser i geninvitationer af borgernei fjerde
screeningsrunde til trods for at runden er afviklet indenfor den fastlagte tid. | fjerde screeningsrunde er 44
% af kvinderne i Region Hovedstaden inviteret inden for det fastsatte interval pa 2 ar +/- 3 maneder

siden kvindernes sidste screening i tredje screeningsrunde.

Region Hovedstaden tilfarte i fjerde screeningsrunde yderligere ressourcer til screeningsprogrammet.
Dette har haft en positiv effekt pa andelen af patienter, som er inviteret rettidigt i sidste del af
screeningsrunden. Der blev indfart udvidede abningstider, merarbejde for speciallaggerne og radiografer
og rekruttering af nyt fotograferende personale. Saledes blev 81 % af kvinderne inviteret rettidigt i farste
halvar af 2016, hvilket er en betydelig stigning fra de ca. 30 %, der i 2014 og 2015.

Grundet muligheden for at ombooke den tildelte tid i op til tre maneder efter farste invitationsdato er der
blevet udfert screeningsundersagelser pa kvinder, som indgér i den fjerde screeningsrunde, frem til og
med medio oktober 2016.

Deltagel sesprocent

204.261 kvinder har i lgbet af screeningsrunden modtaget en invitation om deltagelse i
screeningsprogrammet, og pr. 20. oktober 2016 har 158.787 af disse kvinder faet foretaget en
screeningsundersggel se. Den samlede deltagel sesprocent var sdledes 77,7 %. Dette er en smule lavere
end i tredje screeningsrunde, hvor den samlede deltagel sesprocent var 80,1 %. Faldet i

deltagel sesprocenten kan delvist forklares ved andrede invitationsprocedurer, idet tidligere spaarekoder
for frameldt de kvinder, som ikke havde reageret patre skriftlige henvendelser er ophaevet.

Deltagel sesprocenten i disse grupper er lavere end i populationen i gvrigt.

| henhold til europadske retningslinjer er det acceptabelt med en deltagel sesprocent pa over 70 % og
enskvaardigt med en deltagel sesprocent pa over 75 %, som ogsa de danske retningslinjer anbefaler.
Fjerde screeningsrunde lever sdledes op til retningslinjerne.

Der er pd nuvagrende tidspunkt ikke ivaarksat tiltag, der underseger manglende deltagelse. Tidligere
forskning om ikke-deltagere indikerer ikke nogen entydige karakteristika for denne gruppe af kvinder.

Genindkal del se og ondartede forandringer

| alt blev 3.768 (2,4 %) af de undersggte kvinder genindkaldt til yderligere undersggelse pa mistanke om
ondartede forandringer. Der er hermed sket et fald i antal genindkaldelser i forhold til tredje runde, hvor
2,9 % blev genindkaldt. Nationale og europad ske retningslinjer anbefaler, at genindkal del sesprocenten til
yderligere undersagel ser er mindre end 3 %. Genindkal del sesprocenten pga. teknisk utilstrakkelig
undersagelse var under 0,5 %, hvor internationale retningslinjer anbefaler, at den er under 1 %.
Screeningsprogrammet lever sdledes fortsat op til retningslinjerne herfor.

Ud af det samlede antal undersagte kvinder havde 0,61 % kvinder ondartede forandringer, mens antallet
af falsk-positive tilfadde var 1,77 %. Af tilfaddene med ondartede forandringer havde 13,7 % forstadier
til kradt (cacinoma in situ). Internationale retningslinjer anbefaler, at andelen af forstadier til kradt ud af
det samlede antal kradttilfadde skal ligge mellem 10 og 20 %. Andelen af sméa tumorer under 1 cm
udgjorde 40,6 %. Internationale retningslinjer anbefaler at andelen af sma tumorer pa op til 1 cm udger 30
% eller mere. Andelen af kvinder med invasive kradtknuder, der ikke havde spredt sig til lymfeknuder i
armhulen, var pa 80,3 %. Nationale og internationale retningslinjer anbefaler, at den er over 75 %. Fjerde
screeningsrunde lever sdledes op til retningslinjerne ift. forstadier til kragft, sma tumorer og spredning til
armhulen.
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Svartider

Der har i runden vaget relativt store udsving i, hvor mange af de undersagte kvinder, der har modtaget
svar pa screeningsundersggel sen inden for de maksimale 14 kalenderdage. Samlet set har 69,7 % af de
undersggte kvinder modtaget svar senest 14 kalenderdage efter screeningsundersagelsen. | 2014 var tallet
80,2 %, mens det i 2015 var 73,8 % og i 2016 var 53,5 %. Svartidernes fluktuation afspejler IT-
udfordringer, der har medfert, at screeningsundersggelsernei perioder enten ikke har varet tilgeangelig
eller at billedfremhentningen i det digitale billedarkiv (PACS) har vagret langsom. Udfordringen er |g<t,
sdledes at svartiderne framaj 2016 til august 2016 var over 86 %.

| bade nationale og europadske retningslinjer anbefales det, at over 95 % af undersagte kvinder far svar
pa screeningsundersggel sen indenfor 14 kalenderdage. Hermed lever fjerde screeningsrunde samlet set
ikke op til malopfyldelsen i forhold til svartider.

Status for femte screeningsrunde

Den femte regional e screeningsrunde blev igangsat primo juli 2016. Forelgbige tal viser omtrent samme
deltagel sesprocent og genindkal del sesprocent, som i fjerde screeningsrunde. En samlet status pa
screeningsrunden bliver udarbejdet efter afslutningen af femte screeningsrunde.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK TRPATEGNING
Svend Hartling/Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
170053%4

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Runderapport Mammografiscreeningsprogrammet - Fjerde regionale runde
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7. ORIENTERINGSSAG: ARSOPG@REL SE FOR MONITORERING AF
KRAEFTPAKKEFORL@B FOR 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsdatastyrel sens arsopgerel se for monitorering af kragftpakkerne for 2016 offentliggeres fredag
den 19. maj 2017. Sundhedsudvalget falger den kvartal svise monitorering. Sundhedsudvalget orienteres
hermed om monitoreringsdata og udviklingen i malopfyldelsen for 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at orienteringen om arsopgarel sen for kragftpakkemonitorering for 2016 tagestil efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsdatastyrel sen offentligger arligt en rapport med den nationale monitorering af kragftomradet. |
arsopgaerelsen er bade de forholdsvis lange patientforleb og de pakkeforlegb, hvor der indgar fa patienter
taget med, og arsrapporten skal saledes kunne give et lidt mere retvisende billede af monitoreringsdata.

Det er dog, som det ogsa har varet prassenteret i tidligere sager om monitorering af kradftpakkerne,
vigtigt at veare opmaarksom pa, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra maj
2016 har medfert udfordringer med registrering af patienters pakkeforlgb og indberetning til
Landspatientregistret (LPR), hvorfra Sundhedsdatastyrel sen traskker de nationale monitoreringsdata. Det
betyder, at data for Region Hovedstaden ikke er valide.

Den mangelfulde registrering har ikke betydning for patienternes behandling, men vedrerer alene
registreringen og monitoreringen af kradftpakkeforlgbene. Da monitoreringen og opgerel serne, som
vedrgrer Region Hovedstaden, ikke betragtes som valide, vil der kun blive redegjort overordnet for datai
arsrapporten 2016.

Malopfyldelsei 2016

| Region Hovedstaden i 2016 er den samlede malopfyldelse, uanset kradttype og

behandlingsform, opgjort til 78 procent jf. nedenstaende tabel, hvor udviklingen i malopfyldelsen ogsa
fremgar fra de kvartalsvise data. Den samlede mélopfyldelse for hele landet var pa 80 procent, hvilket er
en stigning pa et enkelt procentpoint siden 2015, hvor malopfyldelsen nationalt 14 pa 79 procent.

Region Hovedstaden Region Helelandet

Periode (andel forlgb inden for | Hovedstaden |(andel forlgb inden for

standardforlgbstiden) [ (antal forlgb) |standardforlgbstiden)
1.kvartal 2016 85 % 1232 85 %
2.kvartal 2016 81 % 1180 82 %
3.kvartal 2016 77 % 883 83 %
4.kvartal 2016 81 % 625 83 %
2016 78 % 4838 80 %

Datai tabellen er stationage data. Forlgbstiden er opgjort for patienternes farste behandling.

Udviklingen i malopfyldelsen fra 2015 til 2016 for udvalgte kradtpakker

| regionen har der i de seneste & vaaet en saalig opmaarksomhed pa at forbedre forl gbstiderne for
felgende fem pakkeforlgb: brystkradt, hoved- og halskradt, prostatakradt, tyk- og endetarmskragft samt
lungekragt. Der blev i 2014 udarbejdet handleplaner for, hvordan malopfyldelsen kunne forbedres inden
for disse kragftpakker. Desuden indgér bryst-, lunge- og tyk og endetarmskradt i pilotprojektet med
forlgbsansvarlige vicedirekterer, hvor der ogsa arbejdes fokuseret pa at forbedre mal opfyldelsen med
tiltag pa tvaars af de hospitaler, som er involveret i kradftpakken.
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| nedenstaende tabel vises forl gbstiderne for de fem udvalgte kradftpakker i 2016 samt udviklingen siden
2015. Til sammenligning er medtaget resultatet for hele landet.

Region Hovedstaden Helelandet
2015 2016 2016
Brystkragft
Kirurgi 79% 69 % 80 %
Hoved- og halskreeft
Kirurgi 87 % 91 % 90 %
Strélebehandling 69 % 77 % 69 %
Tyk- og endetar mskr aeft
Kirurgi 79 % 87 % 85 %
Kemoterapi 67 % 66 % 71 %
Strélebehandling 80 % 71 % 71%
Prostatakr aft
Kirurgi 66 % 2% 40 %
Nervebesparende kirurgi 89 % 79 % 79 %
Strélebehandling 69 % 75 % 63 %
L ungekr eeft
Kirurgi 56 % 42 % 62 %
Kemoterapi 81 % 75 % 86 %
Strélebehandling 67 % 69 % 72 %

Datai tabellen er stationazre data. Forlgbstiden er opgjort for patienternes farste behandling.

Af tabellen fremgar det, at der siden 2015 for enkelte behandlingsformer i de listede kradftformer er sket
en fremgang. Grundet den ukomplette dataregistrering og indberetning til LPR er det dog ikke muligt at
konkludere, om det er et retvisende billede for malopfyldelsen for pakkeforlgbene i Region Hovedstaden
i 2016. Dermed er det heller ikke muligt at konkludere, om der reelt er sket en fremgang eller tilbagegang i
malopfyldelsen for de angivne forlgbstider i de enkelte kradftpakker.

Diagnostisk pakkeforlab
Nedenfor vises malopfyldelsen for de patienter, som henvisesi den diagnostiske pakke med uklare
symptomer pa alvorlig sygdom.

Region Hovedstaden Helelandet
2015 2016 2016

Diagnostisk pakkeforlgb 92 % 90 % 87 %

Data i tabellen er stationage data. Forlgbstiden er opgjort for patienternes farste behandling.

Andelen af patienter, som behandles indenfor den anbefalede forlgbstid er i falge drsopgerelsen faldet en
smule. Dog er det ligesom ved beskrivelsen ovenfor med forbehold for, at data ikke er valide, grundet
manglende registreringer. Det kan dog naevnes, at der med udgangspunkt i det, som er registreret, er sket
en stigning i antallet af patienter, som henvisesi den diagnostiske pakke. | arsopgerelsen for 2016 er der
opgjort 3403 forlgb, mens der i 2015 var 3026 forlgb. Der ses dermed fortsat en stigning i almen praksis
anvendelse af de diagnostiske enheder pa hospitalerne.

Pakkefor|gb med forlgbstider under den nationale 1. kvartil

| Sundhedsstyrelsens kommentarer til monitoreringsdata er der saarligt opmaarksomhed mod de
kragftpakker, hvor malopfyldelsen er lig med eller under den nationale 1. kvartil (nedre kvartil). Den 1.
kvartil vil sige den fjerdel af kradftpakkeforlgbene, som har den laveste andel gennemfarte forlgb inden
for standardforlgbstiderne. | 2016 1& den nedre kvartil pa 57 procent.

| nedenstaende tabel er de forlab, hvor Region Hovedstaden i 2016 1a enten lig med eller under den nedre
kvartil.

Side 26 af 31



Region Hele
Hovedstaden landet

2015 | 2016 2016

Akut leukaami/fremskreden myel odyspl astisk
syndrom (MDS) - medicin
Kradt i spisergr/mavemund/mavessk (ECV) -

69% | 45% 65 %

62% | 46% | 55%

kirurgi

Tarmkradtmetastaser i leveren - kirurgi 15% | 15% 49 %
Kradt i blegen - kirurgi 54% | 57% 47 %
Prostatakradt - kirurgi 66% | 42% | 40%
Lungekradt - kirurgi 56% | 42% 62 %

Datai tabellen er stationazre data. Forlgbstiden er opgjort for patienternes farste behandling.

| drsopgarelsen for 2015 14 tarmkradftmetastaser, lungekradt og prostatakragft ogsa under den nedre
kvartil. For flere af kradftpakkerne er der generelt en forholdsvis lav malopfyldelsei hele landet. For 2016
gadder ligesom ved de ovenstdende beskrivelser, at data er med forbehold og det derfor ikke er muligt at
konkludere preecist patallene. Det kan dog bemaarkes, at bade blaae- og lungekradt indgdr som to af dei
alt fem forlgb med en forlgbsansvarlig vicedirekter i Region Hovedstaden, og det forventes derfor,

at eventuelle udfordringer ved pakkeforlgbene bliver identificeret med henblik pa igangsetel se af
relevante forbedringstiltag.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebarer ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
17014410

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Arsopgerelse 2016 - Monitorering af kragftomradet
2. Oversigtstabel &rsopgerelse 2016
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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DAGSORDEN Sundhedsudvalget - meddelelser

SUNDHEDSSUDVALGET

M@DETIDSPUNKT

23-05-2017 13:00

MO@DESTED

Mgdelokale pa regionsgarden H4
MEDLEMMER

Karin Friis Bach Formand
Flemming Pless Naestformand
Annie Hagel Medlem
Katrine Vendelbo Dencker Medlem
LeilaLindén Medlem
Lene Kaspersen Medlem
Marianne Stendell Medlem
Niels Haiby Medlem
Ole Stark Medlem
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1. MEDDELELSER SIDEN SIDST OG ARBEJDSPLAN FOR
SUNDHEDSUDVALGET

MEDDELEL SER
Siden sidst har sundhedsudval get modtaget fglgende:

Den 23. gpril 2017: Orientering om overholdelse af maksimale ventetider ved behandling for kradt og
visse tilstande ved iskaamiske hjertesygdomme i marts (bilag 1).

Den 17. mg 2017: Orientering om overholdelse af maksimale ventetider ved behandling for kradt og
visse tilstande ved iskaamiske hjertesygdomme i april (bilag 2)

Tentativ arbeldsplan for sundhedsudvalget 2017:
Arbejdsplanen er vedlagt i bilag 3.

JOURNALNUMMER
16000148

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Sundhedsstyrelsen falgebrev marts 2017 - maksimale ventetider
2. Brev til SST maksimale ventetider for april 2017

3. Sundhedsudvalget_arbejdsplan 20170522
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Punkt nr. 1 - Beslutningssag: Analyse af behov for etablering af tveerfagligt center
malrettet ophgr og nedtrapning af ungdvendig medicin

Bil38 dagifizdhingen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Kompetencelgft til sygeplejersker og nyuddannede laeger inden for farmakologi og rationel
medicinanvendelse (Budget analyse om udtrapning af ungdvendig medicin)

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Afledt af undersggelsen om behov for etablering af et tvaerfagligt center malrettet nedtrapning og
ophgr af medicin gnsker administrationen at udvide kapaciteten for videreuddannelse af regionenes
nyuddannede leeger og sygeplejersker. Formalet er at sette fokus pa nedtrapning og ophgr af medicin
0g hgjne det faglige niveau blandt laeger og sygeplejersker i regionen.

Med dette budgetforslag nsker administrationen, at der fastsaettes et mal for lgft af
kompetenceniveauet inden for rationel medicinanvendelse og farmakologi pa hospitalerne for 2020.
Dette opnas ved:

1) At der etableres et radgivende panel bestaende af specialister fra hospitalerne med szrlig
interesse for farmakologi og medicinsanering indenfor udvalgte specialer fx specialer som
psykiatri, geriatri, bred intern medicin, onkologi og kardiologi. Det radgivende panel skal
udnytte eksisterende ressourcer og tilbud, afdeekke behov og fungere som radgiver og bidrage
med forankring af bade fokus og interesse om medicinsanering i klinikken. Det skal veere et
one-stop-shop hvor klinikerne kan henvende sig med seponerings-relaterede udfordringer, og
dermed veere i trad med Regionens principper om at henvendelser skal ske et sted

2) At uddannelseskapaciteten for det eksisterende kursus malrettet lzeger i begyndelsen af deres
hoveduddannelsesforlgb udvides med 200 laeger per ar (mod de 50-100 leeger, der uddannes
arligt med nuvaerende ordning), samt at mulighederne for at gare kurset obligatorisk
undersgges (ca. 0,3 mio. kr.)

3) At der fastsattes et mal om, at mindst én sygeplejerske pa hvert hospitalsafsnit i 2020 har
deltaget pa det eksisterende uddannelsesforlgb i rationel medicinanvendelse malrettet
sygeplejersker. Uddannelsesforlgbet skal kvalificere sygeplejerskerne til at varetage
funktioner som medicinansvarlig sygeplejerske og blandt andet bidrage med identifikation
problemstillinger hos risikopatienter. Dette kan gares ved en udvidelse af kapaciteten af det
eksisterende uddannelsesforlgb med 250 sygeplejersker over tre ar (nuvaerende kapacitet er 50
arligt) (ca. 1,1 mio. kr.).

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Nedtrapning og opher af ungdvendig medicin er en indsats, som baserer sig pa de politiske
malsatninger om hgj faglig kvalitet og om, at patientens situation styrer forlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 | 2021
Lgn 11 11 11
@vrig drift 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Samlet udgift 1,4 1,4 14

Evt. uddybende beskrivelse:

Efter en trearig periode kan kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker nedjusteres til det
nuvarende niveau (ca. 50 personer arligt). Om ordningen vedr. obligatorisk kursus for
nyuddannede leeger bar fortsaettes ma revurderes efter to-tre ar.
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Punkt nr. 1 - Beslutningssag: Analyse af behov for etablering af tveerfagligt center
m_é’llrettet ophgr og nedtrapning af ungdvendig medicin

BilgRnsr HAReL &FhAide forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):
Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Punk
Bilag

NOTAT

Hovedstaden

Sundhedsudvalgets bruttoliste over budgetforslag ved udvalgets forste budget-
drgftelse den 25. april 2017.

nr parti Sundhedsudvalget: Budgetdrgftelse 25. april - samtlige budgetforslag
1|Rad/Kons |Udtrapning medicin
2|Rad. Viderefgrelse af stressreduktionsklinik pa BFH
3[Rad. Mere retfaerdig model for refusion af medicinudgifter
4[Rad. Rimelig ankeprocedure vedr. patienterstatninger
5[Rad. Bedre kommunikation ved opkald til 1813
6[Kons. Kons. Flere midler til hospicepladser
7|Kons. Styrke omradet for stofskiftebehandling
8|Enh. Region H Produktion af influenzavaccine
9|Enh. Fgdselsforberedelse for hold
10|Enh. Udvide ordning med kendt jordmoder
11|Enh. Etablere tvaerfagligt team - jordemoder og sundhedsplejerske
12|Enh. Fgdeklinik pa Bispebjerg Hospital
13|Enh. Temadag om mad, maltider og ernaring for afd. med smatspisende patienter
14|Enh. Indsats for at forebygge ungdvendig indlaeggelse af sma bgrn pa hospitalet
15|Enh. Styrke indvandrermedicinsk klinik pa Hvidovre Hospital med ansaettelse af en laege eller sygeplejerske
16|SF Afsaette resssourcer til arbejdet med utilsigtede haendelser
17|SF Medicinudgifter analyseres mhp mere retfaerdig fordeling
18|SF @Pget kapacitet til medicinske afdelinger med stgrst overbelagning, herunder samarbjede med kommuner
19(Soc. Demensomradet - nedbringelse af ventetider
20|Soc. De medicinske patienter - fleksibel normering
21|Soc. Ambulancer - liggende transport med iltapp behgver ikke vaere en ambulance. Kun i RegH? Retningslinier i RegH?
22(Soc. Fgdeklinik pa Bispebjerg Hospital
23|Soc. Influenzavaccine egenproduktion
24|Soc. Bgrn: stgtte det videre arbejde pa bgrneomradet/bgrnepolitik
25|Soc. Abne ambulatorier - behovsrelaterede. Afszette midler
26|Soc. Alkoholrelaterede indlaeggelser - socialspl ekstra til et forskningsprojekt dertil. Forankret i akutmodtagelse
27|Ven. Genetablering af 35 medicinske senge (lukket i budget 2017)
28|Ven. Flere midler til patienterstatning som fglge af andret praksis (ingen ankesager)
29|Ven. Midler til opretholdelse af behandlingsgarantier/pakkeforlgb pa livstruende sygdomme
30|Adm. Analyse: Responstider og dimensionering af ambulanceberedskabet
31|Adm. Akut mave-tarm kirurgi i Region Hovedstadens akuthospitaler
Kompetenceudvikling i akutmodtagelserne: Uddannelse af specialleeger i fagomradet akutmedicin og sygeplejesker i
32|Adm. akutsygepleje
33|Adm. Udredningsret og evaluering af forsgget med garantiafdelinger
34|Budget Analyse: Udtrapning af ungdvendig medicin
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Punkt nr. 2 - Budget-draftelse: 2. draftelse i sundhedsudvalgets budgetproces
Bilag 2 - Side -1 af 2

Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Akutbil Bornholm

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Nuveerende ordning

Region Hovedstaden har i budget 2017 afsat 1,6 mio. kr. til en akuthil pd Bornholm som
egenfinansiering sammen med et tilskud fra Sundhedsministeriet pa 6,5 mio. kr., idet det ikke skal
veaere afgagrende for behandlingen, hvor i regionen man bor. Der er tale om en forsggsperiode for
ordningen, der lgber fra 1. november 2016 til udgangen af 2017. Malet er, at akutbilen i
projektperioden er bemandet med specialleege og paramediciner i dagtiden fra kl. 8.30-18.30. Resten
af dagnet bemandes akutbilen med en paramediciner, som rykker ud som supplerende ressource til det
ambulanceberedskab, som altid disponeres farst.

Sundhedsudvalget har pa mede den 7. februar 2017 draftet forskellige modeller for akutbil pa
Bornholm og valgte at anbefale falgende model:

Akutbil bemandes med den vagthavende anastesiolog pa hospitalet i dagtid
Hvis leegen kan frigeres fra arbejde pa hospitalet kerer denne

Hvis ikke sendes anastesisygeplejerske

Der fordres en ekstra sygeplejerske i degnvagt

Udkersel fra Bornholms Hospital.

En varig bemanding foreslas organiseret sadan, at der er et sundhedsfagligt respons med akutbilen
enten ved anastesisygeplejerske eller ved anastesileege. Den valgte respons besluttes af vagthavende
anastesileege sammen med AMK under hensyntagen til hospitalets forhold og den prahospitale
melding. | praksis vil det formentlig betyde, at anaestesisygeplejersken hyppigt vil rykke ud.
Administrationen kan ikke anbefale en ordning, hvor anastesileegen i hospitalets radighedsvagt ikke er
til radighed pa hospitalet for akutte behandlinger. Anastesilaegen er derfor ikke til radighed
preehospitalt om natten. Det vil alene vare en anastesisygeplejerske, der deltager med paramediciner
om natten. Det vil derfor langt overvejende veare en sygeplejerske, der rykker ud, idet hospitalet kun
har mulighed for, at en anastesilaege rykker ud i dagtiden, dvs. 8-16 mandag til torsdag. @vrige
tidspunkter har hospitalet kun anzstesilaege i radighedsvagt.

Bornholms Hospital star for den organisatoriske drift af leege/sygeplejerskebemandingen, og Den
Praeshospitale Virksomhed er ansvarlig gvrig drift og bemanding af akutbilen.

Anastesilegen og anastesisygeplejersken vil mellem karsler kunne bidrage med arbejde pa hospitalet
fx i akutmodtagelsen, intensiv, opvagning og hospitalets observationsafsnit.

Beslutning om disponering af anastesileegen vil haenge sammen med hospitalets forhold. Fx kan
legen ikke forlade hospitalet, hvis der kan forventes et kejsersnit, eller hvis der er patienter pa intensiv
eller operationsgangen, som kraver eller kan kraeve akut tilstedeveerelse af en anastesileege. De
konkrete procedurer for laegens disponering skal aftales endeligt.
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Arlige omkostninger i 2018-2020

Budgetposter Investering 2018 Arlig drift 2018-2020
Bemanding 3.400
Laegeassistent (paramediciner) 1.920
Loni alt 5.320
Akutbil 850

Baseudgifter 200
Medicin, utensilier mv. 50
Uddannelse 600,
Drifti alt 850,
Total 850 6.170

Det bemeerkes, at ud fra erfaringerne fra forsggsordningen 2013-16 og efter international anbefaling
vil akut anastesi og intubation (indfering af et rar i luftraret for at opna en fri luftvej) ikke veere en
procedure, som skal udfares uden tilstedeverelse af en erfaren anastesileege. Derfor vil bade
sygeplejersker og paramedicinere i en akutbil alene vaere en supplerende ressource til
primarambulancen.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Akutlzegebilsordningen bidrager til gget faglig kvalitet i patientbehandlingen.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lon 53 53 53 53
@vrig drift 0,9 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter 0,9
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 5,2 5,2 5,2 5,2

Note. Priser er i mio. kr., er ekskl. lgnsumsafgift og er i 2017-priser

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Bedre kommunikation ved opkald til 1813

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Formal og indhold

Formalet med forslaget er at forhindre sd mange fejlskan som muligt ved borgeres opkald til
Akuttelefonen 1813. Fejlskan ville muligvis veere lettere at forhindre, hvis borgeren og den
sundhedsfaglige medarbejder hos Akuttelefonen 1813 kunne se hinanden via et videoopkald som fx
Facetime eller Skype. Videnskabelige data viser, at non-verbal kommunikation har meget starre
betydning for forstaelsen af et budskab end de ord, der bliver sagt. Derfor er det politiske forslag, at
der indfares mulighed for video-opkald i opkaldssystemet hos Vagtcentralen.

Der findes i dag en mulighed for at indsende foto til Akuttelefonen 1813. Akuttelefonen 1813
implementerer i lgbet af 2017 en forbedret billedfunktion, sa det bliver lettere for bade borgere og
medarbejdere at benytte denne Igsning.

Videoopkald vil veere en teknisk tilfgjelse til det eksisterende system i Vagtcentralen.
Akutberedskabet arbejder i gjeblikket med et videnskabeligt projekt om at teste videoopkald til 1-1-2.
Akutberedskabet vil gerne arbejde videre med mulighederne for at indfere videoopkald til
Akuttelefonen 1813.

Akutberedskabet ser et fremtidigt potentiale i videoopkald i samarbejdet med primarsektor
(hjemmepleje, praktiserende leege), hvor videosamtalen vil forega mellem kolleger.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget ligger grundlaeggende i trad med to af regionsradets politiske malsatninger ”Patientens
situation styrer forlgbet” og "Hgj faglig kvalitet”. De tekniske og etiske udfordringer ved forslaget kan
modsat betyde, at de politiske malsatninger ikke kan efterleves i praksis.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021

Lon til evt. nye arsveerk *
@vrig drift 10-20 %

**
Etableringsudgifter 1,5-3,0

mio. Kkr.
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) *
Angiv antal
Samlet udgift 1,7-3,6*

mio. kr.

* Afledte effekter af den forventede leengere samtaletid for de opkald til Akuttelefonen 1813, hvor der gares
brug af videoopkald, er ikke estimeret yderligere. Det vil kraeve et mere omfattende analysearbejde at beregne
evt. tilfarsel af arsveerk til Akuttelefonen 1813.

** Daekker licensudgifter til software og udstyr samt leverandgrinitierede opdateringer.

Uddybende beskrivelse:
Administrationen vurderer ikke, at projektet kan skaleres op eller ned. Men administrationen vurderer,
at der i indfarelsen af video-opkald indgar nogle tekniske, praktiske og etiske overvejelser — f.eks. om
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det bar veere et serligt system designet til dette fremfor Facetime eller Skype. Hvordan medarbejdere
og borgere, der ringer, er beskyttede juridisk ved anvendelse af et nyt visuelt opkaldssystem.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen 1
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Kendt jordemoder

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Kendt jordemoderordning bestar typisk af et jordemoderteam med tre til fire jordemegdre, der
betjener en gruppe af gravide med savel jordemoderkonsultationer som fadselsforberedelse
samt fgdsel og barsel. Det er formentlig ikke alle jordemgdre, der gnsker at indga i en kendt
jordemoderordning.

Set i relation til den nuvaerende normering pa regionens fadesteder, vil kendt
jordemoderordning kreeve en veaesentlig opnormering med jordemgdre, idet en fuldtidsansat
jordemoder i kendt jordemoderordning kan varetage ferre fgdsler end en jordemoder i normal
ansettelse. Der foreligger ikke et pracist skan over, hvad det vil koste at indfgre en ordning
med kendt jordemoder til alle kvinder som gnsker det. Administrationen ger opmarksom pa,
at regionen i gjeblikket har vanskeligt ved at beszette alle jordemoderstillinger.

Administrationen har i forbindelse med serviceeftersynet i foraret 2015 foreslaet, at der
anvendes ca. 9 mio. kr. pa kendt jordemoder til kvinder fra niveau 3 med sociale, medicinske
og psykologiske problemstillinger. Fedestederne vurderede, at midlerne kan omfatte ca. 1000
kvinder. Det svarer til ca. 50 % af det samlede antal niveau 3 kvinder, men der er store
udsving i malgruppen fra ar til ar.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefraveeret falder
markant hos jordemgdre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger har ligeledes vist, at
indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader er lavere hos kvinder, der fader med en kendt
jordemoder. Begge forhold kan pa leengere sigt, vise sig at veere en gkonomisk gevinst for
fadestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne fgler tryghed, fordi jordemoderen
kender kvinden, og sa er ordningen med til at skabe sammenhang i forlgbet, fordi det er den
samme jordemoder, den gravide mader far, under og efter fadslen.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget ligger i forleengelse af den politiske malsatning, at patientens situation styrer
forlgbet. Kendt jordemoder skaber tryghed for den fadende, idet det sa vidt mulig er den
samme jordemoder, der fglger den gravide igennem hele forlgbet.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Len til evt. nye arsveerk 8,1 8,1 8,1 8,1
@vrig drift 0,9 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 18 18 18 18
Angiv antal
Samlet udgift 9.0 9.0 9,0 9,0

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag:

Medicinske patienter - fleksibel normering til at mindske overbelaegning

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Region Hovedstaden har i 2016 og i 2017 haft overbelaegning pa de medicinske afdelinger pa
hospitalerne.

Overbelagning betyder, at der er flere patienter end disponible senge. En disponibel seng er
defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til radighed inkl. personale.

Det pavirker bade patienten og personalet, hvis der er overbelaegning. Region Hovedstaden
har derfor arbejdet malrettet mod overbelaegning og i budgetaftalen for 2017 fremgar det, at
der fortsat skal vare politisk fokus pa udviklingen af de medicinske afdelinger, herunder at
der ikke opstar overbeleegning pa de medicinske afdelinger.

Fra nationalt side er der ogsa fokus pa overbelegning pa medicinske afdelinger. Der er med
finansloven for 2016 afsat midler til en national handlingsplan for den a&ldre medicinske
patient, herunder i alt 415 mio. kr. til en akutpakke til malrettet nedbringelse af
overbelaegning pa hospitalerne. Midlerne skal ses i sammenhang med midler til gget
kapacitet pa de medicinske og geriatriske afdelinger, der blev aftalt i finansloven for 2015.
Med de to puljer modtager Region Hovedstaden sammenlagt cirka 64 mio. kr. pr. ar til gget
kapacitet i form af personale.

Det politiske budgetforslag er, at der oprettes to initiativer, der skal henholdsvis mindske og
belyse overbelaegning pa de medicinske afdelinger.

1) Den farste del af forslaget omhandler fleksibel normering, der skal vaere med til at
mindske overbelaegning i vintermanederne. Forslaget indeberer at indfgre en mere
fleksibel normering for de medicinske patienter med hgjere arbejdsnormering i
kvartalerne vinter og forar, hvor der typisk er flere patienter end de gvrige kvartaler.

2) Den anden del af forslaget omhandler at udfare et projekt, der maler beleegningen
klokken 15.00. Dette for at belyse om der er forskel pa belaegningen klokken 15.00 og
23.00.

Malgruppen er patienter pa de medicinske afdelinger.

Ad 1.

Overenskomsterne begraenser mulighederne for fleksible arbejdstilretteleeggelser over
leengere perioder. Pa nuveerende tidspunkt ma man planlegge fleksibelt inden for 26 uger. |
forbindelse med typiske saesonsvingninger eller variationer i patienttilstramningen, rummer
de nuveerende overenskomstfastsatte normperioder ikke en tilstreekkelig fleksibilitet til at
sikre et hensigtsmaessigt flow i patientbehandlingen.

Lengere normperioder indgar i de forestaende overenskomstforhandlinger (OK18). En
forlengelse og harmonisering af normperiodens leengde vil dels betyde, at planleegningen kan
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ske over en lengere periode, dels at den vil vaere ens for alle medarbejdergrupper.

Som gennemgaet pa Sundhedsudvalgsmade d. 14. marts 2017 er spidsbelastningsperioderne,
hvor beleegninger er hgj, vinter og forar. Hvis overenskomstforhandlingerne for OK18
medfarer en leengere periode for fleksibel arbejdstilretteleeggelse, vil dette give mulighed for
at planlaegge en mere fleksibel normering.

Ad 2.

Opggarelsen kl. 23.00 er valgt som national indikator for, om belaegningen kan betragtes som
massiv eller ej. Lengere perioder med belaegning pa over 100 pct. pa det tidspunkt af dagen,
hvor patientudskiftningen i sengene bar vaere lavest, og hvor der bar vaere ro for natten,
indikerer, at beleegningssituationen er anstrengt og vil kunne medfare senge pa gangene,
inddragelse af opholdsstuer, ekstrabelaegning pa sengestuer mv.

Beslutningen om at male belegning klokken 23.00 er vedtaget af Sundhedsdatastyrelsen og
regionerne i feellesskab. Specifikt for medicinske afdelinger geelder, at flowet af patienter gar
det optimalt at male klokken 23.00. Akutte patienter indlaegges ofte pa akutafdelinger i lgbet
af dagen og vil hen mod slutningen af en dag fordeles til deres stamafdeling. Det anbefales
derfor, at malingen kl. 23.00 fastholdes.

Sammenhang til de politiske malsaetninger:

Forslaget er i trdd med den politiske malsetning om hgj faglig kvalitet, idet de medicinske
afdelinger vil kunne have det rette set-up til det fluktuerende patientindtag i lgbet af aret.
Ligesa ville fleksibel normering leve op til malsatningen om at patientens situation skal styre
forlgbet, hvor behandlingen planlaegges efter patienten.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid:

Ad 1.

En fleksibel normering indebarer omprioritering af ressourcer og medfarer derfor ikke
yderligere gkonomiske udgifter. Konsekvenserne er imidlertid, at der vil veere mindre
normeret personale om sommeren/efteraret. Som det fremgar af nedenstaende tabel er der
ogsa perioder om sommeren og efterdrsmanederne, hvor der er overbelagte senge.

Antal overbelagte senge i gennemsnit pr. dag for de medicinske specialer

70

60

30

40

W 2014
30 A W 2015
20 - 2016
m 2017

10 —

o -+

Der ggres opmarksom pa, at data fra Sundhedsplatformen ikke indgar i
ovenstaende tabel. Det betyder, at antallet af overbelagte senge ma forventes at
vere hgjere end figuren viser.
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Hvis man gnsker at male belaeegningen kl. 15.00, indebearer dette, at dataansvarlige i
administrationen programmerer malingstidspunkter til ogsa at omfatte klokken 15.00. Dette
kraever ikke serskilt afsatte ressourcer at gennemfare.

Det skal bemarkes, at det pa nuveerende tidspunkt ikke er muligt at fa data, der viser et
retvisende billede af belaegningen pa hospitalerne pga. implementeringen af
Sundhedsplatformen.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmassigt)

Forslaget indebarer ikke et finansieringsbehov.

Sundhedskassen
Den regionale
udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag:

@get kapacitet pa medicinske afdelinger med starst overbeleegning og igangszttelse af
samarbejde med kommuner

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Region Hovedstaden har i 2016 og i 2017 haft overbelaegning pa de medicinske afdelinger pa
hospitalerne.

Overbelagning betyder, at der er flere patienter end disponible senge. En disponibel seng er
defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til radighed inkl. personale.

Det pavirker bade patienten og personalet, hvis der er overbeleegning. Region Hovedstaden
har derfor arbejdet malrettet mod overbelagning og i budgetaftalen for 2017 fremgar det, at
der fortsat skal vere politisk fokus pa udviklingen af de medicinske afdelinger, herunder at
der ikke opstar overbelaegning pa de medicinske afdelinger.

Fra national side er der ogsa fokus pa overbelegning pa medicinske afdelinger. Der er med
finansloven for 2016 afsat midler til en national handlingsplan for den e&ldre medicinske
patient, herunder i alt 415 mio. kr. til en akutpakke til malrettet nedbringelse af
overbelegning pa hospitalerne. Midlerne skal ses i sammenhang med midler til gget
kapacitet pa de medicinske og geriatriske afdelinger, der blev aftalt i finansloven for 2015.
Med de to puljer modtager Region Hovedstaden sammenlagt cirka 64 mio. kr. pr. ar til gget
kapacitet i form af personale.

Det politiske budgetforslag er, at der oprettes to initiativer, der skal mindske overbelagning
pa de medicinske afdelinger: 1) @get kapacitet pa medicinske afdelinger og 2) Samarbejde
med kommunerne. Disse initiativer vil medfare yderligere ressourcer pa omradet.

Malgruppen er patienter pa de medicinske afdelinger, og nedenfor beskrives mulige
indsatsomrader inden for den ramme.

Ad 1. @get kapacitet pa medicinske afdelinger

Data fra OPUS og Grgnt system viser, at i januar til april i 2016 var der gns. 20-26 senge
overbelagte senge pr. dag. | maj til december i 2016 var der gns. 11-13 overbelagte senge pr.
dag. For 2017 er der fortsat overbelaegning pa de medicinske afdelinger pa hospitalerne i
Region Hovedstaden. Vintermanederne har generelt hgj beleegningsgrad, og der er ofte
overbelaegning pa de medicinske afdelinger. Nordsjaellands Hospital har iszr haft
udfordringer med overbelaegning pa deres medicinske afdelinger.

Administrationen har anmodet hospitalerne om en tilbagemelding pa initiativer til yderligere
nedbringelse af overbelaegning, hvis omradet tildeles yderligere midler.

Hospitalerne har blandet andet indmeldt nedenstaende forslag:
e Ansettelse af mere frontpersonale i form af leeger (bagvagter, yngre leger,
frontspecialleeger), sygeplejersker, farmaceuter, udskrivelseskoordinatorer,
bedmanagers etc.
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e Efteruddannelse af ledelsen pa de medicinske afdelinger.
e Yderligere indkgb af udstyr (fx monitoreringsudstyr).
e (get sengekapacitet — dvs. abning af yderligere senge.

Hvis de indmeldte forslag skal implementeres pa hospitalerne, foreslar administrationen, at
der afsattes en pulje med midler til at fokusere pa konkrete omrader, som udvelges i dialog
med hospitalerne — dette vil veaere ud over de 64 mio. kr. regionen far pr. ar. Der kan i de
konkrete budgetforhandlinger tages stilling til puljes starrelse, men det kan eksempelvis veere
en pulje pa 10 mio. kr.

Det skal understreges, at administrationen vil have behov for at ga i dialog med hospitalerne
vedr. den konkrete fordeling og brug af midlerne, hvis der tildeles flere midler til
nedbringelse af overbelegning pa de medicinske afdelinger. Det har ikke veeret muligt at
afdaekke tilbundsgaende inden for den tidsmaessige ramme for budgetspargsmalet.

Ad 2. Samarbejde med kommunerne
Et bedre samarbejde mellem kommuner og regioner, savel som praktiserende laeger, kan vere
med til at skabe et bedre flow for patienterne.

| Sundhedsaftalen, som indgas mellem regionen og kommunerne i regionen, er der stort fokus
pd at understette sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet. Dette forudsetter koordineret
og teet dialog mellem hospitaler, kommuner og praksissektoren. 1 2012 implementerede
Region Hovedstaden og kommunerne i regionen en Kommunikationsaftale, der fastlegger
rammerne for samarbejdet og dialogen mellem kommuner og hospital i forbindelse med
indleeggelser og udskrivninger fra de somatiske hospitalsafdelinger. Aftalen medfarte
forbedringer af samarbejdet. | den nuvaerende Sundhedsaftale, der lgber perioden 2015-2018,
arbejdes der med udbredelsen af lignende kommunikationsaftaler til nye omrader — herunder
til det ambulante omrade, barneomradet og hele psykiatriomradet.

Regionsradet har nedsat et midlertidigt Udvalg for Sammenhangende Patientforlgb. Udvalget
vil arbejde med en reekke anbefalinger, som skal understgtte bedre sammenhang i alle
behandlings- og udredningsforlgb. En af anbefalingerne er, at der i hele regionen etableres
sub-akutte tilbud, som vil give almen praksis mulighed for at henvise en patient til en
hospitalsafdeling, der kan tilse og evt. stabilisere patienten. Dette tilbud kan derfor veere med
til at reducere antallet af indlaeeggelser.

Med henblik pa kompetenceudvikling har Region Hovedstaden ivaerksat Det Tvarsektorielle
Kompetenceudviklingsprogram. Programmet for tveaersektoriel kompetenceudvikling bestar af
en reekke kompetenceudviklingstilbud, der har til formal, at de sundhedsprofessionelle trenes
i at samarbejde i det tvaersektorielle felt og far redskaber til at styrke og forbedre patienternes
forlgb. Almen praksis samt kommunernes og regionens ledere involveres pa forskellig vis i
programmet, sa de understgtter programmet og det tveersektorielle samarbejde til gavn for
patienterne.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget er i trdd med den politiske malsaetning om hgj faglig kvalitet, idet de medicinske
afdelinger vil kunne have det rette set-up til det fluktuerende patientindtag i lgbet af aret.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid
Budgetforslaget indebarer tildeling af yderligere ressourcer til hospitalerne i forbindelse med
overbelaegning, samt kompetenceudvikling af medarbejdere pa de medicinske afdelinger.
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Ad 1. @get kapacitet pa medicinske afdelinger
De gkonomiske konsekvenser af budgetforslaget er beskrevet pa side 2, under afsnittet om
gget kapacitet pa medicinske afdelinger.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 10 10 10 10
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 10 10 10 10

Ad 2. Samarbejde med kommunerne

Udgifterne til kompetenceudvikling af regionalt personale afhaenger af omfanget af
kompetenceudviklingen/undervisningen. En lgsning kunne veere at tilfgre regional
finansiering til udvidelse af regionens nuvarende Tversektionelle
Kompetenceudviklingsprogram med et searligt forlgb, hvor fokus er pa overbelaegning og
overgange i udskrivelsesforlgh. Det anbefales, at et sadan forlgb planlegges i tet dialog med
planomraderne. Et evt. kursusforlgh kan med fordel malrettes ledelsespersonale i henhold til
planomraderne. Det Tvaersektionelle Kompetenceudviklingsprogram er pa nuvaerende
tidspunkt finansieret af midler fra plan for den &ldre medicinske patient, og forslaget
forventes at kunne rummes inden for denne finansielle ramme. Der er tale om et skalerbart
projekt.

2018 2019 2020 | 2021

Lon til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 0 0 0 0

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale
udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Indsatser pa barneomradet

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold
For at lgfte kvaliteten i behandlingen af syge bgrn og unge foreslas fire indsatser pa
begrneomradet:

1. Udbredelse af smertefri procedurer, nar bgrn skal stikkes

Formalet er, at ingen barn skal opleve smerter under undersggelse og behandling pa
regionens hospitaler. En netop internationalt offentliggjort undersggelse viser, at 24 % af
regionens barn oplever moderate til sveere smerter pa en vilkarlig dag af deres indleeggelse.
Det drejer sig i hgj grad om smerter relateret til smertefulde procedurer og undersggelser.

Videnscenter for Bgrnesmerter har sammen med Rigshospitalet veret i spidsen for en
kulturaendring pa hospitalets klinikker, hvor ufrivillig fastholdelse og smertefulde indgreb pa
barn er forebygget og ofte helt undgaet. Dette arbejde bgr udbredes til regionens gvrige
hospitaler.

Regionsradet har i forbindelse med den tidligere bgrnepolitik stattet Videnscenter for
Barnesmerter med projektpenge i en periode.

Indsats 1a: Udbredelse af projekt om smertefri procedurer (stik).

Indsats 1b: Smertesygeplejersker

Smertesygeplejersker knyttes til barneomradet pa Nordsjallands Hospital, Herlev og
Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital samt Rigshospitalet. Undervisning og
tilstedevaerelse mhp. oplering og illustration af procedurerelateret smertebehandling (stik)
ved en sarlig uddannet sygeplejerske vil veere effektivt og understatte udviklingen af en
kultur, der modvirker fastholdelse og smertefulde procedurer hos bgrn. Det mest
hensigtsmassige er en sygeplejerske i dag- og aftenvagt, da de fleste procedurer foregar dér.

2. Stotte til tvaersektoriel koordination for familier med syge bgrn Formalet er, at de mest
udsatte familier med syge bgrn igennem behandlingsforlgbet far en ressourceperson i form af
en familiesygeplejerske (familienavigator), som gar pa tvers af sektorer og hjelper familien
bade under indleeggelse og i hjemmet, skolen og daginstitutionen efter udskrivelsen. Det skal
afklares nermere, hvordan regionen og kommunerne kan samarbejde om en sadan ordning,
herunder eventuelt finansielt samarbejde.. Indsatsen kan desuden bidrage til at nedsatte
behandlingsbyrden for barnene herunder antallet af ambulante kontroller og akutte
indleeggelser.

Kronisk sygdom er defineret som langvarig eller konstant tilbagevendende sygdom, og det
rammer hvert sjette barn under 16 ar. Forskningslitteraturen viser, at handteringen af barnets
kroniske sygdom kraever et ressourceoverskud hos bgrn og foreeldre. Samarbejdet mellem
kommuner og hospitaler kan udvikles, og der er et stort behov for at keede indsatsen mellem
sektorerne bedre sammen.

Indsats 2a: Familiesygeplejersker (familienavigatorer)
Der foreslas en forsggsordning til de mest udsatte familier. Det vil pa bgrne- og
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ungeafdelingerne pa akuthospitalerne vare en familiesygeplejerske pr. hospital med serlig
fokus pa familier med: 1) Nyfadte bgrn med alvorlige handicap; 2) Nydiagnosticerede barn
med diabetes, svaer Tourette, epilepsi, mental retardering osv.; og 3) Familier med kronisk

syge barn, hvor compliance er darlig som det f.eks. ses hos mange teenagebgarn.

Pa Rigshospitalet foreslas 3 familiesygeplejersker, der hver har sarlig fokus pa: Bgrnecancer,
lever/nyre/lunge og sjeldne sygdomme.

For at sikre evidensbaseret evaluering af projektet foreslas desuden en ph.d.-studerende til at
foretage en evaluering. Forsgget bgr gennemfgres i samarbejde med kommunerne.

Indsats 2b. Opnormering af statte fra psykolog og socialradgiver
Et alternativt forslag er at opnormere stgtte fra psykolog og socialradgiver pa Bgrne- og
Ungeafdelingen med en psykolog og en socialradgiver pr. Barne- og Ungeafdeling.

3. Forebyggelse af ungdvendig indlaeggelse af sma bgrn

I Region Hovedstadens rapport om bgrns brug af regionale sundhedsydelser bliver der peget
pa, at der er et behov for at smabgrnsfamilier undervises i handtering af let syge bgrn og at
daginstitutioner undervises i hygiejne, da dette forventes at kunne bidrage til forebyggelse af
indlaeggelser af sma barn.

Nar bgrn ankommer til barnemodtagelserne triageres alle bgrn af en kvalificeret
sygeplejerske, som har mulighed for at spare med en laeege. Det afgares her, hvorvidt patienten
skal indlaegges, og det vurderes derfor umiddelbart, at der ikke er ungdvendige indleeggelser.
Der er derimod mange let syge barn, som vurderes i afdelingen ved en kort konsultation, og
som efterfglgende kan hjemsendes.

| forbindelse med opfalgning pa rapporten planleegger administrationen at gennemfare
interviews med et antal familier for at afdaekke arsagen til smabgrnsfamiliernes behov for
kontakt med sundhedsveesenet.

Indsats 3a:Midler til forskningsprojekt om effekten af uddannelse af smabgrnsfamilier i
almindelig sygdom hos bgrn

Oplysning, undervisning og uddannelse af bgrnefamilier i, hvordan syge bgrn handteres
forventes at kunne reducere antallet af let syge barn i Bgrnemodtagelserne. 1 Region
Hovedstaden er et arbejde med at samle allerede eksisterende tiltag mhp. at udvikle f.eks
Podcast og /eller APP med information om almindelig sygdom hos bgrn, og hvordan
familierne skal handtere det. Projektet kunne med fordel kare som et forskningsprojekt med
henblik pa at evaluere effekten. Dette vil kreeve en ph.d. studerende.

4. Forsggsordning med udkgrende bgrnelege i Nordsjeelland

Indsats 4a. Forsggsordning med udkarende bgrnelaege i Nordsjelland

I en forsggsordning med en udkerende bgrnelaege i taxa i Nordsjalland kunne ordningen ske
i regi af Akuthjeelpen, hvor der er et overordnet overblik og hvor det kan prioriteres, hvilke
barn, der skal tilses i hjemmet, og hvilke bagrn der bedst ses i Barnemodtagelserne. Dermed
opnas den bedste udnyttelse af en sadan ressource. En bgrneleegevagt kan ogsa kobles op til
akuthospitalet og optageomradet.

Et forslag kunne veere en 2-arig projektperiode i planomrade Nord for bgrn og unge. Der
forventes i planomrade Nord relativt store kareafstande og en karsel pa i gennemsnit 10 km
pr besgg samt et tidsforbrug pa 1 time pr besgg — svarende til 8 besgg pr 8 timer. Kgretiden
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kan ligeledes anvendes til at skaerpe visitationen telefonisk ved at hjelpe 1813 eller Bgrne-og
ungeafdelingen omkring bgrnene. Det vil kreeve 3,6 specialleege plus transportomkostninger.

Det er uafklaret, hvad egen leeges rolle skal veere i den forbindelse.

Indsats 4b. Alternativt forslag: Andre ressourcer end bgrnelaeger

Man kunne i stedet overveje, om der er andre ressourcer end bgrneleeger med faglige
kvalifikationer til en udkgrende ordning. (Der er ikke foretaget beregninger af gkonomiske
konsekvenser for dette alternativ)

Indsats 4c. Alternativt forslag: Akuthjeelp for bgrn pa barnemodtagelse(r) om natten

Det foreslas at styrke akuthjelpen om natten i barnemodtagelse(-rne) frem for at anvende
ressourcer til en udkerende bgrneleege. Erfaringen er, at leegeressourcerne er bedst anvendt
ved behandling af barnene i praksis eller pa hospitalet. (Der er ikke foretaget beregninger af
gkonomiske konsekvenser for dette alternativ)

Sammenhang til de politiske malsaetninger

e Patientens situation styrer forlgbet
e Hgj faglig kvalitet

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (belgb er angivet i mio. kr.)
Ad. 1. Udbredelse af smertefri procedurer, nar bgrn skal stikkes

Ad. 1la Udbredelse af projekt om smertefri procedurer (stik)

2018 2019 2020 2021
Len til evt. nye arsvark 1,19 1,19 1,19 1,19
@vrig drift 0,03 0,03 0,03 0,03
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 1,75 1,75 1,75 1,75
Angiv antal
Samlet udgift 1,22 1,22 1,22 1,22

Ad. 1b Smertesygeplejerske
Udgiften til en smertesygeplejerske pa en bgrneafdeling i dag- og aftenvagt alle dage hele
aret, koster 4,7 sygeplejerskestilling og 2,1 mio. kr. pr. ar pr. bgrneafdeling.

Samlet for Nordsjellands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre
Hospital samt Rigshospitalet vil det veere i alt 18. 8 sygeplejestillinger og 8.400.000 kroner.

2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 8,4 8,4 8,4 8,4
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 8 8 8 8
Angiv antal
Samlet udgift 8,4 8,4 8,4 8,4

Ad. 2: Statte til tveersektoriel koordination for familier med syge bgrn

Indsats 2a. Familiesygeplejersker(familienavigatorer)
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2018 2019 2020 2021
Len til evt. nye arsvaerk | 2,43 2,43 2,43 2,43
@vrig drift 0,03 0,03 0,03 0,03
Etableringsudgifter —phd | 0,5 0,5 0,5
Arsveerk (hvis der skal 7 7 7 6
ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 2,96 2,96 2,96 2,46

Beregningen er baseret pa falgende forudsatninger:

e 1 sygeplejerske som familiesygeplejerske pa hvert af hospitalerne: Nordsjellands
Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Herlev Hospital samt 3 sygeplejersker
som familienavigatorer pa Rigshospitalet

e For at sikre evidensbaseret evaluering af projektet er inkluderet finansiering til en
ph.d.-studerende

Forslagets konsekvenser skal kvalificeres yderligere.

Indsats 2b. Opnormering af statte fra psykolog og socialradgiver

2018 2019 2020 2021
Len til evt. nye arsverk | 4,8 4.8 4,8 4,8
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal 8 8 8 8
ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 4,8 4,8 4,8 4,8

Beregningen er baseret pa falgende forudsatninger:

e Der ansattes en hhv. psykolog og en socialradgiver pr. Bgrne- og Ungeafdeling dvs.
Nordsjellands Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Herlev Hospital samt
Rigshospitalet

e Hovis der sker en kommunal medfinansiering vil regionens andel af udgifterne blive
reduceret.

Ad. 3. Forebyggelse af ungdvendige indlaeggelse af sma barn

Indsats 3a:Midler til forskningsprojekt om effekten af uddannelse af smabgrnsfamilier i
almindelig sygdom hos bgrn
Den samlede udgift hertil kreever en ngjere analyse, som fristen for denne besvarelse ikke

tillader.
2018 2019 2020 2021
Lan til ph.d.studerende 0,4
@vrig drift 0,2

Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye) 1,0
Angiv antal

Samlet udgift 0,6

Hertil kan komme udgifter til oplysning, undervisning og uddannelse af bgrnefamilier i
handtering af syge barn.
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Ad. 4 Forsggsordning med udkgrende barnelaege i Nordsjeelland

Indsats 4a. Forsggsordning med udkarende bgrnelege i Nordsjelland

2018 2019 2020 2021
Lan 59 59
@vrig drift (taxaberedskab | 1,65 1,65
0g gvrige driftsudgifter)
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 3,6 3,6
Angiv antal
Samlet udgift 7,55 7,55

Beregningen er baseret pa at udkarende laege er forankret i akutberedskabet og med falgende
forudsaetninger:
e Der afsattes 1 speciallaege i tidsrummet man-fre 16-08, lgr-sgn 8-8 samt s/h dage 8-8
e Timelgnnet speciallaege (paediater) pa samme vilkar som 1813-leger
e Karslen foregar via den kontrakt Den Praehospitale Virksomhed har med TaxiNord til
hjemmebesgg, svarende til at der tilkabes et ekstra beredskab
e Hovis der etableres en forsggsordning vil perioden kunne skaleres. Der vil desuden
skulle afseettes ressourcer til evaluering af forsggsordningen.

Det vil imidlertid formentlig vaere vanskeligt at rekruttere barnelager til en sadan funktion,
og man bgr overveje, om det er den bedste made at anvende de begraensede
bagrnelaegeressourcer.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget finansieres
af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Abne ambulatorier

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Det har stor betydning for borgere med kroniske sygdomme, at de kan opretholde en normal hverdag,
hvor deres behandlingsforlab ikke bliver styrende, og at de samtidig kan fale sig trygge ved, at de
hurtigt kan fa behandling, hvis deres sygdom bliver verre.

Abne ambulatorier forsgger at imgdekomme det ved at inddrage patienten i planleegningen af
behandling og kontrolforlgb og ved at give let adgang til specialleege ved behov. Der kan fx vere tale
om drop-in ordninger, patientinddragelse i planleegning af kontrolforlgb eller udvidede abningstider.
Det grundlaeggende er, at patienten i hgjere grad styrer forlgbet. Det kan ses som en beveegelse veek
fra, at patienterne indkaldes til rutinemaessige kontroller.

Malgruppen er patienter med kroniske sygdomme eller kraeftsygdomme.

| budgetaftalen for 2015 blev der afsat 2 mio. kr. til forsgg med abne ambulatorier. Seks ambulatorier
blev udvalgt til dette og afprgvede forskellige tiltag for at komme deres patienter i mgde.
Tilbagemeldingerne fra forsggene er positive. De abne ambulatorier giver tilfredshed og bedre
mulighed for at fa en almindelig hverdag til at fungere.

Det foreslas, at der oprettes to initiativer for at udbrede de gode erfaringer, der er indhentet, og for at
fa erfaringer fra flere omrader:

1) Abne ambulatorier kan ses i en bredere sammenhang med omstillingen mod veerdibaseret styring,
hvor veerdi for patienten er omdrejningspunktet. Det foreslas, at der afsettes midler til en
klinikneer erfaringsgruppe, der skal sgrge for spredning af viden og erfaringer med abne
ambulatorier pa tveers af afdelinger og hospitaler. Gruppen vil have til formal at udbrede og
implementere de konkrete erfaringer og den veerdimaessige kultur, der ligger i dbne ambulatorier,
og vil kunne vaere konsulenter for andre afdelinger i deres vardibaserede omstilling.

2) For fortsat at skabe mulighed for at afprgve ideer til en mere dben indgang for patienterne foreslas
det, at der oprettes en pulje, som kan uddeles til forsgg med abne ambulatorier pa hospitalerne.
DRG systemet og de almindelige rammer for hospitalsarbejdet kan begraense de muligheder, der
afpraves. En pulje kan gare det muligt, at nye initiativer bliver afprovet.

De abne ambulatorier har i deres grundidé et feellesskab med de forsag, der i gjeblikket laves med
systematiske tilbagemeldinger fra patienter via elektroniske spgrgeskemaer (PRO), sa det forud for
kontakt er muligt at vurdere, hvad patientens behov er. For at skabe en sammenhang kan det
overvejes, om puljemidlerne fx ber tildeles afdelinger, der ogsa arbejder med PRO.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
De abne ambulatorier ligger i forleengelse af den politiske malsatning om, at patientens situation
styrer forlgbet og den veerdibaserede styring.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 | 2021
Lan til evt. nye arsvaerk 1,8 1,8
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,8 1,8
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Uddybende beskrivelse:

Det foreslas, at der afsaettes 0,8 mio. kr. arligt til frikab til deltagelse i den kliniske erfaringsgruppe i
to ar og 1 mio. kr. arligt i to ar til at lave forsgg med abne ambulatorier (svarende til det belgb, der
blev givet i den tidligere pulje).

Begge forslag kan skaleres op eller ned, men det anbefales, at det straekkes over to ar for at give
mulighed for implementering.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag:

Alkoholrelaterede indleeggelser - ekstra socialsygeplejerske i projekt forankret i
akutmodtagelserne (Projekt Socialfrivillige)

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Pa hospitalerne indleegges ofte en serligt udsat gruppe af borgere, som er svart praeget af
alkoholafhangighed med hyppige alkoholrelaterede indleeggelser, og som ikke er motiverede for
behandling. Disse patienter er ofte ensomme, og de er ikke kendt i kommunalt regi eller af
praktiserende leege. Derfor kan hospitalet vaere en unik mulighed for at komme i kontakt med
patientgruppen og tilbyde relevant hjzlp. | gjeblikket tilbyder hospitalet ikke behandling malrettet
alkoholafhaengigheden, idet det er lovgivningsbestemt, at selve alkoholbehandlingen skal varetages i
kommunalt regi. Patienterne kan orienteres om muligheden for at opsgge alkoholbehandling i
kommunalt regi efter udskrivelse, men det antages, at meget fa patienter far gennemfart behandlingen.

Socialsygeplejerskerne er vigtige aktarer overfor denne malgruppe, da de har en mulighed for at made
disse patienter og etablere kontakt og tillid. Grundet deres ekspertise kan de endvidere sikre, at
patienternes behov identificeres korrekt. Dette kan i farste omgang fare til en henvisning til et tilbud
hos Rgde Kors om tilknytning af socialfrivillige. Dette tilbud har til formal at hjeelpe malgruppen til at
fa genetableret kontakten til social- og sundhedssystemet og dermed muligheden for at modtage den
rette hjeelp.

Ved at afhjalpe patienternes alkoholproblemer kan man pavirke sundhedsadfarden i gnskveerdig
retning til at reducere eller stoppe alkoholforbruget. Derigennem kan man gge livskvaliteten og
forbedre det generelle helbred, samtidig med at indsatsen er omkostningseffektiv i et
samfundsgkonomisk perspektiv.

Der foreslas midler afsat til projektansattelse af en socialsygeplejerske pa matriklen Hvidovre
Hospital, hvor malgruppen er stor og for at sikre en placering tat pa socialsygeplejerskeordningens
faglige konsulent. Derudover foreslas midler afsat til at evaluere indsatsen ud fra en
sundhedsgkonomisk betragtning.

Konkret skal socialsygeplejersken identificere og bredt afdsekke patientens behov og sammen med
patienten fa prioriteret hvilke behov, der skal handteres farst. En del af malgruppen vil fx have
psykiske problemer eller en ubeboelig bolig, som i ferste omgang fylder mere end deres
alkoholforbrug. | teet samarbejde med projektlederen fra Rgde Kors vurderes, om indsatsen er den
rette. | s fald bliver patienten matchet med minimum to socialfrivillige. Dernast vil de socialfrivillige
tilbyde ugentlige mader, indtil der er bygget bro til det etablerede system fx i form af kommunale
tilbud og genetableret kontakt til praktiserende laege.

Projektet vil blive evalueret ift. effekt i form af reduceret alkoholforbrug, gget livskvalitet og bedre
helbred. Effekten males ved at randomisere patienterne til enten sedvanlig behandling (udlevering af
folder om behandlingstilbud) eller kontakt med socialfrivillige. Effekten males henholdsvis 3, 6 og 12
maneder efter indsatsen er pabegyndt, og der foretages en sundhedsgkonomisk analyse.
Socialsygeplejersken indgar i savel udviklingen af indsatsen som evalueringen.

Udbredelse
Problematikken ger sig geeldende pa alle hospitalerne, hvorfor indsatsen kan udbredes, hvis den
gnskede effekt opnas.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
- Patientens situation styrer forlgbet: Der tages udgangspunkt i en udsat patients ressourcer
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og arbejdes pa at udbygge dennes kompetencer til at handtere egen situation.

- Hgj faglig kvalitet: Der sigtes mod at sikre bedre helbred og mindre ensomhed hos
malgruppen, hvilket gerne skulle afspejles i en mere hensigtsmassig sundhedsadfeerd, der
maske kan forebygge indleeggelser.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021

Len til evt. nye arsvark 0,450 0,450 0,450 0
@vrig drift 0,515 25.000 25.000 0
Etableringsudgifter 0 0 0 0
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 1 1 1 0
Angiv antal

Samlet udgift 0,965 0,475 0,475 0

Uddybende beskrivelse:

Det anbefales, at der ansettes en socialsygeplejerske i en 3-arig fuldtidsprojektstilling pa Amager og
Hvidovre Hospital. Den faste socialsygeplejerske pa matriklen vurderes ikke at kunne lgfte opgave, da
denne i forvejen mangler ressourcer til at daekke hele malgruppen.

Det anbefales, at der afsettes 490.000 kr. til evaluering af effekten af indsatsen fx af klinisk
forskningscenter ved Amager og Hvidovre Hospital. Lgn i 2018 og evaluering er lagt samlet under
budgetposten for 2018. Forskningscenteret evaluerer i forvejen indsatsen med omsorgspladser, der
ogsa foregar som et samarbejde mellem socialsygeplejerskerne og Rade Kors. Forskningscenteret er i
gang med at sgge midler til at lave et decideret forskningsprojekt, men har pt. ikke faet bevilliget
nogen midler.

Det skal fremhzaves, at Rade Kors selv finansierer egen projektleder, der star for de socialfrivillige i
indsatsen, og det er saledes en forudsatning for budgetforslaget.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):
Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Regionen giver flere midler til hospicepladser

Fremsat af:
Sundhedsudvalget.

Formal og indhold

Region Hovedstaden har driftsoverenskomst med 4 hospices, der samlet set har 66 hospicepladser og
udgéaende teams, der kan daekke omkring 110 samtidige forlgb for patienter, der gnsker at dg i eget
hjem.

Region Hovedstaden har i februar 2017 derudover modtaget tilkendegivelse fra Sundheds- og
Aldreministeriet om etablering af to hospicepladser pa Bornholms Hospital i samarbejde med
Diakonissestiftelsen. Med etablering af hospicepladserne pa Bornholms Hospital lever Region
Hovedstaden op til det lovpligtige antal hospicepladser. Herforuden er der netop udmgntet 14 mio. kr.
arligt i varige midler til en udvidelse af de specialiserede palliative enheders udgaende teams til
udover at galde for patienter med ondartet sygdom ogsa at geaelde for patienter med ikke-ondartet
sygdom.

Sundheds- og Z£ldreministeriet har i satspuljen for 2017-2020 afsat 5 mio. kr. arligt fra 2017 og frem
til etablering og drift af samlet set 7 hospicepladser pa landsplan pa enten ét eller flere hospices. Et
kriterie i ansggningen er, at der skal veere et kapacitetsbehov som falge af lang afstand til
hospiceplads. Region Hovedstaden forventer i samarbejde med Sgndergaard Hospice at ansgge om 2
hospicepladser.

Regionens hospices har veeret kontaktet i forhold til udarbejdelsen af forslaget, og idet flere og flere
danskere bliver diagnosticeret med en livstruende sygdom, opleves fortsat venteliste til savel en
hospiceplads som til udgaende teams. Derfor kan forslag til styrkelse af hospiceomradet i Region
Hovedstaden eksempelvis vare:

1) En udvidelse med to hospicepladser pa eksisterende hospice i Region Hovedstaden.
2) En opprioritering af de udgaende teams med mulighed for at indtage 10 yderligere forlgb, idet
flere uhelbredeligt syge patienter gnsker at dg i eget hjem.

Sammenhang til de politiske malsatninger

Etablering af flere hospicepladser ligger i forleengelse af patientens situation styrer forlgbet og hgj
faglig kvalitet, idet der pa det enkelte hospice tages udgangspunkt i den enkelte patient og dennes
pargrendes situation og behov med henblik pa at sikre en sa god og meningsful sidste levetid som
muligt uden lidelse.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

1)
Drift af to nye hospicepladser hos Hospice Sgndergard vil ud fra den eksisterende sengedagstakst for
hospicet kunne afholdes for 3,7 mio. kr. pr. ar. Etableringsudgiften afholdes af hospicet og forventes
lanefinansieret af hospicet og indeholdt i sengedagstaksten. lgangsattelse vil kunne ske medio 2018:

2018 2019 2020 2021

Lan til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 1,9 3,7 3,7 3,7
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,9 3,7 3,7 3,7

Hvis ansggningen om delfinansiering via Sundheds- og ZAldreministeriets pulje imgdekommes,
forventes udgiften for regionen at veere falgende:

2018 2019 2020 2021

Lan til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 1,1 2,2 2,2 2,2
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,1 2,2 2,2 2,2

2)
En udvidelse af kapaciteten pa omradet for udgaende hospice med yderligere 10 samtidige forlgb
forventes at kunne gennemfares med helarseffekt fra 2018 og afholdes inden for falgende ramme:

2018 2019 2020 | 2021

Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 1,7 1,7 1,7 1,7
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,7 1,7 1,7 1,7

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréde
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Kompetenceudvikling af personale i Akutmodtagelserne

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Administrationen foreslar, at der bliver prioriteret midler til kompetenceudvikling pa
akutomradet i form af at

- udbyde tveerfaglig uddannelse til flere faggrupper

- tilbyde den tveerregionale efteruddannelse i akutsygepleje til sygeplejersker

- udbyde udvalgte moduler i akutmedicin for laeger.

Akutmodtagelserne bliver et vigtigt omdrejningspunkt i de nye hospitalsbyggerier, da der
med etablering af feelles akutmodtagelser vil ske en vaesentlig forskydning af kapacitet og
aktivitet fra sengeafdelingerne til akutmodtagelsen, som i fremtiden vil veere de starste
afdelinger pa hospitalerne. For at sikre at de rette kompetencer er til stede bade nu, og nar de
nye akutmodtagelser star klar, er det vigtigt allerede nu at prioritere kompetenceudvikling pa
akutomradet. Der er et presserende behov for at fa kompetenceudviklet medarbejdere, der i
dag arbejder i akutmodtagelserne. Der pagar pt. et arbejde med blandt andet at afdaekke
behovet for kompetenceudvikling i akutmodtagelserne under den strategiske indsats
Fremtidens Akuthospital.

Sammen med redskaber og tiltag i regeringens akutpakke vil den her foreslaede
kompetenceudvikling kunne bidrage til et godt og sikkert patientflow i de eksisterende og
kommende akutmodtagelser og akutklinikker samt understatte, at en stor del af patienterne
ikke far behov for indleeggelse pa sengeafdelinger.

Behovet for kompetenceudvikling af leegerne i akutmodtagelsen er uafhangigt af, om
Sundhedsstyrelsen beslutter at etablere et speciale i akutmedicin. Det vil tage adskillige ar, for
de farste leeger er uddannet specialleeger i akutmedicin, og en styrkelse af
kompetenceudviklingen forinden vil kunne bidrage til at forberede laegerne til den rolle, som
de kommende akutmedicinere skal varetage.

De nedenstaende beskrivelser af kompetenceudviklingsindsatser er udarbejdet pa baggrund
af, hvad der pa nuvarende tidspunkt vurderes at vaere behov for i 2018. Budgetterne
indeholder en 100 % driftsfinansiering, dvs. uden egenbetaling fra deltager/hospital, hvilket
kan skaleres.

1) Kompetenceudvikling - leegerne:

Udvikling og justering af efteruddannelsen for Fagomradet akutmedicin for laeger varetages
af en feellesregional styregruppe i regi af Danske Regioner. | forhold til de felles anbefalinger
fra dette arbejde har Region Hovedstaden behov for at udbyde undervisning i operationel
ledelse (flowmaster), brush-up kursus og undervisning i sjeldent forekommende, men akutte
tilstande.

I 2016 blev der udviklet et specialmodul for Flowmaster i akutmodtagelsen malrettet for
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Bornholm Hospital. Desuden er der udviklet et Flowmastermodul til gvrige akutmodtagelser,
som kan pilottestes i slutningen af 2017 og justeres primo 2018.

Brush-upmodulet og opdatering i akutte tilstande er endnu ikke udviklet eller pilottestet,
hvorfor der sgges midler til det i 2018. Det fremtidige behov for disse moduler kan endnu
ikke fastsattes.

2) Kompetenceudvikling - sygeplejerskerne

| 2012 besluttede Uddannelsesradet under SFR at etablere akutuddannelse i Region
Hovedstaden, og et Basismodul blev udbudt. Efterfglgende er kommet et Behandlermodul og
et Triage- og teammodul. Sidstnaevnte med deltagelse af leeger. Fra efteraret 2017 udbydes
yderligere afsluttende specialemodul ogsa pa diplomniveau.

For nye afdelingssygeplejersker i akutmodtagelserne er der identificeret et behov for
kompetenceudvikling, idet deres arbejdsomrade har &ndret sig som led i
organisationsandringerne. Der kraeves bedre forstaelse og handtering af pres/flow, af
koordinering, mere samarbejde pa tveers af professionerne (eks. med fys/ergo, radiografer
m.fl.) og et teet og velfungerende samarbejde mellem specialsygeplejersker og specialleeger
fra stamafdelinger og ambulatorier. De nye afdelingssygeplejersker skal saledes i stigende
grad kunne lede pa tvers af faggraenser, afdelinger og kompetente fagprofessionelle.

Region Hovedstaden har behov for at udbyde en fuld uddannelse. Sammentaenkningen
mellem laegernes og sygeplejerskernes moduler er bade ny og serdeles relevant. Det, at man
leerer sammen, giver stagrre udbytte i praksis, nar man efterfglgende i det daglige samarbejde
skal bringe de nye kompetencer i spil.

Der har ikke tidligere veeret udbudt kurser for afdelingssygeplejerskerne. Der sgges derfor om
midler til at udvikle workshops, simulationer og anden uddannelsesmaessig aktivitet for
afdelingssygeplejerskerne.

3) Kompetenceudvikling — andre personalegrupper og tveerfagligt samarbejde

| takt med at patienterne i fremtiden i vid udstraekning vil blive feerdigbehandlede/udskrevet
fra akutmodtagelserne, vil flere faggrupper i stigende grad veere en del af behandling og pleje
i disse. Der sgges derfor om midler til udvikling af korte moduler i akutte tilstande for fysio-
og ergoterapeuter samt til udvikling af moduler i tvaerfagligt samarbejde malrettet
sygeplejersker, Sosu-assistenter samt fysio- og ergoterapeuter.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
e Patientens situation styrer forlgbet
e Hgj faglig kvalitet

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
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Kompetenceudvikling - leeger (mio. kr.)

2018 2019 2020 2021
Lon
@vrig drift 0,425 0,730 0,7 0,7
Etableringsudgifter 0,215 0,260
Arsveerk (hvis der skal
anszttes nye)
| alt 0,640 0,990 0,7 0,7
2) Kompetenceudvikling — sygeplejersker (mio. kr.)
2018 2019 2020 2021
Lon
@vrig drift 3,360 3,570 3,430 3,430
Etableringsudgifter 0,24
Arsvark (hvis der skal
anseattes nye)
| alt 3,6 3,570 3,430 3,430

3) Kompetenceudvikling - tveerfaglig treening af Fysio-/ergoterapeuter, Sosu-assistenter,

Sygeplejersker (mio. kr.)

2018 2019 2020 2021
Lon
@vrig drift 0,240 0,140 0,140
Etableringsudgifter 0,260
Arsvark (hvis der skal
ansettes nye)
| alt 0,260 0,240 0,140 0,140

Samlet for kompetenceudvikling af akutpersonalet 1), 2) og 3)

2018 2019 2020 2021
Lon
@vrig drift 3,785 4,540 4,270 4,270
Etableringsudgifter 0,715 0,260
Arsveerk (hvis der skal
anszttes nye)
| alt 4,5 4,8 4,270 4,270

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen

X

Den regionale
udviklingskasse

Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Overholdelse af responstidsmal for ambulanceberedskabet

Fremsat af:

Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Baggrund
Regionsradet behandlede i juni 2015 en analyse af kerselsaktiviteten pa det preehospitale omrade.

Radet besluttede at udvide med 3 deldggnberedskaber og henviste yderligere dimensionering til senere
politisk prioritering.

De nuveerende responstidsmal og tilhgrende dimensionering af regionens ambulanceberedskab blev
oprindeligt fastlagt af Regionsradet i 2009. Responstidsmal for udrykningskarsler (A karsler) er
politisk fastlagt til, at 90 % skal veere fremme inden for 13 minutter. Responstid og servicemalet for
akutte karsler uden udrykning er administrativt fastlagt til, at 90 % skal veere fremme inden for seneste
25 minutter.

Responstidsmalet for udrykningskarslerne er presset og kan lige netop opretholdes, mens de fastsatte
responstidsmal for akutte karsler uden udrykning (kersel B) og gvrige ikke-akutte ambulancekarsler
(kersel C og D) ikke kan opfyldes.

Der er sket og sker lgbende en driftsoptimering pa ambulanceomradet for at sikre malopfyldelse. Det
er administrationens vurdering, at det fra 2018 med den nuveerende dimensionering ikke vil vaere
muligt at opfylde det politisk fastsatte responsmal for A-karsler pa grund af fortsat gget efterspargsel
og karselsaktivitet, og at responstiderne for de akutte B-karsler vil stige yderligere.

For fremadrettet at sikre overholdelse af det politiske fastsatte responsmal vil det vaere ngdvendigt at
tilfare regionens ambulanceberedskab 4 deldggnsberedskaber i 2018 og yderligere 1
deldggnsberedskab i hvert af arene 2019, 2020 og 2021.

Analyse
De historiske aktivitetstal er vist i tabel 1 og viser, at der er sket en aktivitetsstigning. Stigningen har

ikke vaeret jeevnt fordelt over arene. Der var en markant samlet stigning i antallet af karsler fra 2013 til
2014, hvorefter niveauet faldt i 2015. Denne udvikling er ogsa sket i de andre regioner, og den er
kendt internationalt.

Antallet af disponerede karsler er steget med 10 % de sidste 4 ar, fra ca. 230.000 karsler i 2013 til ca.
252.000 karsler i 2016. | samme periode er udrykningskarslerne steget med 27 % fra ca. 52.000 til
knap 66.000 kersler.

Tabel 1. Antallet af ambulancekarsler og sygetransport 2013 til 2016

Transportkategori Antal 2013 Antal 2014 Antal 2015 Antal 2016
Ambulance Kategori A (udrykning) 51.773 63.746 64.562 65.546
Ambulance Kategori B (akut) 76.657 91.803 88.299 88.840
Akut interhospital transport (A & B) 10.859 9.698 10.449 10.220
Ambulance Kategori C (ikke-akut) 32.125 27.165 26.436 24.339
Liggende sygetransport D 59.048 58.965 57.222 62.810
Total 230.462 251.377 246.968 251.755
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Visitation og disponering sker efter faste nationale retningslinjer, hvor de mest hastende karsler (A)
altid prioriteres hgjest. Aktivitetsstigningen har hidtil kunnet kompenseres ved en lgbende
effektivisering af kerselslogistik, tid pa skadestedet og overdragelsestid pa hospital med fokus pa at
opretholde responstidsmalet for de akutte karsler (A og B). Prioritering af opgaverne betyder, at
effekten af en begraenset kapacitet farst slar igennem pa responstiderne pa kersel B og dernast pa
responstiderne pa karsel A - farst pa 90 % percentilen og dernaest pa gennemsnitstiderne (medianer).

Tabel 2. Respons- og servicetider

A-kgrsler (udrykning) 90 % indenfor 13 minutter 00:12:18 00:12:32 00:12:43
B-Kgrsler (akut) 90 % indenfor 25 minutter 00:36:12 00:39:50 00:38:05
C-kgrsler (ikke-akut) 90 % indenfor 90 minutter 04:00:52 03:34:00 02:42:00
D-kgrsler 90 % indenfor 90 minutter 03:00:42 02:55:00 01:54:00

Note. Der er tilfart 3 ekstra varige del-dggnberedskaber primo 2015. 1 2016 er der tilfart 18 % ekstra driftstid for den liggende sygetransport.

I tabel 2 er vist responstiderne for de forskellige karsler. Responstiden for A-karsler er steget og ligger
teet pa greensen for det politisk fastsatte mal, mens responstiderne for B-karsler er steget langt ud over
det fastsatte mal. Der er sket en markant forbedring pa C-, men i serdeleshed D-karsler i 2016. Dette
skyldes de nye sygetransportkontrakter fra 2016, hvor der blev tilfart ekstra ressourcer til liggende
sygetransport.

Respons- og servicetiderne skal ses i sammenhang med antal tilgeengelige ressourcer. Uden tilfarsel
af de tre ekstra deldggnberedskaber i 2015 ville respons- og servicetiderne alt andet lige have veeret
vaesentlig hgjere i bade 2015 og 2016.

Forventet aktivitetsstigning

Aktivitetsstigningen pavirkes overordnet af befolkningstilvaekst og aldrende befolkning samt &ndrede
rekvisition og visitationsretningslinjer. Befolkningstilvaeksten vil alt andet lige betyde flere karsler,
hvor &ndrede rekvisition og visitationsretningslinjer vil betyde en fortsat forskydning mod flere akutte
karsler, fx har nye nationale retningslinjer for behandling af patienter med atypiske brystsmert og
patienter med blodprop i hjernen betydet flere udrykningskersler til patienter, som tidligere blev kart
akut men uden udrykning.

Den arlige stigning i udrykningskerslerne fra 2014-2016 var i gennemsnit 1,4 % pr. ar, mens
aktiviteten for de samlede akutte karsler (A og B) i gennemsnit faldt med 0,4 % pr. ar. Parallelt med
stigningen i udrykningskarslerne steg indbyggertallet i Region Hovedstaden med 1,1 % om aret i
samme periode og for personer over 65 med 1,6 %.

Tabel 3 — Indbyggertal i Region Hovedstaden

Antal personer Stigning 2014-2016 Stigning i %
| alt 1.766.677 1.806.249 39.572 2,2%
- heraf personer 65 ar eller over 291.918 301.875 9.957 3,3%

Befolkningsprognosen i Hospitalsplan 2020 viser en samlet arlig vaekst pa 0,8 %. Aldersgruppen over
80 ar forventes at stige med 44,2 % fra 2013 til 2025.

Det er administrationens vurdering, at der alene pa grund af befolkningsvaeksten vil ske en
aktivitetsstigning samt en forskydning mod mere hastende karsler svarende til en arlig
aktivitetsstigning pa ca. 1 %.

Med de nuveerende ressourcer kan der saledes forventes yderligere stigning i responstiderne, og det
vurderes at blive ngdvendigt at gge det politisk fastsatte responsmal for A karsler fra 13 minutter til fx
14 minutter, og det nuveerende mal for andre akutte karsler fra 25 minutter til 35-40 minutter.
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Konsekvenser for responstidsmal ved tilfgrsel af 4 ekstra beredskaber i 2018
| tabel 4 er vist forventet konsekvens for respons- og servicetiderne i 2018 ved at udvide
ambulanceberedskabet med 4 deldggnsberedskaber.

Tabel 4. Respons- og servicetider i 2018 ved at gge med 4 deldggnberedskaber

Konsekvens for respons- og 4 ekstra deldggn-
servicetider beredskaber
Kategori A 90 % inden for 13 min. 00:13:00

Kategori B 90 % inden for 25 min 00:34:00

Kategori C 90 % inden for 90 min 02:00:00

Kategori D 90 % inden for 90 min 02:00:00

Det skal bemeerkes, at anbefalingen sker pa baggrund af en afvejning af hensyn til gkonomi og til
serviceniveau, da der ikke pa sundhedsfaglig baggrund kan fastsettes et praecist laveste niveau for
respons- og servicetider. Det skal dog anfgres, at visitation til karsel A eller B sker ud fra
visitationsretningslinjer, som indebeerer et fagligt skan. Det vil derfor have betydning for
konsekvensen af fejlskan, safremt der er vaesentlig forskel pa responstider for kersel A og kaersel B.
Med flere beredskaber til radighed og dermed kortere responstider, vil der i mindre grad veere risiko
for haendelser, der pa grund af lange responstider kan fa sundhedsfaglige konsekvenser.

Responstidsmal forventes ligeledes overholdt frem til 2021, hvis der tilferes et ekstra
deldggnberedskab arligt fra 2019.

Hvis sundhedsudvalget vaelger, at dette forslag ikke skal prioriteres, sa vil sundhedsudvalget i oktober
fa en sag forelagt om, at servicemalene skal forlaenges.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Patientens situation styrer forlgbet, og ventet og velkommen er regionens politiske malsatninger og
afledt heraf, at borgerne far rettidig akuthjalp, herunder ved akutte ambulancekarsler. Den politiske
malsaetning for udrykningskarsler er, at 90 % af karslerne skal veere fremme inden for efter 13
minutter.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lgn
@vrig drift 18,4 23,0 27,6 32,2
Etableringsudgifter 0,9 0,2 0,2 0,2
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Samlet udgift 19,3 23,2 27,8 32,4

Note. Priser er i mio. kr., er ekskl. lansumsafgift og er i 2017-priser.

Uddybende beskrivelse

Det opstillede budget tager udgangspunkt i ambulancekontrakternes hgjeste pris for tilkab af et
deldggnberedskab (spaend mellem 4,5 og 3,6 mio. kr.) samt variable ydelser. Der er i tabellen tilfart 4
beredskaber i 2018 og yderligere 1 beredskab i hvert af arene 2019, 2020 og 2021, i alt 7 beredskaber.
Etableringsudgifter indeholder tekniske udstyr (defibrillatorer og kommunikationsudstyr).
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréde
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NOTAT

Dato: 11. maj 2017

Bilag 2

Initiativer i Kraeftplan 1V hvor andre parter end Region Hovedstaden er ansvar-
lige

Tema: Patienten farst og fremmest

Overblik over behandlingsforlgbet - patientens personlige plan

Der skal etableres nye digitale redskaber til at styrke det tvaersektorielle samarbejde i
sundhedsveesenet. Malet er at styrke koordinationen og overblikket over patientforlg-
bet og arbejde for, at patienterne pa sigt kommer til at have digital adgang og overblik
over aftaler pa tvaers af hospitaler, almen praksis og kommunen. Sundhedsdatastyrel-
sen star for udfgrelsen af arbejdet, og det forventes, at redskaberne kan anvendes af de
farste sundhedsaktgrer og patienter ved udgangen af 2017 og er implementeret i 2020.
Der er ikke afsat seerskite midler i udmgntningsaftalen for Kraftplan V.

Mere individuelle pakkeforlgb for kreft - servicetjek af kraeftpakkerne

Det er besluttet, at Sundhedsstyrelsen skal gennemfgre et serviceeftersyn af kreeftpak-
kerne. Ingen patienter skal opleve ungdig ventetid i forbindelse med deres udredning
eller behandling, men der skal skabes mere plads til individuelle forskelle og tages
hensyn til den enkelte kreeftpatients gnsker og behov. Der skal skabes mere plads til
individuelle forskelle og tages hensyn til den enkelte kraeftpatients gnsker og behov. |
farste omgang er brystkraft og lungekraeft udvalgt og vil blive gennemgaet af en bred
arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen.

Tema: Forebyggelse mélrettet bgrn, unge og serlige grupper

Regfri generation

Regeringens malsatning om en rggfri generation i 2030 understgttes ved at igangsatte
et partnerskab med erhverslivet med fokus pa en mere effektiv handhaevelse af tobak
og alkoholreglerne. Partnerskabet offentliggeres i foraret 2017. Sundhedsstyrelsen
iveerksaetter endvidere en kampagne malrettet bgrn og unges rygning, og til dette er
der med udmgntningsaftalen for Kraftplan 1V afsat 14 mio. kr. i perioden 2017-2020.

Hjeelp til rygestop til seerlige grupper
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Parterne er med Kraftplan IV enige om at understgtte, at flere af dem, der gnsker det,
kan komme i gang med et rygestop. Den primaere malgruppe, som kan fa tilskud til
rygestopmedicin er nikotinafhaengige rygere, som er socialt eller gkonomisk belastet.
Der er afsat 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjelp til rygestop, og midlerne
overfores til kommunernes bloktilskud. Desuden er der afsat 0,5 mio. kr. i 2018 til en
evaluering af initiativet, som gennemfgres af Sundhedsstyrelsen.

Kraeftpatienter er en sarbar gruppe, nar det handler om rygning. Kreftpatienter har
starre chance for at overleve deres kraftdiagnose, hvis de er ikke-rygere, eller hvis de
stopper med at ryge. Med Kreftplan 1V er det derfor besluttet at understgtte systema-
tisk implementering af de allerede eksisterende metoder, som kan sikre kraftpatienter
og andre patienter hjelp til rygestop. Der skal bl.a. starre fokus pa henvisningen af pa-
tienter til kommunale forebyggelsestilbud, hvor det siden oktober 2016 har vaeret mu-
ligt at henvise direkte via den elektroniske henvisning. Der er ikke afsat sarskilte mid-
ler i udmgntningsaftalen, da der er tale om allerede eksisterende anbefalinger. Opfalg-
ningen pa indsatsen vil dog blive fulgt tet i Sundhedsstyrelsens Taskforce for Patient-
forlgb pa Kreaft- og Hjerteomradet.

HPV-vaccination til unge

Der er med Kreftplan IV afsat 5 mio. kr. i perioden 2017-2018 til, at Sundhedsstyrel-
sen dels kan gennemfgre en nuanceret informationsindsats rettet mod de unge og deres
foraeldre, og dels kan gennemfare et pilotprojekt malrettet unge maend, der er tiltrukket
af maend. Der vil lgbende blive fulgt op pa andelen af unge, som lader sig vaccinere.

Tema: @get kvalitet og forbedret overlevelse

Et godt liv efter kraft - rehabilitering

Der skal arbejdes for starre kvalitet og ensartethed pa tveers af de kommunale rehabili-
teringstilbud, og der er behov for mere malrettede tilbud til forskellige grupper af
kreeftpatienter, herunder serlig udsatte eller grupper med fa ressourcer, som sjeldnere
henvises til og deltager i rehabiliteringstilbud. Der er i udmgntningsaftalen afsat 135
mio. kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 50 mio. kr. arligt fra 2021, og midlerne
udmentes til kommunerne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr., som ud-
mgntes til Sundhedsstyrelsen til revision af forlgbsprogrammet for rehabilitering og
palliation, afdeekning af senfalgeomradet og evt. anbefalinger til omradet.

En veerdig og god palliativ indsats

Der er afsat midler til at styrke den basale palliative indsats i kommunerne. Ved an-
vendelsen af midlerne skal der desuden veere fokus pa at styrke sammenhaengen i den
palliative indsats pa tvers af regioner og kommuner. Der er afsat 80 mio. kr. i perio-
den 2017-2020 og yderligere 29 mio. kr. arligt fra 2021, og midlerne overfares til
kommunernes bloktilskud.

Side 2
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Tema: Rettidig omhu

Bedre brug af data til forskning og kvalitetsudvikling

Som en del af et projekt i Sundhedsdataprogrammet er der fokus pa at udbygge og
kvalitetsforbede det nationale kraftdatagrundlag med det formal at forbedre mulighe-
derne for at anvende data til forskning og kvalitetsudvikling. Projektet igangsaettes i 1.
halvar af 2017, og der er med Kreftplan IV ikke afsat midler til projektet, da udgifter-
ne afholdes inden for Sundhedsdataprogrammets samlede gkonomiske ramme.
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Initiativ, mio. kr. 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | I alt Egié?ﬁl Udmgntning/ansvarlig
Patienten fgrst og fremmest
Patientansvarlig leege - - - - - -
Udbredelse af beslutningsstetteveerktgjer 4 6 6 6 22 -
Heraf identificering af veerktgjer og
opfalgning pa regionernes implementering i 0,6 0 0 0,4 1 - Sundhedsstyrelsen
2020
Heraf p_ulje til udvikling af veerktgjer til 34 0 0 0 34 ) Sundhedsstyrelsen
beslutningsstatte
Heraf midler til implementering af vaerktejer 0 6 6 5,6 17,6 - Regionerne, bloktilskud
Behandling i hjemmet 10 10 10 10 40 10 Regionerne, bloktilskud
Mere |nc1!|V|dueIIe pakkeforlgb for kreeft 2 1 0 0 3 ) Sundhedsstyrelsen
(servicetjek)
Malrettede tilbud pa hospitalerne til unge 7 6 6 6 25 . Regionerne, bloktilskud
med kraeft
Overblik over behandlingsforlgbet: ) ) ) ) ) )
patientens personlige plan
Forebyggelse malrettet bgrn, unge og
sarlige grupper

Sundhedsstyrelsen,

Sundheds- og
Ragfri generation 6 3 2 3 14 - /ldreministeriet,
partnerskab med
erhvervsliv

Hjeelp til rygestop til seerlige grupper 12 7,5 7,5 0 27 -
gHreurSFf)ehrjaelp til rygestop blandt szrlige 12 7 7,5 0 26,5 - Kommunerne, bloktilskud
Heraf evaluering 0 0,5 0 0 0,5 - Sundhedsstyrelsen
HPV-vaccination 3 2 0 0 5 - Sundhedsstyrelsen
@get kvalitet og forbedret overlevelse
Screening for livmoderhalskreeft 23 1 1 0 25 -
Heraf engangstilbud til kvinder fadt far 1948 22 0 0 0 22 - Regionerne, bloktilskud
Hera}f opdatering af faglige anbefalinger for 1 0 0 0 1 ) Sundhedsstyrelsen
omradet
Heraf gget deltagelse i regionerne 0 1 1 0 2 - Regionerne, bloktilskud
Hgj og ensartet kvalitet 16 15 17 17 65 17
Heraf _bl.a. _uddannelsesmltlatlver i fx 12 11 13 13 49 13 Regionerne, bloktilskud
kreeftkirurgi
Heraf ensartede retningslinjer for behandling 4 4 4 4 16 4 DMCG’erne via
mv. Sundhedsstyrelsen
Et godt liv efter kreeft (rehabilitering) 316 | 319 | 335 38 135 50
Heraf senfalger 0 6 6 6 18 6 Kommunerne, bloktilskud
Heraf kvalitetslgft i den kommunale 207 | 259 | 275 | 32 | 1151 44 Kommunerne, bloktilskud
rehabilitering
Heraf revision af forlgbsprogrammet,
afdaekning pa senfelgeomradet og evt. 1,9 0 0 0 1,9 - Sundhedsstyrelsen
anbefalinger
En veaerdig og god palliativ indsats 22 23 23 32 100 34
Heraf basal palliativ indsats 16,5 18 18 27 79,5 29 Kommunerne, bloktilskud
Heraf hospicepladser 5 5 5 5 20 5 Pulje regionerne kan sgge
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Heraf revision af faglige anbefalinger 0,5 0 0 0 0,5 - Sundhedsstyrelsen
Rettidig omhu

UdV|kI|r!g af nye om malrettede 8 8 7 7 30 7

behandlingsformer

Heraf 1-2 centre for eksperimentel : .
kraeftkirurgi 3 3 2 2 10 2 Regionerne, bloktilskud
Heraf center for kraftbehandling, forskning 5 5 5 5 20 5 Regionerne, bloktilskud
0g udvikling

Kapacitet anlaeg 190 200 110 0 500 - Regionerne, bloktilskud
Kapacitet drift 0 60 150 270 480 270 Regionerne, bloktilskud
Bedre brug af data til forskning og ) ) ) ) ) )

kvalitetsudvikling

Note: alle belgb i tabellen er i mio. kr.
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Dato: 07. marts 2017

Status for brystkraeftscreeningsprogrammet for fjerde
regionale runde

1. Resume

Den fjerde screeningsrunde for mammaografiscreening er udfert i perioden 1. maj 2014
til 1. juli 2016. Der er i perioden foretaget 158.692 screeningsundersggelser. Deltagel-
sesprocenten er pa 77,7 %, med en regional variation pa 75,1 % til 83,4 %. Andelen af
kvinder genindkaldt til yderligere undersggelser, andelen af in situ cancere, samt can-
cere under 1 cm ligger fortsat fint i forhold til internationale anbefalinger.

2. Rammer og fremdrift

Regionerne skal i henhold til sundhedslovens § 85 hvert andet ar tilbyde brystkraeft-
screening til kvinder mellem 50 og 69 ar. Malgruppen i Region Hovedstaden er stgt
stigende fra 193.927 i 2007 til 208.748 pr. 13. oktober 2016. Den fjerde screenings-
runde er blevet gennemfart indenfor tidsrammen pa 2 ar og 3 maneder pa regionens
screeningsklinikker. Nationale retningslinjer tilskriver, at kvinderne geninviteres in-
denfor 2 ar +/- 3mdr.

2.1.Baggrund

| forbindelse med beslutningen om at indfgre et mammografiscreeningsprogram for
kvinder i alderen 50-69 ar blev der i 2007 etableret en organisation pa tveers af seks
hospitaler, som stod til at udrulle screeningsprogrammet og samtidig sikre rekruttering
og uddannelse af personale.

Den samlede brystkraftscreening for hele Region Hovedstaden blev pabegyndt i de-
cember 2007 pa Hvidovre Hospital, hvorefter screeningsprogrammet successivt blev
udrullet til de enkelte kommuner. Screeningsprogrammet var udrullet til hele regionen
ved udgangen af 2009. Mammografiscreeningsprogrammet blev pabegyndt indenfor
de organisatoriske rammer og anleegsbevilliger til etablering af screeningsfaciliteter og
indkgb af mammografier, it-systemer mv., som regionsradet godkendte i 2007. Scree-
ningsprogrammet er organiseret med en screeningschef, et feelles budget, et feelles in-
formations- og bookingsystem (RIS), feelles elektronisk billedarkiv (PACS) og feelles
sekretariat samt en styregruppe.
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Kvinderne bliver inviteret til mammografiscreening i henhold til planlagningsomra-
derne, men har mulighed for — via hjemmesiden eller screeningssekretariatet — at afly-
se eller ombooke tid og/eller screeningssted indenfor en tremaneders periode geelden-
de fra farste invitationsdato.

2.2.Bemarkning om geninvitationer

Malgruppen for screeningsprogrammet har veeret stigende siden screeningsprogram-
mets start i 2007. Sidelgbende har Region Hovedstaden oplevet en stigende deltagel-
sesprocent fra farste til fjerde screeningsrunde. Dette medferer et gget behov for res-
sourcer og kapacitet pa screeningsklinikkerne og i specialleegegruppen. Det stigende
ressourcekrav har medfart at Region Hovedstaden havde forsinkelser i geninvitationer.
Pa populationsniveau blev screeningsintervallet overholdt, dvs. at screeningsrunden
blev gennemfart inden for 2 ar og 3 maneder pa alle regionens screeningsklinikker,
men der forekom forsinkelser pa individniveau. Pa individniveau er screeningsinter-
vallet pa 2 ar +/- 3 maneder overholdt for 44 % af borgerne i fjerde screeningsrunde.

Region Hovedstaden lavede derfor i fjerde screeningsrunde en aftale om at tilfere
yderligere ressourcer til screeningsprogrammet afregnet som meraktivitet. Dette har
haft en positiv effekt pa andelen af patienter, som er inviteret rettidigt i sidste del af
screeningsrunden. Der blev indfert udvidede abningstider, merarbejde for speciallae-
gerne og radiografer og rekruttering af nyt fotograferende personale. Saledes blev 81
% af kvinderne inviteret indenfor 2 ar +/- 3 maneder i farste halvar af 2016, hvilket er
en betydelig stigning fra de ca. 30 %, der fgr 2016 blev inviteret indenfor 2 ar +/- 3
maneder.

3. Status for fjerde runde
I afsnit 3.1 til 3.4. falger en oversigt over bookinger, gennemfgrte undersggelser og
deltagelsesprocenten, der giver et overblik over fjerde regionale screeningsrunde.

Da kvinderne har mulighed for at ombooke tid i op til tre maneder efter 1. juli, er data
farst trukket i oktober 2016. Data for udredningsforhold er blevet trukket senere da
udredningsforlgb ogsa foreligger efter sidste screening, og er blevet trukket i decem-
ber 2016. Det bar derfor bemzrkes at data i tabellerne er udtrukket pa forskellige tids-
punkter og ikke er direkte sammenlignelige.

3.1. Oversigt over bookinger og undersggte i Region Hovedstaden

Tabel 1 viser en oversigt over bookinger, undersggelser og aflysninger. | fjerde regio-
nale runde er der i alt foretaget 204.315 bookinger. Heri indgar 54 kvinder, der er
booket, men hvor screeningsundersggelsen endnu ikke er udfert. Status pr. 20. oktober
2016 er saledes, at 204.315 kvinder er inviteret, og heraf har 158.692 faet foretaget en
screeningsundersggelse.
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Tabel 1. Bookinger og undersggte

. . Booket -
Scree_n!ngs- Booketi | Undersg- endnuikke| Aflyst Afly_st af Udeblevet
klinik alt gelser hospitalet
udfert
Bispebjerg 52.498 39.394 26 4.286 42 8.717
Bornholm 6.731 5.607 2 536 3 581
Herlev 49.950 39.668 10 4.263 26 5.966
Hillergd 46.185 37.370 10 3.831 18 4.924
Hvidovre 47.319 36.653 6 3.747 20 6.882
Gentilmeldte
kvinder uden 1.632 - - 322 - 1.310
dato
| alt 204.315 158.692 54 16.985 109 28.380

Status 20. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr-nummer indgar saledes kun én gang.

Der var i alt 16.985 aflyste bookinger til screeningsundersggelse, hvoraf 109 blev af-
lyst fra hospitalets side. Der er i fjerde screeningsrunde registreret 28.380 udeblevne,
som ikke har meldt afbud til den reserverede tid, og som ikke er blevet undersagt se-
nere i runden. Kvinder, der udebliver en eller flere gange fra den reserverede tid, men
senere kontakter screeningssekretariatet og efterfglgende bliver screenet, indgar ikke i
denne opggrelse over udeblevne kvinder.

I runden indgar kvinder i alderen 50-69 ar, der er bosiddende i Region Hovedstaden —
dog med undtagelse af de kvinder, som permanent har frabedt sig screeningstilbuddet
eller kvinder, hvor der er kendskab til, at begge bryster er fjernet. Desuden er kvinder,
der er opereret for brystkreeft indenfor 18 maneder forud for invitationen, heller ikke
inviteret til at deltage i screeningen, da mammografien farst kan bruges herefter.
Kvinder med et serligt sundhedskort, greensegeengere, vil blive tilbudt screening, hvis
de selv henvender sig.

Kvinder, der efter to invitationer (én invitation og én pamindelse) ikke kontakter
screeningssekretariatet, vil fremover tildeles en kode, som bevirker at kvinderne invi-
teres i naste screeningsrunde uden en undersggelsesdato, men med besked om at de
kan henvende sig til screeningssekretariatet, safremt de gnsker at gere brug af tilbud-
det.

Der er foretaget vaesentlig flere bookinger i fjerde screeningsrunde i forhold til tredje
screeningsrunde, hvor antallet af bookinger var 183.396. Stigningen skyldes en sti-
gende malgruppe, en stigende interesse for at deltage og ophavelse af spaerrekoder,
saledes at kvinder, der tidligere har vaeret administrativt frameldte pga. manglende re-
aktion pa tre invitationer (en invitation, en rykker og en ny invitation i naste runde), er
blevet gentilmeldt screeningsprogrammet i lgbet af fjerde runde. Tilsvarende er antal-
let af undersggte kvinder steget fra tredje til fjerde screeningsrunde, idet der er foreta-
get 12.279 flere screeningsundersggelser i fjerde runde. Antallet af aflysninger er stort
set uzendret, fra 16.975 i tredje screeningsrunde til 16.985 aflysninger i fjerde runde,
mens antallet af udeblivelser i samme periode er steget med 9.157 udeblivelser. Stig-
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ningen i antal udeblivelser kan forklares ved de gentilmeldte kvinder i denne scree-
ningsrunde, hvoraf en starre andel af denne gruppe udebliver fra undersggelser.

3.2. Gennemfarte undersggelser fordelt pa screeningssted i Region Hovedstaden
I rgntgeninformationssystemet (R1S) opereres med fem muligheder for brevsvar til
kvinderne:
= Udredning: Genindkaldes til supplerende undersggelse pa mistanke om bryst-
kraeft pa henholdsvis Rigshospitalet og Herlev Hospital.
= Normal: Screeningsmammografien viser ikke tegn pa kreeft.
= Teknisk genindkaldelse: Undersggelse, som ikke er tilstraekkelig teknisk suffi-
cient til diagnostik, og som gentages/suppleres pa screeningsklinikken og her-
efter vurderes igen.
= Ufuldstendig undersggelse: Undersggelse, hvor der ikke er fundet tegn pa
kraeft, men hvor det pa grund af handicap, brystproteser mm. ikke har veeret
muligt at udfare en fuldsteendig undersggelse med korrekt fremstilling af alle
omrader i brysterne.
= Knudebrev: Kvinder, der har oplyst at fale en knude (der ikke tidligere har
vaeret undersggt), men hvor mammografiscreeningen er uden tegn pa kreft,
far tilsendt brev med anbefaling om at ga til egen leege, safremt knuden fortsat
er falelig.

Brevene sendes i kopi til egen laege, safremt kvinden har givet tilsagn herom.

Tabel 2 viser antallet af gennemfarte undersagelser fordelt pa screeningssted sam-
menholdt med oversigt over de forskellige brevsvar. Det fremgar af tabel 2, at langt
starstedelen af de undersggte kvinder (95,1 %) modtager et normalt brev med besked
om, at screeningsmammografien ikke viser tegn pa kraeft. Der er knap 2,4 % af de un-
dersagte kvinder, som genindkaldes til supplerende undersggelse grundet mistanke om
brystkraft pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital. Det er et fald i forhold til tredje
runde, hvor 2,9 % af kvinderne blev indkaldt til supplerende undersggelser.

Tabel 2. Gennemfgrte undersggelser og brevsvar

: Teknisk .
Sc_rejenmgs- Undersog- Udredning | Normal | Genindkal-| Knudebrev iniaEizeal
klinik teialt undersggelse

delse
Bispebjerg 39.419 955 37.335 291 377 461
Bornholm 5.615 88 5.464 7 29 27
Herlev 39.705 1.013 37.815 122 342 413
Hillergd 37.410 952 35.573 175 297 413
Hvidovre 36.714 763 34.953 248 279 471
[ alt 158.863 3.771 151.140 843 1.324 1.785
(100%) | (24%) | (951%) | (0,5%) (0,8 %) (1,1 %)

Status 13. oktober 2016. Alle data i tabellen er ikke unikke kvinder, og cpr-nummer kan saledes indgé flere steder.
Data i tabel 2 er trukket 13. oktober 2016, og er derfor ikke direkte sammenlignelige med data i tabel 1.
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3.2.1. Screeningsklinikker og vurdering af ragntgenbilleder

Kvinderne inviteres som hovedregel til mammografiscreening i henhold til planlag-
ningsomraderne. Kvinderne har mulighed for at blive screenet pa en anden scree-
ningsklinik i regionen, hvis de gnsker dette, og kan selv i 3 maneder efter farste invita-
tionsdato &ndre deres tid og sted pa regionens hjemmeside.

Screeningsundersggelserne er i hele fjerde runde vurderet af to screeningsuddannede
specialleeger pa Rigshospitalet eller Herlev Hospital. Vurderingerne er foretaget uaf-
hangigt i overensstemmelse med de kliniske retningslinjer.

3.3. Deltagelsesprocent pr. screeningssted i Region Hovedstaden

Tabel 3 viser, at screeningsklinikken pa Bornholm fortsat ligger med den hgjeste del-
tagelsesprocent pa 83,4 %, mens Bispebjerg screeningsklinik ligger lavest med 75,1
%. Den samlede deltagelsesprocent for hele regionen ligger pa 77,7 % hvilket er en
smule lavere end den samlede deltagelsesprocent i tredje runde (80,1 %), hvor kvin-
derne der tidligere ikke havde reageret pa tre invitationer ikke blev inviterede. Den la-
vere deltagelsesprocent kan blandt andet forklares ved gentilmeldte kvinder, der tidli-
gere har faet tildelt en speerrekode.

Tabel 3. Deltagelsesprocent fordelt pa screeningsklinik

Booket -
Screeningsklinik -:—:\fﬁleigéael endnu ikke | Deltagere® De;tr?)%eelﬁte > prlgsét:?relﬁzse_ 3
udfart

Bispebjerg 52.472 26 39.427 75,1 78,9
Bornholm 6.729 2 5.609 83,4 83,8
Herlev 49.940 10 39.685 79,5 80,1
Hillergd 46.175 10 37.402 81,0 81,3
Hvidovre 47.313 6 36.664 77,5 79,5
Fiktivt bookede 1.632

| alt* 204.261 54 158.787 77,7 80,1

Status 20. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr-nummer indgar séledes kun én gang.
a. | data for totalt antal inviterede, er ikke medregnet kvinder, hvor undersagelsen ikke er udfart endnu.
b. I data for deltagere er medregnet kvinder, der ikke har modtaget svar endnu.

I henhold til de europaiske retningslinjer er det acceptabelt med en deltagelsesprocent
pa >70 % og gnskvaerdigt med en deltagelsesprocent pa >75 %. | de danske retnings-
linjer anbefales det, at deltagelsesprocenten blandt kvinder inviteret til mammografi-
screening ligger pa 75 % eller hgjere. Deltagelsesprocenten pa regionens screenings-
Klinikker ligger alle over de 75 %.

3.4. Deltagelsesprocent fordelt pa alder og screeningssted i Region Hovedstaden
Tabel 4 viser at Bispebjerg i alle aldersgrupper har den laveste deltagelsesprocent, pa
ner aldersgruppen 65-69 ar, hvor savel Herlev som Hvidovre ligger lavere. Pa alle
screeningsklinikker er deltagelsesprocenten lavest i den yngste aldersgruppe, 50-54 ar.
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Tabel 4. Deltagelsesprocent fordelt pa alder og screeningssted

Deltagelsesprocent
Screeningsklinik
50-54 &r 55-59 ar 60-64 ar 65-69 ar

Bispebjerg 71,4 73,9 77,8 79,6
Bornholm 81,2 83,8 85,7 83,5
Herlev 79,1 80,7 80,3 78,4
Hillergd 79,8 815 81,8 81,3
Hvidovre 76,4 77,9 78,7 78,0
| alt 76,6 77,9 79,3 77,3

Status 13. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr-numre indgér saledes kun én gang.
Data i tabel 4 er trukket 13. oktober 2016 og data i tabel 3 er trukket 20. oktober, og tallene er derfor ikke direkte
sammenlignelige i de to tabeller for deltagelsesprocent for hvert screeningssted.

Den grafiske afbildning i figur 1 viser deltagelsesprocenten i de fire aldersgrupper. De
seks forskellige kurver angiver, hvordan deltagelsesprocenten ligger hos hhv. scree-
ningsklinikker og samlet for regionen. Kurven med deltagelsesprocenten hos Born-
holm viser tydeligt, at Bornholm er den screeningsklinik i regionen, som i alle alders-
grupper har den hgjeste deltagelsesprocent. De gvrige screeningsklinikker er generelt
placeret teet pa hinanden, med undtagelse af deltagelsesprocenten i de yngste alders-

grupper pa Bispebjerg, som ligger vasentligt lavere.

Figur 1. Deltagelsesprocent fordelt pa alder
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Tabel 5 viser deltagelsesprocenten blandt de kvinder, der tidligere havde faet tildelt en
speaerrekoder, men er blevet gentilmeldt programmet. Kvinderne fik tidligere tildelt en
spaerrekod, hvis de ikke havde reageret pa tre invitationer (to invitationer og en pa-

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017

Side 6



Punkt nr. 6 - Orienteringssag: Status for screeningsprogrammet for brystkraeft
Bilag 1 - Side -7 af 11

mindelse). Deltagelsesprocenten blandt disse gentilmeldte kvinder har veeret meget lav
(9,4 %).

Tabel 5. Deltagelsesprocent pa de gentilmeldte med tidligere sparrekode

Ufuldstendig | Deltagelses-

Total inviteret | Aflyst | Aflystaf | Udeblevet | Deltagere sk | (e (O]

med fiktiv tid hospitalet

8.525 1.111 3 6.611 801 2 9,4

4. Resultater i fjerde regionale screeningsrunde

| punkterne 4.1. til 4.4. folger resultaterne fra fjerde regionale screeningsrunde med
oversigter over kvinder, der er blevet genindkaldt til udredning ved mistanke om ond-
artet forandringer, antallet af screeningspaviste brystkrefttilfeelde, starrelsen pa de
fundne kraeftknuder, tekniske genindkaldelser og svartider.

4.1. Kvinder genindkaldt til udredning pa mistanke om ondartede forandringer

Tabel 6. Genindkaldelse til udredning pa mistanke om ondartede forandringer

scresngaanic | U0 I | gsanng | A oo s
Bispebjerg 39.394 963 2,4
Bornholm 5.607 88 1,6
Herlev 39.668 1.010 2,5
Hillergd 37.370 951 2,5
Hvidovre 36.633 756 2,1
| alt 158.692 3.768 2,4

Status 20. oktober 2016. Alle data i tabellen er unikke kvinder, og cpr.nr indgdr saledes kun én gang.

Tabel 6 viser, at i fjerde regionale screeningsrunde er 2,4 % af de undersggte kvinder
genindkaldt til yderligere undersggelser pa mistanke om ondartede forandringer. Dette
er lavere end i tredje runde, hvor 2,9 % af de undersagte kvinder blev genindkaldt til
yderligere undersggelse, men hvor runden ogsa var leengere og der derfor blev fundet
flere kvinder med mistanke om ondartede forandringer.

Nationale og europziske retningslinjer anbefaler, at genindkaldelsesprocenten til ud-
retning af suspekte forandringer set pa screeningsmammografien er mindre end 3 %.
Screeningsprogrammet lever saledes fortsat fint op til retningslinjerne.

4.2. Screeningspaviste brystkreafttilfelde

Tabel 7 viser, at i alt 961 kvinder (0,61 % af de undersggte kvinder) havde ondartede
forandringer. Heraf havde 132 kvinder (13,7 % af de ondartede forandringer) forstadi-
er til kreeft (carcinoma in situ), mens 829 kvinder havde invasive tilfelde. Der har i
fjerde runde har veeret 2.807 falsk-positive tilfeelde (1,77 % ud af alle de undersggte).

Side 7

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 6 - Orienteringssag: Status for screeningsprogrammet for brystkraeft
Bilag 1 - Side -8 af 11

Tabel 7. Screeningspaviste brystkrefttilfaelde og falsk-positive tilfelde

Screen!ngskli— ggtrgli?elre%sé Invasive Ca_rcir?oma Detektionsrate Falsk-positive
nik cancere in situ (%)

Bispebjerg 280 242 38 0,71 683 (1,73 %)
Bornholm 25 23 2 0,45 63 (1,12 %)
Herlev 216 181 35 0,54 794 (2,0 %)
Hillergd 227 199 28 0,61 724 (1,94 %)
Hvidovre 213 184 29 0,58 543 (1,48 %)

I alt 961 829 132 0,61 2.807 (1,77 %)

Status 15. december 2016.

Internationale retningslinjer anbefaler, at andelen af in situ cancere af det totale antal
cancere skal ligge mellem 10 og 20 %, og fjerde screeningsrunde lever saledes fint op
til dette, da netop 13,7 % af de ondartede forandringer var in situ cancere. Falsk-
positiv raten pa 1,77 % er lavere end i tredje screeningsrunde (2,20 %).

Tabel 8. Screeningsdetekterede brystkrafttilfeelde og falsk-positive fordelt pa aldersgrupper

Screeningsdetekte- Detektionsrate Falsk positive
Alder Deltagere
rede cancere (%)
50-54 &r 44.959 221 0,49 1285 (2,86 %)
55-59 ar 38.216 167 0,44 502 (1,31 %)
60-64 ar 35.281 263 0,75 482 (1,37 %)
65-69 ar 40.331 310 0,77 538 (1,33 %)
I alt 158.787 961 0,61 2807 (1,77 %)

Status 15. december 2016.

Tabel 8 viser andelen af screeningspaviste cancere og andelen af falsk-positive scree-
ningsfund fordelt pa de fire aldersgrupper. Det fremgar, at der i fjerde runde har veeret
flest screeningspaviste cancere blandt de aldste aldersgrupper, og feerrest i alders-
gruppen 55 — 59 ar. Falsk-positiv raten er hgjst i den yngste aldersgruppe og nogen-
lunde den samme i de andre aldersgrupper.

Tabel 9. Tumorstarrelser hos kvinder opereret for invasiv karcinom

<10 mm >10<15 mm >15<20 mm > 20 mm ozl ar_mtal n-
vasive
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
I alt 324 40.6 222 27.8 120 15.0 134 16.8 798 100

Status 15. december 2016.

Tabel 9 viser et overblik over tumorstarrelsen for de invasive tilfaelde. Ud af de i alt
798 tilfelde viste 40,6 % sig at vaere sma tumorer pa < 1 cm. Screeningsprogrammet
lever saledes fint op til nationale og internationale rekommandationer, hvor det gnsk-
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vaerdige niveau er, at andelen af sma tumorer pd < 1 cm udger 30 % eller mere i efter-
falgende screeningsrunder.

Tabel 10 viser andelen af kvinder, der er opereret for invasiv karcinom, med negativ
lumfeknude. Hvis kvinden har negativ lymfeknude betyder det, at kraeften ikke har
spredt sig til lymfeknuderne i armhulen. Andelen med negativ lymfeknude er starre jo
&ldre aldersgruppe. | alt havde 80,3 % negative lymfeknude, dvs. kraften havde ikke
spredt sig til lymfeknuderne i armhulen. Programmet lever saledes fint op til de natio-
nale og internationale guidelines. | henhold til guidelines er det gnskveaerdige niveau af
invasive kreeftknuder, der ikke har spredt sig til lymfeknuder i armhulen, over 75 %.

Tabel 10. Andel kvinder opereret for invasiv karcinom med negativ lymfeknude status opgjort

pé alder
Alder Lymfeknude negative | Invasive cancere Andel (%)
50-54 &r 136 180 75.6
55-59 &r 110 141 78.0
60-64 ar 181 222 815
65-69 ar 239 286 83.6
| alt 666 829 80.3

Status 15. december 2016.

Tabel 11 viser andelen af kvinder, der er opereret for invasiv karcinom, med negativ
lumfeknude i forhold til tumorstarrelse. En lille tumorstarrelse og negativ lymfeknude
er en staerk indikator pa en god prognose. Andelen med negativ lymfeknude er stgrre
jo mindre tumorstarrelsen er. Kvinder med sma tumorer har derfor ogsa typisk negativ
lymfeknude, dvs. ingen spredning til lymfeknuderne i armhulen.

Tabel 11. Andel af kvinder opereret for invasiv karcinom opgjort pa tumor starrelse og negativ
lymfeknude status

1< 10 mm >10 <15 mm >15<20 mm > 20 mm
Antal % Antal % Antal % Antal %
Invasive 324 40,6 222 27,8 120 15,0 134 16,8
Lymfeknude
. 298 92,0 174 78,4 90 75,0 75 56,0
negative

Status 15. december 2016.

4.3. Teknisk genindkaldelse og mammografisk kvalitetssikring

Det fremgar af tabel 12, at den procentvise andel genindkaldelser grundet teknisk in-
sufficient undersggelse ligger pa under 1 % for samtlige screeningsklinikker i Region
Hovedstaden. De europaiske guidelines anbefaler, at det gnskveerdige niveau for
kvinder, der bliver genindkaldt pa grund af teknisk insufficient undersggelse, ligger pa
under 1 %. Alle screeningsklinikker lever saledes op til det anbefalede.
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Tabel 12. Genindkaldelser pga. teknisk insufficiens

Screeningsklinik Teknisk genindkaldelse Andel af undersggte (%)
Bispebjerg 291 0,74
Bornholm 7 0,01
Herlev 122 0,31
Hillergd 175 0,47
Hvidovre 248 0,68
I alt 843 0,53

Status 20. oktober 2016.

4.4, Svartider og malopfyldelse

Alle kvinder i malgruppen var inviteret den 1. juli. Fjerde runde blev saledes afsluttet
den 1. juli 2016, men da kvinderne havde mulighed for at ombooke tider op til tre ma-
neder efter farste invitationsdato blev der udfart screeningsundersggelser pa kvinder
frem til og med medio oktober 2016.

Tabel 13 viser hvor mange af de undersggte kvinder, der har modtaget svar pa scree-
ningsundersggelsen indenfor 14 kalenderdage. Der har i runden veeret relativt store
udsving i, hvor mange af de undersggte kvinder, der har modtaget svar pa screenings-
undersggelsen inden for de maksimale 14 kalenderdage. Samlet set har 69,7 % af de
undersggte kvinder modtaget svar senest 14 kalenderdage efter screeningsundersggel-
sen i fjerde runde. 1 2014 havde 80,2 % af de undersggte kvinder modtaget svar inden
for de maksimale 14 kalenderdage, mens det i 2015 var 73,8 % og i 2016 var 53,5 %.

Tabel 13. Andel af kvinder, der har modtaget svar, inden for 14 kalenderdage

Svardage i
Bookingdato g | alt Svar inden for014
< 14 kalenderdage | > 14 kalenderdage kalenderdage (%)
| alt, 4. runde 111.453 48.339 159.792 69,7

Svartidernes fluktuation afspejler, at der har vaeret IT-udfordringer, der har medfart, at
screeningsundersggelserne i kortere eller leengere perioder enten ikke har veeret til-
gangelig eller at billedfremhentningen i det digitale billedarkiv (PACS) har varet
langsom. Problemstillingen med forsinkede svartider blev adresseret og fra maj 2016
til august 2016 var andelen af kvinder, der fik svar inden for 14 kalenderdage pa >86
%.

| bade nationale og europziske retningslinjer anbefales det, at > 95 % af undersggte
kvinder far svar pa screeningsundersggelsen indenfor 14 kalenderdage. Hermed lever
fjerde screeningsrunde samlet set ikke op til malopfyldelsen i forhold til svartider.

Se figur 2 pa fglgende side for fordeling af andel af kvinder, der har modtaget svar se-
nest 14 kalenderdage efter screeningsundersggelsen, fordelt per maned.
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Figur 2. Andel af kvinder, der har faet svar inden for 14 kalenderdage, fordelt per maned
100,0
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Arsopggrelse 2016

Monitorering af kreeftomradet

Offentligggrelse 19. maj 2017

Datagrundlag:

Data fra Landspatientregisteret 1. januar 2016 til 11. april 2017
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Opgorelserne i naervaerende dokument er naermere beskrevet i ‘Notat vedrgrende Sundheds-
datastyrelsens dataleverance til Sundhedsstyrelsen for monitorering af kreeftomradet’, der kan
findes pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside pa fglgende link:

http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/monitorerin-
ger/kraeft/monitoreringsmodeller-kraeft

Opgorelserne anvender data fra Landspatientregisteret, Det Centrale Personregister og Cancer-
registeret.
Der tages forbehold for forelgbige tal.

Der er oprettet en ny kode per 1. januar 2014 for forlgb med kraeft i prostata, hvor behandlingen
er nervebesparende kirurgi. Denne er anvendt fra og med arsopggrelse for 2014.

Monitorering af forlgb med analkraeft er medtaget fra og med arsopgerelse for 2015. Sundheds-
styrelsen har besluttet at udtage standardforlgbstid for analkraeft for forlgb med kirugisk be-
handling. £ndringen medtages fra og med arsopggrelse for 2015.

Monitorering af forlgb med lungehindekraeft medtages fra og med arsopggrelse 2016.

Monitorering af forlgb med kraeft i nyrebaekken eller urinleder medtages fra og med arsopgg-
relse for 2016.

Sundhedsstyrelsen har besluttet at andre standardforlgbstider for kraeft i urinveje for alle in-
volverede pakkeforlgb med numrene 13, 14, 15 og 32. £ndringen medtages fra og med arsop-
gorelse for 2016. Pakkeforlpbsnummer 32 medtages i opggrelser fra og med arsopggrelse 2016.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan
have indflydelse pa data for 2016.

| dataleverancerne anvendes bade stationaere og dynamiske data. De stationaere data svarer til
tidligere opgjorte data, der ikke er blevet opdateret siden dato for opggrelse ved fgrste offent-
ligggrelse. Mens de dynamiske data opggres med anvendelse af data fra Landspatientregisteret
til og med opggrelsestidspunkt for det seneste ar. Opggrelserne foretages af Sundhedsdatasty-
relsen.

Yderligere information om registrerings- og monitoreringsmodel kan findes pa www.sundheds-
datastyrelsen.dk.

Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til nsermeste 5.

Sundhedsstyrelsen kommenterer pa dataopggrelserne. Notatet kan findes pa www.sst.dk.
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@vrige opgerelser for monitorering af kreeftomradet kan findes pa eSundhed www.esund-
hed.dk.

Indhold

Monitorering af kraeeftomradet - organspecifik kraefttype

Tabel 1a. Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, der ligger un-
der eller lig med nedre kvartil samt antal forlgb i alt, fordelt pa pakkeforlgbsnummer, sygehus-
region og indikator, 2016.

Datagrundlag: forlgb registreret med ‘samlet tid til behandling OF4’, hvor der er angivet en stan-
dardforlgbstid, beregnet med anvendelse af data pd regionalt plan.

Tabel 1b. Kvartiler af andele forlgb (OF4) uanset pakkeforlgb og behandlingsform, gennemfgrt
inden for angivne standardforlgbstider, fordelt pa kvartaler og ar, procent, hele landet, 2016.
Kvartalsdata baseres pa stationaere data.

Datagrundlag: forlgb registreret med ‘samlet tid til behandling OF4’ uanset kreefttype, behand-
lingsform og regional tilknytning, hvor der er angivet en standardforlgbstid, beregnet med an-
vendelse af data pd regionalt plan.

Tabel 1c. Kvartiler af andele forlgb (OF4) uanset pakkeforlgb og behandlingsform, gennemfgrt
inden for angivne standardforlgbstider, fordelt pa kvartaler og ar, procent, hele landet, 2016.
Kvartalsdata baseres pa dynamiske data.

Datagrundlag: forlgb registreret med ‘samlet tid til behandling OF4’ uanset kraefttype, behand-
lingsform og regional tilknytning, hvor der er angivet en standardforlgbstid, beregnet med an-
vendelse af data pd regionalt plan.

Tabel 1d. Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset be-
handlingsform og organspecifik kraefttype, fordelt pa kvartaler og sygehusregion, procent, 2016.
Kvartalsdata baseres pa stationaere data.

Datagrundlag: forlgb registreret med ’samlet tid til behandling OF4’ uanset kraefttype, behand-
lingsform og regional tilknytning, hvor der er angivet en standardforlgbstid, beregnet med an-
vendelse af data pd regionalt plan.

Tabel 1e. Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset be-
handlingsform og organspecifik kraefttype, fordelt pa kvartaler og sygehusregion, procent, 2016.
Kvartalsdata baseres pa dynamiske data.

Datagrundlag: forlgb registreret med ‘samlet tid til behandling OF4’ uanset kraefttype og be-
handlingsform, hvor der er angivet en standardforlgbstid, beregnet pG data pa regionalt plan,
angivet for hver region og hele landet.
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Tabel 1f. Antal forlgb med start af udredning i pakkeforlgb (organspecifik kraefttype), for 2015
og 2016 med angivelse af eendring fra foregaende ar, fordelt pa pakkeforlgbsnummer, hele lan-
det. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Datagrundlag: forlgb registreret med ‘udredning start, farste fremmgde’ uanset forudgéende og
efterfglgende registrering. Hvis der er foretaget flere registreringer af ‘udredning start, fgrste
fremmgde’ anvendes den fgrste.

Tabel 1g. Antal forlgb (OF2A), for 2015 og 2016 med angivelse af a&ndring fra det foregaende ar,
fordelt pa pakkeforlgbsnummer, hele landet. Foregdende ar baseres pa stationzere data.
Datagrundlag: forlgb registreret med ‘OF2A udredningsperiode, diagnose bekraeftet’, hvilket vil
sige registrering af ‘udredning start, fgrste fremmgde’ med efterfalgende registrering af ’klinisk
beslutning om initial behandling’.

Tabel 1h.ff Antal forlgb med initial behandling start i pakkeforlgb (organspecifik kraefttype), for
2015 og 2016 med angivelse af andring fra det foregaende ar, fordelt pa pakkeforlgbsnummer,
hele landet. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Datagrundlag: forlgb registreret med ‘initial behandling start’ for henholdsvis kirurgisk behand-
ling, nervebesparende kirurgi, medicinsk behandling (kemoterapi) og strdlebehandling uanset
forudgdende og efterfalgende registrering. Hvis der er foretaget flere registreringer af ’initial
behandling start’ anvendes den fgrste. Der er udarbejdet en tabel for hver behandlingsform.

Tabel 1i. Oversigtstabel for andel forlgb (OF4) gennemfg@rt inden for standardforlgbstid for
kreefttyper med angivet standardforlgbstid for behandlingsform, fordelt pa pakkeforlgbsnum-
mer, behandlingsform og sygehusregion, 2016. Data svarer til angivne vaerdier i tabellerne 2.1ff.

Tabel 2.1ff Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivi-
tetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og indikator, 2016.

OF4 ’samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initial be-
handling start med angivelse af behandlingsform.

OA1 “diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkreaef-
tes i udredningsperioden.

'ff’ refererer til pakkeforlgbsnumrene. Der er udarbejdet en tabel for hver organspecifikke kraeft-
omrade med tilhgrende figurer for “samlet tid til behandling’ for hver behandlingsform, hvor der
er angivet standardforlgbstid med angivelse af andel og antal forlgb i alt.

Figur 2.1ff Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt "antal
forlgb i alt’, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2016.

Tabel 2a.1ff Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og
2016 med angivelse af aendring fra det foregaende ar, fordelt pa sygehusregion og indikator,
procent. Foregaende ar baseres pa stationzere data. 'ff’ refererer til pakkeforlgbsnumrene.
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Metastaser uden organspecifik kraefttype

Tabel 3. Andel forlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype gennemfgrt inden for angivne
standardforlgbstider samt aktivitetsindikator, fordelt pa sygehusregion og indikator, 2016.
Standardforlgbstider er anfgrt ved tabellen.

Figur 3.1 Andel forlgb (MF1) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt ‘antal for-
Igb i alt’, fordelt pa sygehusregion, 2016. MF1 = indikator 'Primaer henvisningsperiode'.

Figur 3.2 Andel forlgb (MF2A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt “antal
forlgb i alt’, fordelt pa sygehusregion, 2016. MF2A = indikator 'Primaer udredningsperiode, hvor
patienter fortseetter til sekundezer udredning'.

Figur 3.3 Andel forlgb (MF2B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt “antal
forlgb i alt’, fordelt pa sygehusregion, 2016. MF2B = indikator 'Primaer udredningsperiode, hvor
patienter afsluttes efter den primaere udredning'.

Figur 3.4 Andel forlgb (MF3) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt "antal for-
Igb i alt’, fordelt pa sygehusregion, 2016. MF3 = indikator 'Sekundaer udredningsperiode’.

Tabel 3a. Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid for 2015 og 2016 med
angivelse af eendring fra foregaende ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Forega-
ende ar baseres pa stationaere data.

Diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom

Tabel 4. Andel forlgb for diagnostisk pakkeforlgb (DF3) gennemfgrt inden for angivne standard-
forlgbstid i sygehusregi, fordelt pa sygehusregion, 2016. Standardforlgbstid er anfgrt ved tabel-
len. DF3= indikator 'Forlgbsperiode’

Figur 4. Andel forlgb for diagnostisk pakkeforlgb (DF3) gennemfgrt inden for angivne standard-
forlgbstid i sygehusregi, fordelt pa sygehusregion, 2016.

Tabel 4a. Andel forlgb for diagnostisk pakkeforlgb (DF3) gennemfgrt inden for angivne stan-
dardforlgbstid for 2015 og 2016 med angivelse af a&ndring fra foregaende ar, fordelt pa syge-
husregion, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
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Sammenligning af monitoreringsdata, organspecifik kraefttype, med Can-
cerregisterdata

Tabel 5. Antal og andel incidente forlgb ud af pakkeforlgb for kraeeftomradet, organspecifik
kraefttype, ‘samlet tid til behandling OF4’ med forlgbsstart i 2016, uanset angivelse af standard-
forlgbstid med angivelse af antal pakkeforlgb i alt, fordelt pa bopalsregion, 2016.
Datagrundlag: antal forlgb inkluderet i opggrelsen af ‘samlet tid til behandling OF4’ for 2016
med pakkeforlgbsstart aktuelle dr, uanset angivelse af standardforlgbstid samt kraefttilfaelde
med diagnosedato i Cancerregisteret 2013 - 2017.

Tabel 6. Antal ikke-incidente forlgb fordelt efter match og andel forlgb for hver match ud af ikke-
incidente pakkeforlgb (OF4) med forlgbsstart i 2016, fordelt pa bopaelsregion, 2016.
Datagrundlag: antal forlgb inkluderet i opggrelsen af ‘samlet tid til behandling OF4’ for 2016
med pakkeforlgbsstart aktuelle ar samt kraefttilfaelde med diagnosedato i Cancerregisteret til-
bage til 1970.

Tabel 7. Antal og andel kraefttilfaelde registreret i Cancerregisteret 2016, som er registreret i
pakkeforlgb (OF4), fordelt pa bopaelsregion.

Datagrundlag: kraefttilfaelde med diagnosedato i Cancerregisteret 2016 samt antal forlgb inklu-
deret j opgdrelsen af 'samlet tid til behandling OF4’ for 2016 med pakkeforlgbsstart pdgaeldende
dar.

Tabel 8A. Antal og andel krefttilfeelde i Cancerregisteret 2016, der ikke er registreret i pakke-
forlgb (OF4), fordelt pa bopaelsregion.

Datagrundlag: kreefttilfaelde med diagnosedato i Cancerregisteret 2016 samt forlgb registreret i
pakkeforlgb for ‘samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017.

Tabel 8B. Antal krzefttilfaelde i Cancerregisteret 2016, der ikke er registreret i pakkeforlgb (OF4),
fordelt pa diagnosegrupper sorteret efter hyppighed for hver gruppe med angivelse af kriterie-
match.

Datagrundlag: kreefttilfaelde med diagnosedato i Cancerregisteret 2016 samt forlgb registreret i
pakkeforlgb for ‘samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017.
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Dataopggrelser

Opgarelser for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype

Tabel 1a Andel forlgb (OF4*) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, der lig-
ger under eller lig med nedre kvartil samt antal forlgb i alt, fordelt pa pakkefor-

Ipbsnummer, sygehusregion og indikator, 2016.

Pakke-  Pakkeforlgb for kraeftomradet Region Samlet tid til  Andel for-  Antal
forlgbs- behandling  Igb inden forlgb
nummer (OF4%*) for stan-
dard-for-
Igbstid,
procent
B02 Hoved- og halskraeft Hovedstaden of4b - 7
B0O2 Hoved- og halskraeft Sjeelland of4c 45 128
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lym- Syddanmark  of4c 50 26
fatisk leukaemi
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lym- Sjzelland of4c - 10
fatisk leukaemi
BO5 Akut leukeemi/fremskreden mye- Hovedstaden of4b 45 33
lodysplastisk syndrom (MDS)
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen Sjeelland ofda 38 13
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen Sjeelland ofdb 54 26
B0O8 Krzeft i galdegang Nordjylland ofda - 5
B0O8 Krzeft i galdegang Nordjylland ofdb - -
B0O8 Krzeft i galdegang Hovedstaden of4a - 5
B0O8 Krzeft i galdegang Sjeelland ofda - -
B09 Kreeft i spisergret/mavemun- Nordjylland ofda 53 15

den/mavesakken (ECV)

B09 Kreeft i spisergret/mavemun- Midtjylland ofda 45 29
den/mavesakken (ECV)

B09 Kreeft i spisergret/mavemun- Hovedstaden of4a 46 24
den/mavesakken (ECV)

B09 Kraeft i spisergret/mavemun- Sjeelland ofda - 9
den/mavesakken (ECV)
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Pakke-  Pakkeforlgb for kraeftomradet Samlet tid til  Andel for-  Antal
forlgbs- behandling  Igb inden forlgb
nummer (OF4*) for stan-

dard-for-

Ipbstid,

procent
B10 Primeer leverkraeft Sjeelland ofda - -
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren Syddanmark  ofda 40 52
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren Hovedstaden of4a 15 78
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren Sjeelland ofda - -
B14 Kraeft i bleeren Nordjylland ofdb 17 18
B14 Kraeft i blaeren Nordjylland ofda 41 46
B14 Krzeft i blaeren Nordjylland ofdc - -
B14 Krzeft i bleeren Midtjylland of4c 38 16
B14 Kraeft i blaeren Midtjylland ofda 45 87
B14 Krzeft i bleeren Midtjylland ofdb 52 60
B14 Kraeft i blaeren Syddanmark  ofdb 39 36
B14 Krzeft i bleeren Syddanmark  of4c 46 28
B14 Krzeft i bleeren Syddanmark  ofda 48 48
B14 Kreeft i bleeren Hovedstaden of4a 57 46
B14 Krzeft i bleeren Sjeelland ofda 47 17
B14 Krzeft i blaeren Sjeelland ofdc 56 18
B15 Krzeft i nyre Nordjylland ofda 51 83
B15 Kraeft i nyre Syddanmark  ofdb - 9
B15 Kraeft i nyre Sjeelland ofdb - -
B16 Krzeft i prostata Nordjylland ofda 21 97
B16 Kraeft i prostata Nordjylland ofdc 36 11
B16 Krzeft i prostata Syddanmark  ofda 28 106
B16 Kraeft i prostata Syddanmark  of4c 42 12
B16 Krzeft i prostata Hovedstaden of4a 42 102
B16 Krzeft i prostata Sjeelland ofda 34 64
B17 Kraeft i penis Syddanmark  of4a 36 14
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Pakke-  Pakkeforlgb for kraeftomradet Samlet tid til  Andel for-  Antal
forlgbs- behandling  Igb inden forlgb
nummer (OF4%*) for stan-

dard-for-

Igbstid,

procent
B21 Kreeft i aeggestok Midtjylland ofdb 28 39
B21 Kraeft i aeggestok Sjeelland ofdb 32 31
B21 Kreeft i aeggestok Sjeelland ofda 46 26
B22 Livmoderhalskraeft Nordjylland ofda 47 17
B26 Lungekraeft Nordjylland ofdc 52 61
B26 Lungekraeft Hovedstaden of4a 42 183
B26 Lungekraeft Sjeelland ofda 54 116
B29 Sarkom i blgddele Midtjylland ofdc - -
B29 Sarkom i blgddele Midtjylland ofdb 55 11
B31 Analkraeft Midtjylland ofda - -
B31 Analkraeft Hovedstaden of4a 0 12
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder Nordjylland ofda - -
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder Midtjylland ofdb - -
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder Syddanmark  of4db - -
B32 Krzeft i nyrebaekken eller urinleder Syddanmark  ofda 48 23
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder Hovedstaden of4a - 5

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Z£ndring fra foregaende ar markeres med ’-'.
*OF4 'samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling start
med angivelse af behandlingsform: A=kirurgisk, Al=nervebesparende kirurgi, B=medicinsk (kemoterapi), C=stralebehandling.
Safremt der er 10 eller feerre forlgb, angives andelen med ’-'.
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Tabel 1b Kvartiler af andele forlgb (OF4*) uanset pakkeforlgb og behandlingsform, gen-
nemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, fordelt pa kvartaler og ar, pro-
cent, for hele landet, 2016. Kvartalsdata baseres pa stationzere data.

Kvartal Nedre kvartil, procent Median, procent @vre kvartil, procent

1. kvartal 2016 67 86 100
2. kvartal 2016 67 83 97
3. kvartal 2016 67 89 100
4. kvartal 2016 71 89 100
AT 57 76 88

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Opggrelse er beregnet pa de regionale data.
*OF4 'samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling start
medtager alle forlgb, hvor der er angivet en standardforlgbstid.

Tabel 1c Kvartiler af andele forlgb (OF4*) uanset pakkeforlgb og behandlingsform, gen-
nemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, fordelt pa kvartaler og ar, pro-
cent, for hele landet, 2016. Kvartalsdata baseres pa dynamiske data.

Kvartal Nedre kvartil, procent Median, procent @vre kvartil, procent

1. kvartal 2016 50 75 90
2. kvartal 2016 55 77 92
3. kvartal 2016 57 82 98
4. kvartal 2016 64 81 97
ente 57 76 88

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Opggrelse er beregnet pa de regionale data.
*OF4 'samlet tid til behandling” angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling start
medtager alle forlgb, hvor der er angivet en standardforlgbstid.
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Tabel 1d

Andel forlgb (OF4*) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset
behandlingsform og organspecifik kraefttype, fordelt pa kvartaler og sygehusre-
gion, 2016. Kvartalsdata baseres pa stationzere data.

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjelland Hele landet
Kvartal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
forlgb for-  forlgb for-  forlgb for-  forlgb for- forlgb for- forlgb forlgb
inden lpbi inden lgbi inden Ipbi inden lgbi inden Igbi inden ialt
for stan- alt for stan- alt for stan- alt for stan- alt for stan- alt for
dard- dard- dard- dard- dard- stan-
forlgbs- forlgbs- forlgbs- forlgbs- forlgbs- dard-
tid, pro- tid, pro- tid, pro- tid, pro- tid, pro- forlgbs-
cent cent cent cent cent tid,
pro-
cent
1. kvartal 81 568 87 1043 88 1016 85 1232 8 781 85 4640
2016
2. kvartal 83 641 84 1145 86 1248 81 1180 75 853 82 5067
2016
3. kvartal 82 608 89 1051 86 1070 77 883 81 685 83 4297
2016
4. kvartal 82 671 85 1198 88 1284 81 625 76 737 83 4515
2016
2016
77 2895 83 5037 83 5751 78 4838 75 3353 80 21874

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

*OF4 'samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling start
medtager alle forlgb, hvor der er angivet en standardforlgbstid.
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Tabel 1e Andel forlgb (OF4*) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset
behandlingsform og organspecifik kraefttype, fordelt pa kvartaler og sygehusre-
gion, 2016. Kvartalsdata baseres pa dynamiske data.

Region Nordjylland  Midtjylland  Syddanmark Hovedstaden Sjzelland Hele landet

Kvartal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
forlgb  for- forlgb  for- forlgb  for- forlgb  for- forlgb  for- forlgb forlgb
inden Igbi inden Igbi inden Igbi inden Igbi inden Igbi inden ialt
for stan- alt for stan- alt for stan- alt for stan- alt for stan- alt for

dard- dard- dard- dard- dard- stan-
forlgbs- forlgbs- forlgbs- forlgbs- forlgbs- dard-
tid, pro- tid, pro- tid, pro- tid, pro- tid, pro- forlgbs-
cent cent cent cent cent tid,
pro-
cent
1. kvartal 71 737 80 1298 83 1376 80 1602 76 914 79 5927
2016
2. kvartal 78 730 80 1287 83 1587 78 1389 72 915 79 5908
2016
3. kvartal 79 704 86 1207 82 1390 73 1095 79 738 80 5134
2016
4. kvartal 79 724 84 1245 85 1398 81 752 75 786 82 4905
2016
2016
77 2895 83 5037 83 5751 78 4838 75 3353 80 21874

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*OF4 'samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling start
medtager alle forlgb, hvor der er angivet en standardforlgbstid.

Tabel 1f Antal forlgb med start af udredning i pakkeforlgb (organspecifik kraefttype), for
2015 og 2016 med angivelse af &endring fra det foregaende ar, fordelt pa pakke-

forlgbsnummer, hele landet. Foregaende ar baseres pa stationzere data.

Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Igb
BO1 Brystkraeft 18644 17626 -1018
B0O2 Hoved- og halskraeft 8188 8284 96
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leu- 1826 1847 21
kaemi
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Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
lgb
BO4 Myelomatose 577 626 49
BO5 Akut leukami/fremskreden myelodyspla- 366 276 -90
stisk syndrom (MDS)
BO6 Kroniske myeloide sygdomme 734 757 23
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen 1507 1397 -110
BO8 Kraeft i galdegang 267 268 1
BO9 Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaek- 5550 5617 67
ken (ECV)

B10 Primaer leverkreeft 463 478 15
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren 379 382 3
B12 Kreeft i tyk- og endetarm 31658 30363 -1295
B13 Krzeft i bleeren og nyre 13865 13311 -554
B16 Kreeft i prostata 8213 7813 -400
B17 Kraeft i penis 292 285 -7
B18 Kraeft i testikel 1733 1734 1
B19 Kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva) 295 291 -4
B20 Livmoderkraeft 5126 5546 420
B21 Kraeft i aeggestok 1976 1937 -39
B22 Livmoderhalskraeft 642 625 -17
B23 Kreeft i hjernen 2576 2414 -162
B24 Krzeft i @je og orbita 230 183 -47
B25 Modermaerkekreaeft i hud 5858 5961 103
B26 Lungekraeft 15308 14145 -1163
B27 Sarkom i knogle 191 163 -28
B29 Sarkom i blgddele 500 523 23
B30 Kraeft hos bgrn 256 267 11
B31 Analkraeft 146 108 -38
B33 Lungehindekraeft - 139 -
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Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb Zndring i

nummer 2015 2016 antal for-
lgb

I alt 127366 123366 -4000

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Z£ndring fra foregaende ar markeres
med ’-.
Forlgb med registrering af ‘udredning start, forste fremmgde AFBxxB’, ved flere registreringer anvendes den fgrst registre-
rede for hvert forlgb.

14 [ 169
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Tabel 1g Antal forlgb (OF2A*), for 2015 og 2016 med angivelse af @&ndring fra det forega-
ende ar, fordelt pa pakkeforlgbsnummer, hele landet. Foregaende ar baseres pa

stationaere data.

Pakkeforlgbs-  Pakkeforlgb for kreeftomradet Antal forlgb Antal forlgb Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
lpb
BO1 Brystkraeft 4556 4154 -402
B02 Hoved- og halskreaeft 2042 2060 18
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leu- 1407 1426 19
kaemi
B0O4 Myelomatose 394 380 -14
BO5 Akut leukaemi/fremskreden myelodyspla- 234 157 -77
stisk syndrom (MDS)
B0O6 Kroniske myeloide sygdomme 452 452 0
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen 574 538 -36
B0O8 Kreeft i galdegang 118 118 0
B09 Kreeft i spisergret/mavemunden/mave- 737 745 8
saekken (ECV)
B10 Primaer leverkraeft 196 210 14
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren 294 314 20
B12 Kreeft i tyk- og endetarm 4287 3966 -321
B13 Kreeft i bleeren og nyre 2100 2192 92
B16 Kreeft i prostata 4034 3604 -430
B17 Kreeft i penis 96 78 -18
B18 Kreeft i testikel 262 243 -19
B19 Kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer 149 126 -23
(vulva)
B20 Livmoderkraeft 896 828 -68
B21 Kreeft i seggestok 636 717 81
B22 Livmoderhalskraeft 200 202 2
B23 Kraeft i hjernen 399 457 58
B24 Kreeft i gje og orbita 70 43 -27
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Pakkeforlgbs-  Pakkeforlgb for kreeftomradet Antal forlgb Antal forlgb Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
lgb
B25 Modermaerkekraeft i hud 2463 2784 321
B26 Lungekraeft 4306 4173 -133
B27 Sarkom i knogle 46 46 0
B29 Sarkom i blgddele 214 180 -34
B30 Kraeft hos bgrn 117 147 30
B31 Analkraeft 100 76 -24
B33 Lungehindekraeft - 67 -
| alt 31379 30483 -896

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Z£ndring fra foregaende ar markeres med ’-’.
*OF2A 'udredningsperiode, diagnose bekraeftet’ angiver perioden fra fgrste fremmgde til udredning til der efter udredning
tages klinisk beslutning om at tilbyde behandling, hvor udredningsperioden resulterer i, at diagnose bekraeftes eller at der
fortsat er begrundet mistanke om kraeft.

Tabel 1h.1  Antal forlgb med initial kirurgisk behandling (undtaget nervebesparende kirurgi) i
pakkeforlgb (organspecifik kraefttype), for 2015 og 2016 med angivelse af &n-
dring fra det foregaende ar, fordelt pa pakkeforlgbsnummer, hele landet. Forega-

ende ar baseres pa stationaere data.

Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kreeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Igb
BO1 Brystkraeft 4229 3837 -392
B0O2 Hoved- og halskraeft 1111 1050 -61
BO3 Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk 8 5 -3
leukaemi
BO5 Akut leukeemi/fremskreden mye- - - -

lodysplastisk syndrom (MDS)

B0O6 Kroniske myeloide sygdomme 15 23 8
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen 279 256 -23
B0O8 Krzeft i galdegang 82 71 -11

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for
2016
Bilag 1 - Side -17 af 169

Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Ipb
B09 Kreeft i spisergret/mavemunden/mave- 128 130 2
saekken (ECV)
B10 Primaer leverkreeft 164 160 -4
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren 395 381 -14
B12 Kraeft i tyk- og endetarm 3506 3200 -306
B14 Kreeft i bleeren 314 279 -35
B15 Kraeft i nyre 774 764 -10
B16 Krzeft i prostata 588 563 -25
B17 Kreeft i penis 72 81 9
B18 Kreeft i testikel 133 132 -1
B19 Kreeft i ydre kvindelige k@nsorganer 86 86 0
(vulva)
B20 Livmoderkraeft 734 716 -18
B21 Kraeft i aaggestok 477 543 66
B22 Livmoderhalskraeft 120 110 -10
B23 Kreeft i hjernen 423 524 101
B24 Krzeft i gje og orbita 28 18 -10
B25 Modermaerkekraeft i hud 2289 2726 437
B26 Lungekraeft 905 950 45
B27 Sarkom i knogle 33 31 -2
B29 Sarkom i blgddele 195 177 -18
B30 Kraeft hos bgrn 41 30 -11
B31 Analkraeft 29 19 -10
B32 Kraeft i nyrebakken eller urinleder - 78 -
I alt 17160 16940 -220
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Z£ndring fra foregaende ar markeres med ’-’.
Forlgb registreret med ’initial behandling start, kirurgisk AFBxxF1’ for hvert forlgb. Ved flere registreringer anvendes den
forste.
Safremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-,

Tabel 1h.1A Antal forlgb med initial nervebesparende kirurgi i pakkeforlgb (organspecifik
kraefttype), for 2015 og 2016 med angivelse af eendring fra det foregaende ar,
fordelt pa pakkeforlgbsnummer, hele landet. Foregaende ar baseres pa statio-

nzere data.
Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kreeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Igb siden
sidste ar
B16 Krzeft i prostata 515 516 1
| alt 515 515 0

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-". £ndring fra foregaende ar markeres med ’-'.
Forlgb registreret med ’initial behandling start, nervebesparende kirurgi AFBxxF1A’ for hvert forlgb. Ved flere registrerin-
ger anvendes den fgrste.
Safremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-'.

Tabel 1h.2  Antal forlgb med initial medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi) i pakkefor-
Igb (organspecifik kraefttype), for 2015 og 2016 med angivelse af &endring fra det
foregdende ar, fordelt pa pakkeforlgbsnummer, hele landet. Foregaende ar base-

res pa stationzere data.

Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kreeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Igb
BO1 Brystkraeft 908 931 23
B0O2 Hoved- og halskraeft 40 46 6
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk 842 865 23
leukaemi
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Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Ipb
BO4 Myelomatose 195 204 9
BO5 Akut leukaemi/fremskreden myelodyspla- 195 140 -55
stisk syndrom (MDS)
BO6 Kroniske myeloide sygdomme 294 261 -33
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen 320 281 -39
B08 Kraeft i galdegang 64 61 -3
B09 Kreeft i spisergret/mavemunden/mave- 455 482 27
sakken (ECV)
B10 Primaer leverkreeft 29 29 0
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren 114 145 31
B12 Kreeft i tyk- og endetarm 645 602 -43
B14 Kreeft i bleeren 218 166 -52
B15 Kraeft i nyre 83 65 -18
B16 Kraeft i prostata 1519 1306 -213
B17 Krzeft i penis - - -
B18 Kraeft i testikel - - -
B19 Kraeft i ydre kvindelige k@nsorganer - 5 -
(vulva)
B20 Livmoderkraeft 47 35 -12
B21 Kreeft i aeggestok 163 191 28
B22 Livmoderhalskraeft 24 20 -4
B23 Kreeft i hjernen 9 5 -4
B24 Kreeft i gje og orbita - - -
B25 Modermaerkekreaeft i hud 19 13 -6
B26 Lungekraeft 1944 1741 -203
B27 Sarkom i knogle 6 9 3
B29 Sarkom i blgddele 46 35 -11
B30 Kraeft hos bgrn 71 101 30

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for
2016
Bilag 1 - Side -20 af 169

Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Igb
B31 Analkraeft 16 16 0
B32 Kraeft i nyrebakken eller urinleder - 5 -
B33 Lungehindekraeft - 99 -
I alt 8275 7865 -410

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Z£ndring fra foregaende ar markeres med ’-’.
Forlgb registreret med ’initial behandling start, medicinsk AFBxxF2’ for hvert forlgb. Ved flere registreringer anvendes den
forste.
Safremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-,

Tabel 1h.3  Antal forlgb med initial stralebehandling i pakkeforlgb (organspecifik kraefttype),
for 2015 og 2016 med angivelse af andring fra det foregaende ar, fordelt pa pak-

keforlgbsnummer, hele landet. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kreeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Igb
BO1 Brystkraeft 63 23 -40
B0O2 Hoved- og halskraeft 707 693 -14
BO3 Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk 62 79 17
leukaemi
B0O4 Myelomatose 18 15 -3
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen 5 - -
B0O8 Krzeft i galdegang - 5 -
B09 Kreeft i spisergret/mavemunden/mave- 158 161 3
sakken (ECV)
B10 Primaer leverkreeft 8 5 -3
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren = 7 =
B12 Kraeft i tyk- og endetarm 370 316 -54
B14 Kraeft i bleeren 87 91 4
B15 Kraeft i nyre 15 14 -1
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Pakkeforlgbs- Pakkeforlgb for kraeftomradet Antal forlgb Antal forlgb  Zndring i
nummer 2015 2016 antal for-
Ipb
B16 Kreeft i prostata 290 183 -107
B18 Kraeft i testikel - - -
B19 Kraeft i ydre kvindelige k@nsorganer 22 22 0
(vulva)
B20 Livmoderkraeft 8 14 6
B21 Kraeft i seggestok - - -
B22 Livmoderhalskraeft 105 97 -8
B23 Kraeft i hjernen 6 10 4
B24 Kreeft i gje og orbita 39 18 -21
B25 Modermaerkekreaeft i hud 5 - -
B26 Lungekraeft 857 879 22
B27 Sarkom i knogle 6 - -
B29 Sarkom i blgddele 8 8 0
B30 Kraeft hos bgrn - - -
B31 Analkraeft 85 49 -36
B32 Krzeft i nyrebaekken eller urinleder - - -
B33 Lungehindekraeft - - -
I alt 2935 2710 -225

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-". £ndring fra foregaende ar markeres med ’-'.
Forlgb registreret med “initial behandling start, stralebehandling AFBxxF3’ for hvert forlgb. Ved flere registreringer anven-
des den fgrste.
Safremt der ikke foreligger nogle registreringer, angives antallet med ‘-’
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Tabel 1i Oversigtstabel for andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for standardforlgbstid for kraefttyper med angivet standardforlgbstid for be-
handlingsform, fordelt pa pakkeforlgbsnummer, behandlingsform og sygehusregion, 2016. Data svarer til angivne vaerdier i tabellerne
2.1ff.

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Hele landet
Pak-  Krzefttype og behandlingsform Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel  Antal Andel Antal
kefor- forlgb  forlgbi forlgb  forlgbi forlgb  forlgbi forlgb  forlgbi forlgb  forlgbi forlgb  forlgb i
Igbs- inden alt inden alt inden alt inden alt inden alt inden alt
num- for for for for for for
mer std.for- std.for- std.for- std.for- std.for- std.for-

lgbstid, lgbstid, Igbstid, Igbstid, Igbstid, lgbstid,

procent procent procent procent procent procent
BO1  Brystkreeft (kirurgisk) 75 420 88 754 88 847 69 845 75 566 80 3432

B02 Hoved- og halskraeft (kirurgisk) 88 96 85 91 95 170 91 531 83 135 90 1023

B02 Hoved- og halskraeft (medicinsk) . . 57 14 85 20 - 7 - - 69 40

B02 Hoved- og halskreaeft (stralebehandling) 85 87 67 128 74 192 77 117 45 128 69 652

Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leu- 88 84 90 206 90 199 88 193 96 134 90 316

BO3

kami (medicinsk)
Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leu- _ 8 _ 7 50 26 83 18 _ 10 65 69

B03

keemi (stralebehandling)
Akut leukaemi/fremskreden myelodysplastisk _ 9 76 21 62 37 45 33 100 15 65 115

BO5

syndrom (MDS) (medicinsk)

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen (kirurgisk) 93 30 88 48 81 54 83 40 38 13 82 185

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen (medicinsk) 85 26 77 30 67 81 81 21 54 26 71 184

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen (stralebehandling) - - . . . . . . . . - 0
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Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Hele landet

B08 Kreeft i galdegang (kirurgisk) - 5 75 16 74 19 - 5 - - 61 45
B0O8 Kreeft i galdegang (medicinsk) - - - 9 78 27 . . . . 76 40
BO8 Kreeft i galdegang (stralebehandling) . . - - . . . . . . - 5

Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaek- 53 15 45 29 79 24 46 24 _ 9 55 101
50 ken (ECV) (kirurgisk)

Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesaek- 92 62 90 84 87 146 90 69 72 46 87 407
809 ken (ECV) (medicinsk)
B10 Primaer leverkraeft (kirurgisk) 82 11 97 60 73 26 79 24 - - 85 125
B10 Primaer leverkraeft (medicinsk) . . 100 11 82 11 - - . . 91 25
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren (kirurgisk) 62 13 83 84 40 52 15 78 - - 49 230
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren (medicinsk) - - 75 12 90 63 - - . . 88 80
B12 Kreeft i tyk- og endetarm (kirurgisk) 83 340 89 610 88 791 87 676 75 590 85 3007
B12 Kreeft i tyk- og endetarm (medicinsk) 58 78 78 76 82 131 66 77 65 93 71 455
B12 Kreeft i tyk- og endetarm (stralebehandling) 68 40 73 71 82 68 71 24 58 57 71 260
B14 Kreeft i blaeren (kirurgisk) 41 46 45 87 48 48 57 46 47 17 47 244
B14 Kreeft i bleeren (medicinsk) 17 18 52 60 39 36 87 15 75 12 50 141
B14 Kreeft i bleeren (stralebehandling) - - 38 16 46 28 77 13 56 18 52 80
B15 Kraeft i nyre (kirurgisk) 51 83 82 146 64 167 88 162 90 126 77 684
B15 Kraeft i nyre (medicinsk) - 8 84 19 - 9 - 6 - - 75 45
B16 Kreeft i prostata (kirurgisk) 21 97 64 142 28 106 42 102 34 64 40 511
B16 Kraeft i prostata (nervebesparende kirurgi) 69 16 84 123 70 77 79 136 83 46 79 398
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Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Hele landet

B16 Kraeft i prostata (stralebehandling) 36 11 63 65 42 12 75 32 - 9 63 129
B17 Krzeft i penis (kirurgisk) - 5 95 39 36 14 - 10 - - 81 70

Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva) _ 8 95 44 _ _ 85 26 89 80
o1 (kirurgisk)

Kreaeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva) _ _ _ 9 - - 86 15
o1 (stralebehandling)
B20 Livmoderkraeft (kirurgisk) 69 80 82 172 90 157 83 124 81 129 82 662
B21 Kraeft i seggestok (kirurgisk) 84 76 80 171 93 140 68 87 46 26 80 500
B21 Kreeft i aeggestok (medicinsk) 64 28 28 39 69 59 - 6 32 31 52 163
B22 Livmoderhalskreeft (kirurgisk) 47 17 83 23 89 35 68 28 . . 75 105
B22 Livmoderhalskraft (medicinsk) . . - 5 - 9 - - . . 93 15
B22 Livmoderhalskreeft (stralebehandling) - 7 73 30 95 19 76 17 . . 81 75
B23 Kreeft i hjernen (kirurgisk) . . 92 50 95 172 89 157 77 48 91 425
B25 Modermaerkekraeft i hud (kirurgisk) 97 564 97 439 96 669 93 544 96 399 96 2615
B26 Lungekraeft (kirurgisk) 69 238 74 133 69 193 42 183 54 116 62 863
B26 Lungekraeft (medicinsk) 83 183 87 417 91 438 75 216 87 318 86 1572
B26 Lungekraeft (strdlebehandling) 52 61 75 221 79 309 69 83 61 129 72 803
B27 Sarkom i knogle (kirurgisk) . . 95 19 . . - 9 . . 93 30
B27 Sarkom i knogle (medicinsk) . . - - . . . . . . - 0
B27 Sarkom i knogle (stralebehandling) . . - - . . . . . . - 0
B29 Sarkom i blgddele (kirurgisk) . . 89 117 - 5 89 38 . . 89 160
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&

SUNDHEDSDATA-

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

STYRELSEN

Hele landet

B29 Sarkom i blgddele (medicinsk) . . 55 11 . . - - 58 10
B29 Sarkom i blgddele (stralebehandling) . . - - - 0
B31 Analkraeft (medicinsk) . . - 8 - 5 69 15
B31 Analkrzeft (stralebehandling) . . 72 18 100 21 - - 88 40
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder (kirurgisk) - - 63 24 48 23 - 5 60 25 56 80
Kreeft i nyrebaekken eller urinleder (medi- _ _ _ _ _ 5
B32
cinsk)
B33 Lungehindekrzeft (medicinsk) - 10 79 19 100 13 - - - 6 80 50
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Der vises alene kraeftomrader med tilhgrende behandlingsform, hvor der er opgjort data.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4 ’samlet tid til behandling’:
OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4A1 'samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling med nervebesparende kirurgi
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med *-'.
Safremt der endnu ikke er foretaget nogen registreringer, eller hvor der er foretaget registreringer, men det ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes dette med “’.
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Bilag 1 - Side -27 af 169 STYRELSEN
Tabel 2.1  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
BO1 Brystkraeft
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 27 dage, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland 75 420 Ingen std.tid 50 Ingen std.tid - 77 2274
Midtjylland 88 754 Ingen std.tid 132 Ingen std.tid - 78 4788
Syddanmark 88 847 Ingen std.tid 277 Ingen std.tid - 64 3203
Hovedstaden 69 845 Ingen std.tid 134 Ingen std.tid 12 72 4492
Sjeelland 75 566 Ingen std.tid 234 Ingen std.tid - 51 1700
Hele landet 80 3432 Ingen std.tid 827 Ingen std.tid 20 71 16457
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.

Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OAL1 aktivitetsindikator "diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om krzeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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2016
Bilag 1 - Side -28 af 169
Figur 2.1a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til neermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Tabel 2a.

&

SUNDHEDSDATA-

af 169 STYRELSEN

1 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

BO1 Brystkraeft

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

OF4A, pro-
cent, 2015

Nordjylland 71 75 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 85 88 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 89 88 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 79 69 -10 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland 88 75 -13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 83 80 -3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -30 af 169

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Tabel 2.2 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B02 Hoved- og halskreeft
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 28 dage, Medicinsk: 32 dage og Stralebehandling: 32 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden

Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for-  kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke der indgar i
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OAl
cent procent
Nordjylland 88 96 N=0 N=0 85 87 61 537
Midtjylland 85 91 57 14 67 128 74 1557
Syddanmark 95 170 85 20 74 192 67 1617
Hovedstaden 91 531 - 7 77 117 73 3043
Sjeelland 83 135 - - 45 128 78 1305
Hele landet a0 1023 69 40 69 652 72 8059
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.2a  Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.2b  Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Figur 2.2c  Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.2  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B02 Hoved- og halskreeft

Andel forlgb Andel forlgb ~ &ndringian- Andel forlgb  Andele forlgb Z&ndringiandele Andelfor- Andel forlgb  Zndringiandele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- forlgb OF4B, Ilgb OFAC,  OFA4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, pro- cent, 2015 cent, 2016 procent procent, cent, 2016 cent

cent 2015

Nordjylland 89 88 -1 - N=0 Ikke beregnet 66 85 19
Midtjylland 83 85 2 - 57 Ikke beregnet 66 67 1
Syddanmark 96 95 -1 81 85 4 83 74 -8
Hovedstaden 87 91 4 - - Ikke beregnet 69 77 8
Sjeelland 82 83 1 - - Ikke beregnet 45 45 -0
Hele landet 88 90 2 63 69 7 67 69 2
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benzevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.3
indikator, 2016.

B03 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi

Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: 31 dage og Stralebehandling: 43 dage

Andel forlgb in-

Antal forlgb,

Andel forlgb in-

Antal forlgb,

Andel forlgb inden Antal forlgb, stra-

&

SUNDHEDSDATA-

STY

Andel forlgb,

RELSEN

Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

Antal forlgb,

den for std.for-  kirurgisk den for std.for- medicinsk for std.forlgbstid, lebeh. OF4C hvor begrundet  derindgari

Igbstid, kirurgisk OF4A Igbstid, medi- (0] 2712 stralebeh. OF4C, mistanke afkraef- beregningen

OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent tesiudrednings- OAl

cent periode OA1,
procent

Nordjylland Ingen std.tid - 88 84 - 8 36 257
Midtjylland Ingen std.tid N=0 90 206 - 7 6 346
Syddanmark Ingen std.tid N=0 90 199 50 26 21 503
Hovedstaden Ingen std.tid - 88 193 83 18 9 381
Sjeelland Ingen std.tid - 96 134 - 10 15 365
Hele landet Ingen std.tid 5 90 816 65 69 17 1852
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".
Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.3b  Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi)
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Figur 2.3c  Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.3

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B03 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi

Andel forlgb
OF4A, pro-

cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Andring i an-
dele forlgb
OF4A, procent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Andring i an-
dele forlgb

Andel forlgb
OF4C, pro-
OF4B, procent cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af @&ndring fra det foregaende

Andring i an-

dele forlgb
OF4C, procent

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 87 88 1 - - Ikke beregnet
Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 94 90 -4 - - Ikke beregnet
Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 94 90 -4 92 50 -42
Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 92 88 -4 62 83 21

Sjeelland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 99 96 -4 - - Ikke beregnet
Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 94 90 -4 71 65 -6

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benzaevnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.4  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B04 Myelomatose
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-

Antal forlgb,

Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 26 Ingen std.tid N=0 48 69
Midtjylland Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 14 Ingen std.tid 5 23 145
Syddanmark Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 70 Ingen std.tid - 36 196
Hovedstaden Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 46 Ingen std.tid - 34 138
Sjeelland Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 30 Ingen std.tid N=0 28 61
Hele landet Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 186 Ingen std.tid 10 33 609
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Tabel 2a.4  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af &endring fra det foregaende

B04 Myelomatose

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland  Ingen std.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid  Ingen std.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hele landet  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.
OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med -’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.5  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
BO5 Akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS)
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: 6 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in- Andel forlgb in-

Antal forlgb,

Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland Ingen std.tid - - 9 Ingen std.tid N=0 56 45
Midtjylland Ingen std.tid N=0 76 21 Ingen std.tid N=0 36 42
Syddanmark Ingen std.tid N=0 62 37 Ingen std.tid N=0 28 71
Hovedstaden Ingen std.tid N=0 45 33 Ingen std.tid N=0 31 91
Sjeelland Ingen std.tid N=0 100 15 Ingen std.tid N=0 25 28
Hele landet Ingen std.tid N=0 65 115 Ingen std.tid N=0 34 277
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'.
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Figur 2.5b  Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa

sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -43

Tabel 2a.

BO5 Akut

&

SUNDHEDSDATA-

af 169 STYRELSEN

5 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS)

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb Andele forlgb 4&ndring i an-
dele forlgb
OF4B, procent

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

OF48B, pro-
cent, 2015

OF48B, pro-
cent, 2016

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 31 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 63 76 13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 75 62 -13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 69 45 -24 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 95 100 5 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 69 65 -4 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'.

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.6 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B06 Kroniske myeloide sygdomme
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland Ingen std.tid 22 Ingen std.tid 24 Ingen std.tid N=0 44 126
Midtjylland Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 21 Ingen std.tid N=0 33 136
Syddanmark Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 111 Ingen std.tid N=0 40 288
Hovedstaden Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 47 Ingen std.tid N=0 26 96
Sjeelland Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 48 Ingen std.tid N=0 37 110
Hele landet Ingen std.tid 20 Ingen std.tid 251 Ingen std.tid N=0 37 756
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om krzeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Tabel 2a.6  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

B06 Kroniske myeloide sygdomme

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid  Ingen std.tid Ingen std.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hele landet  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.
OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.7  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 43 dage, Medicinsk: 44 dage og Stralebehandling: 48 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb,
den for std.for-  kirurgisk

Igbstid, kirurgisk OF4A
OF4A, procent

Andel forlgb in-
den for std.for-
lgbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent

Antal forlgb,
medicinsk
(0] /13

Andel forlgb inden
for std.forlgbstid,
stralebeh. OF4C,
procent

Antal forlgb,
stralebeh.
OF4C

Andel forlgb, hvor
begrundet mistanke
afkraeftes i udred-
ningsperiode OA1,
procent

Antal forlgb,
der indgar i
beregningen
OA1l

Nordjylland 93 30

85 26 - - 26 122
Midtjylland 88 48 77 30 N=0 N=0 26 254
Syddanmark 81 54 67 81 N=0 N=0 46 419
Hovedstaden 83 40 81 21 N=0 N=0 67 375
Sjeelland 38 13 54 26 N=0 N=0 60 249
Hele landet 82 185 71 184 100 N=0 49 1419
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-". Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.7a  Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen

200 — 100
-5‘3
-EE
Bl B3 52
. " " - 0

a0
o 60 &
k=1 =]
= S
400 - =
g -
- '33 L

200 =

=20
I e |
T T T T T T
Nordivlland  Mlidtjvlland  Syddanmark Hovedstaden  Sjeelland Hele landet
Region
L] atudelofda (Fun atitalofda (Eut) |

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.7b  Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Figur 2.7c  Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen

Ingen figur grundet antal forlgb fra 1-4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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7 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen

Andel forlgb Andel forlgb ~ &ndringian- Andel forlgb  Andele forlgb Z&ndringian- Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, pro- cent, 2015 cent, 2016 OF48B, pro- cent, 2015 cent, 2016 cent

cent cent

Nordjylland 83 93 10 84 85 1 N=0 - Ikke beregnet
Midtjylland 86 88 1 82 77 -5 N=0 N=0 Ikke beregnet
Syddanmark 90 81 -9 68 67 -1 - N=0 Ikke beregnet
Hovedstaden 61 83 22 74 81 7 N=0 N=0 Ikke beregnet
Sjeelland 70 38 -31 76 54 -22 - N=0 Ikke beregnet
Hele landet 76 82 6 74 71 -3 - N=0 Ikke beregnet
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benzaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.8 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B0O8 Kreaeft i galdegang
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 43 dage, Medicinsk: 44 dage og Stralebehandling: 48 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland - 5 - - N=0 N=0 6 17
Midtjylland 75 16 - 9 - - 21 67
Syddanmark 74 19 78 27 N=0 N=0 46 134
Hovedstaden - 5 N=0 N=0 N=0 N=0 60 65
Sjeelland - - N=0 N=0 N=0 N=0 82 11
Hele landet 61 45 76 40 - 5 42 294
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".
Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.8a  Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.8b  Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi)
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Figur 2.8¢c  Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B0O8 Kreaeft i galdegang

Ingen figur grundet antal forlgb fra 1-4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.8  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B0O8 Kreaeft i galdegang

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro- OF4A, pro-
cent, 2015 cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, procent

Andel forlgb Andele forlgb 4&ndring i an-
OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb
cent, 2015 cent, 2016 OF4B, procent

Andel forlgb  Andel forlgb ~ Z&ndring i andele
OFAC, pro- OF4C, pro- forlgb OFAC, pro-
cent, 2015 cent, 2016 cent

Nordjylland - - Ikke beregnet - - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet
Midtjylland 89 75 -14 - - Ikke beregnet - - Ikke beregnet
Syddanmark 86 74 -12 71 78 7 N=0 N=0 Ikke beregnet
Hovedstaden 75 - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet
Sjeelland - - Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet
Hele landet 79 61 -18 67 76 10 - - Ikke beregnet
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'.

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.

55/169
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Tabel 2.9  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.

BO9 Kraeft i spisergret/mavemunden/mavesakken (ECV)
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 43 dage, Medicinsk: 51 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-
den for std.for-

Igbstid, kirurgisk
OF4A, procent

Antal forlgb,
kirurgisk
OF4A

Andel forlgb in-
den for std.for-
lgbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent

Antal forlgb,
medicinsk
(0] /13

Andel forlgb inden
for std.forlgbstid,
stralebeh. OF4C,
procent

Antal forlgb,
stralebeh.
OF4C

Andel forlgb, hvor
begrundet mistanke
afkraeftes i udred-
ningsperiode OA1,
procent

Antal forlgb,
der indgar i
beregningen
OA1l

Nordjylland 53 15 92 62 Ingen std.tid 7 69 341
Midtjylland 45 29 90 84 Ingen std.tid 25 85 1350
Syddanmark 79 24 87 146 Ingen std.tid 21 83 1675
Hovedstaden 46 24 90 69 Ingen std.tid 41 77 1096
Sjeelland - 9 72 46 Ingen std.tid 21 91 1152
Hele landet 55 101 87 407 Ingen std.tid 115 83 5614
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med '~". Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.9a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 €] vist. Landstotalen er rundet op/ned til neermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.9b  Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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9 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af andring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

BO9 Kraeft i spisergret/mavemunden/mavesakken (ECV)

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro- OF4A, pro-

Andel forlgb
OF48B, pro-

Andele forlgb
OF4B, pro-

Andel forlgb
OF4C, pro-

Andel forlgb
OF4C, pro-

Zndring i an-
dele forlgb

Z&ndring i an-
dele forlgb

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-

Ingen std.tid

cent, 2015

cent, 2016

OF4A, procent

cent, 2015

cent, 2016

OF48B, pro-
cent

cent, 2015

cent, 2016

cent

Nordjylland 82 53 -29 98 92 -6 Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 53 45 -8 92 90 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 74 79 5 96 87 -9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 62 46 -16 83 90 7 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland - - Ikke beregnet 69 72 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 66 55 -11 89 87 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.10  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B10 Primaer leverkraeft

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 47 dage, Medicinsk: 48 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb,

Andel forlgb inden

Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland 82 11 N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 72 60
Midtjylland 97 60 100 11 Ingen std.tid - 11 124
Syddanmark 73 26 82 11 Ingen std.tid N=0 49 112
Hovedstaden 79 24 - - Ingen std.tid N=0 61 148
Sjeelland - - N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 48 31
Hele landet 85 125 91 25 Ingen std.tid N=0 46 475
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.10a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.10b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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10 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B10 Primaer leverkraeft

Andel forlgb Andel forlgb ~ &ndringian-  Andel forlgb Andele for- Zndringiandele Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- Igb OF4B,  forlgb OF4B, OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, procent cent, 2015 procent, procent cent, 2015 cent, 2016 cent

2016

Nordjylland - 82 Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 96 97 0 - 100 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark - 73 Ikke beregnet - 82 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 68 79 12 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland - - Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 81 85 3 78 91 14 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benzaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.11  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 28 dage, Medicinsk: 29 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb,

Andel forlgb inden

Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland 62 13 - - Ingen std.tid N=0 0 14
Midtjylland 83 84 75 12 Ingen std.tid N=0 3 203
Syddanmark 40 52 90 63 Ingen std.tid N=0 8 160
Hovedstaden 15 78 - - Ingen std.tid N=0 6 120
Sjeelland - - N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 - -
Hele landet 49 230 88 80 Ingen std.tid N=0 5 500
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.11a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa

sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.

Andel forleh
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Figur 2.11b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Tabel 2a.
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11 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren

Andel forlgb Andel for-  &ndringian-  Andel forlgb  Andele for- Zndringiandele Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- Igb OF4A,  dele forlgb OF4B, pro- Ilgb OF4B,  forlpb OF4B, OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 procent, OF4A, procent cent, 2015 procent, procent cent, 2015 cent, 2016 cent

2016 2016

Nordjylland 67 62 -5 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid

Midtjylland 85 83 -2 - 75 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 67 40 -26 82 90 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 15 15 0 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland N=0 - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 46 49 3 80 88 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.12  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B12 Kreeft i tyk- og endetarm

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 37 dage, Medicinsk: 37 dage og Stralebehandling: 41 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb,
den for std.for-  kirurgisk

Igbstid, kirurgisk OF4A
OF4A, procent

Andel forlgb in-
den for std.for-
lgbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent

Antal forlgb,
medicinsk
(0] /13

Andel forlgb inden
for std.forlgbstid,
stralebeh. OF4C,
procent

Antal forlgb,
stralebeh.
OF4C

Andel forlgb, hvor
begrundet mistanke
afkraeftes i udred-
ningsperiode OA1,
procent

Antal forlgb,
der indgar i
beregningen
OA1l

Nordjylland 83 340 58 78 68 40 85 3210
Midtjylland 89 610 78 76 73 71 86 7029
Syddanmark 88 791 82 131 82 68 88 9579
Hovedstaden 87 676 66 77 71 24 81 5058
Sjeelland 75 590 65 93 58 57 82 4761
Hele landet 85 3007 71 455 71 260 85 29637
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til neermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.12a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.12b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Figur 2.12c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.

SUNDHEDSDATA-
af 169 STYRELSEN

12 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B12 Kreeft i tyk- og endetarm

Andel forlgb Andel forlgb ~ &ndringian- Andel forlgb  Andele forlgb Z&ndringian- Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, pro- cent, 2015 cent, 2016 OF48B, pro- cent, 2015 cent, 2016 cent

cent cent

Nordjylland 85 83 -2 66 58 -8 83 68 -16

Midtjylland 88 89 1 78 78 -1 84 73 -10
Syddanmark 87 88 0 69 82 13 79 82 3
Hovedstaden 79 87 7 67 66 -1 80 71 -9
Sjeelland 79 75 -4 67 65 -2 56 58 1
Hele landet 83 85 1 69 71 2 77 71 -6
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.13  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.

B13 Kreeft i urinveje

Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in- Andel forlgb in- Andel forlgb inden

Antal forlgb,

Antal forlgb, Antal forlgb,  Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari

Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen

OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l

cent procent

Nordjylland Ingen std.tid 133 Ingen std.tid 26 Ingen std.tid - 76 1546
Midtjylland Ingen std.tid 257 Ingen std.tid 82 Ingen std.tid 20 83 3718
Syddanmark  Ingen std.tid 238 Ingen std.tid 46 Ingen std.tid 31 77 2807
Hovedstaden Ingen std.tid 213 Ingen std.tid 21 Ingen std.tid 16 82 2692
Sjeelland Ingen std.tid 168 Ingen std.tid 14 Ingen std.tid 20 83 2024
Hele landet Ingen std.tid 1009 Ingen std.tid 189 Ingen std.tid 90 81 12787
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om krzeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Tabel 2a.13 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

B13 Kreeft i urinveje

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hele landet Ingen std.tid  Ingen std.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.
OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2

2016 SUNDHEDSDATA-
Bilag 1 - Side -75 af 169 STYRELSEN

Tabel 2.14  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.

B14 Kreeft i bleeren

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 45 dage, Medicinsk: 48 dage og Stralebehandling: 52 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1,
cent procent
Nordjylland 41 46 17 18 - - N=0 N=0
Midtjylland 45 87 52 60 38 16 N=0 N=0
Syddanmark 48 48 39 36 46 28 N=0 N=0
Hovedstaden 57 46 87 15 77 13 N=0 N=0
Sjeelland 47 17 75 12 56 18 N=0 N=0
Hele landet 47 244 50 141 52 80 N=0 N=0
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Figur 2.14a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.14b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa syge-
husregion og indikator, 2016.
B14 Kreeft i bleeren

400 - 100
27
[ ]

300 . %
) 60
=] 52 =]
300 - . o £

- 40
T "~ ¥,

100
17, - 20
I I )

| | | | | |
Nordiylland  DMidtjrlland  Swddarmark Hovedstaden  Sjeelland Hele landet

Region

= atichelofh (Su) anitalofdb (Gun) |

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start

(kemoterapi)
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Figur 2.14c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa syge-
husregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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14 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B14 Kreeft i bleeren

Andel forlgb Andel forlgb ~ &ndringian- Andel forlgb  Andele forlgb Z&ndringian- Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, pro- cent, 2015 cent, 2016 OF48B, pro- cent, 2015 cent, 2016 cent

cent cent

Nordjylland 33 41 8 25 17 -8 - - Ikke beregnet
Midtjylland 18 45 27 46 52 6 23 38 14
Syddanmark 39 48 9 55 39 -16 42 46 5
Hovedstaden 54 57 3 61 87 26 63 77 14

Sjeelland 37 47 10 52 75 23 - 56 Ikke beregnet
Hele landet 37 47 10 46 50 3 41 52 11

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.15 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B15 Kreaeft i nyre
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 45 dage, Medicinsk: 45 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1,
cent procent
Nordjylland 51 83 - 8 Ingen std.tid N=0 N=0 N=0
Midtjylland 82 146 84 19 Ingen std.tid - N=0 N=0
Syddanmark 64 167 - 9 Ingen std.tid - N=0 N=0
Hovedstaden 88 162 - 6 Ingen std.tid - N=0 N=0
Sjeelland 90 126 - - Ingen std.tid - N=0 N=0
Hele landet 77 684 75 45 Ingen std.tid 10 N=0 N=0
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Figur 2.15a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.15b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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15 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B15 Kreaeft i nyre

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andele forlgb Z&ndringian-

OF4B, pro- dele forlgb

cent, 2016 OF48B, pro-
cent

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

OF4A, pro-
cent, 2015

Nordjylland 38 51 13 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 58 82 23 95 84 -11 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 64 64 0 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 77 88 11 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland 86 90 4 - - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 67 77 10 80 75 -5 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.16  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og indi-

kator, 2016.

B16 Kreaeft i prostata

Standard

forlgbstid: Kirurgisk: 50 dage, Nervebesparende kirurgi: 82 dage, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: 55 dage

Andel forlgb Antal forlgbi Andel forlgb  Antal forlgb Andel forlgb Antal forlgb Andel forlgb Antal forlgb Andel for- Antal forlgb

inden for alt, kirurgisk  inden for i alt, nerve- inden for i alt, medi- inden for i alt, strale- Igb, hvor be- ialt, OA1

std.forlgbs- OF4A std.forlgbstid, besparende std.forlgbstid, cinsk OF4B std.forlgbs- beh. OF4C  grundet mis-

tid, kirurgisk nervebespa-  kirurgi medicinsk tid, strale- tanke af-

OF4A, pro- rende kirurgi OF4A1l OF4B, procent beh. OF4C, kreeftes

cent OF4A1, pro- procent OA1l, pro-

cent cent

Nordjylland 21 97 69 16 Ingen std.tid 117 36 11 46 1126
Midtjylland 64 142 84 123 Ingen std.tid 450 63 65 47 2234
Syddanmark 28 106 70 77 Ingen std.tid 343 42 12 44 1661
Hovedstaden 42 102 79 136 Ingen std.tid 112 75 32 42 1489
Sjeelland 34 64 83 46 Ingen std.tid 257 - 9 49 1179
Hele landet 40 511 79 398 Ingen std.tid 1279 63 129 46 7689
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4A1 ’samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale nervebesparende kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.

Mgde i Sundheds
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Figur 2.16a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.16a1 Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A1 ’samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale nervebesparende kirurgi-
ske behandling.
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Figur 2.16c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.16 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B16 Kreaeft i prostata

Andel Andel for- A&ndringi Andel for- Andele A&n- Andel forlgb Andel forlgb Zndringian- Andele An- Andring i an-
forlgb Igb OF4A, andele 1]} forlgb dringi OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb forlgb  dele  dele forlgb
OF4A, procent, forlgb OF4A1, OF4A1, andele cent, 2015 cent, 2016  OF4B, pro- OF4C, forlgb OFA4C, procent
procent, 2016 OF4A, pro- procent, procent, forlgb cent procent OFA4C,
2015 cent 2015 2016 OF4A1, 2015 pro-
pro- cent
cent 2016
Nordjylland 14 21 7 44 69 24 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 31 36 5
Midtjylland 37 64 27 79 84 5 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 56 63 7
Syddanmark 33 28 -4 67 70 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - 42 Ikke beregnet
Hovedstaden 66 42 -24 89 79 -9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 69 75 6
Sjeelland 38 34 -3 73 83 10 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 52 - Ikke beregnet
Hele landet 39 40 1 76 79 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 55 63 8
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4A1 ’samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale nervebesparende kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017
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Tabel 2.17  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B17 Kreaeft i penis

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 37 dage, Medicinsk: 38 dage og Stralebehandling: 42 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-

Antal forlgb,

Andel forlgb inden

Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland - 5 N=0 N=0 N=0 N=0 81 32
Midtjylland 95 39 N=0 N=0 N=0 N=0 67 134
Syddanmark 36 14 N=0 N=0 N=0 N=0 82 67
Hovedstaden - 10 N=0 N=0 N=0 N=0 33 24
Sjeelland - - N=0 N=0 N=0 N=0 64 11
Hele landet 81 70 N=0 N=0 N=0 N=0 69 268
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017
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Figur 2.17a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.17b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B17 Kreaeft i penis

Ingen figur grundet antal forlgb fra 1-4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi)
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Figur 2.17c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B17 Kreaeft i penis

Ingen figur grundet antal forlgb fra 1-4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.17 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B17 Kreaeft i penis

Andel forlgb Andel for-

OF4A, pro- lgb OF4A,

cent, 2015 procent,
2016

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, procent

Andele forlgb Zndringian-  Andel forlgb
OF4B, pro- dele forlgb OF4C, pro-
cent, 2016 OF4B, procent cent, 2015

Andel forlgb ~ Zndring i andele
OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2016 cent

Nordjylland - - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N = N=0 Ikke beregnet
Midtjylland 66 95 29 - N=0 Ikke beregnet N = N=0 Ikke beregnet
Syddanmark 36 36 -1 N=0 N=0 Ikke beregnet N = N=0 Ikke beregnet
Hovedstaden 92 - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N = N=0 Ikke beregnet
Sjeelland - - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N = N=0 Ikke beregnet
Hele landet 64 81 17 - N=0 Ikke beregnet N = N=0 Ikke beregnet
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.18 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B18 Kreeft i testikel
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-
den for std.for-

Antal forlgb,
kirurgisk

Andel forlgb in-  Antal forlgb,
den for std.for- medicinsk

Andel forlgb inden Antal forlgb,
for std.forlgbstid,  stralebeh.

Andel forlgb, hvor
begrundet mistanke der indgar i
Igbstid, medi- (0] 133 stralebeh. OF4C, OF4C afkreeftes i udred- beregningen
cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1

cent procent

Antal forlgb,

Igbstid, kirurgisk OF4A

OF4A, procent

Nordjylland Ingen std.tid 20 Ingen std.tid = Ingen std.tid N=0 88 242
Midtjylland Ingen std.tid 16 Ingen std.tid = Ingen std.tid N=0 86 480
Syddanmark Ingen std.tid 10 Ingen std.tid = Ingen std.tid N=0 88 344
Hovedstaden Ingen std.tid 68 Ingen std.tid Ingen std.tid N=0 80 368
Sjeelland Ingen std.tid 6 Ingen std.tid = Ingen std.tid N=0 77 204
Hele landet Ingen std.tid 120 Ingen std.tid = Ingen std.tid N=0 85 1638
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med '~". Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Tabel 2a.18 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

B18 Kreaeft i testikel

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid  Ingen std.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hele landet  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.
OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med -’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.19  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B19 Kreeft i ydre kvindelige k@nsorganer (vulva)
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 36 dage, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: 43 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland - 8 Ingen std.tid - - - 81 57
Midtjylland 95 44 Ingen std.tid - - 9 56 131
Syddanmark - - Ingen std.tid N=0 N=0 N=0 - -
Hovedstaden 85 26 Ingen std.tid N=0 - - 17 86
Sjeelland N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 N=0 N=0 - -
Hele landet 89 80 Ingen std.tid N=0 86 15 49 275
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Figur 2.19a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.19c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B19 Kreeft i ydre kvindelige k@nsorganer (vulva)
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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19 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B19 Kreeft i ydre kvindelige k@nsorganer (vulva)

Andel forlgb
OF4A, procent,
2015

Andel for- Zndring i an-

Ipb OF4A, dele forlgb
OF4A, procent

procent,
2016

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF48B, procent,
2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

Andel forlgb
OF4C, procent,
2015

Andel for-
Igb OFAC,
procent,
2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland 73 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - - Ikke beregnet
Midtjylland 86 95 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - - Ikke beregnet
Syddanmark N=0 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - N=0 Ikke beregnet
Hovedstaden 94 85 -9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid - - Ikke beregnet
Sjeelland Ikke beregnet N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet N =0 Ikke beregnet
Hele landet 87 89 1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid 89 86 -3

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benzaevnes

andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017
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Tabel 2.20 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.

B20 Livmoderkraeft

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 29 dage, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in- Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
I@bstid, kirur- OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
gisk OF4A, pro- cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent cent procent
Nordjylland 69 80 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 89 864
Midtjylland 82 172 Ingen std.tid - Ingen std.tid 5 87 1717
Syddanmark 90 157 Ingen std.tid 11 Ingen std.tid - 86 1283
Hovedstaden 83 124 Ingen std.tid - Ingen std.tid N=0 67 700
Sjeelland 81 129 Ingen std.tid - Ingen std.tid N=0 83 878
Hele landet 82 662 Ingen std.tid 20 Ingen std.tid 10 84 5442
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om krzeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Figur 2.20a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Tabel 2a.20 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B20 Livmoderkraeft

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

OF4A, pro-
cent, 2015

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland 67 69 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 70 82 12 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 87 90 3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 69 83 14 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland 68 81 13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 73 82 9 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.21  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B21 Kreaeft i aeggestok

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 24 dage, Medicinsk: 27 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb,

Andel forlgb inden

Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland 84 76 64 28 Ingen std.tid N=0 55 271
Midtjylland 80 171 28 39 Ingen std.tid - 65 686
Syddanmark 93 140 69 59 Ingen std.tid - 49 424
Hovedstaden 68 87 - 6 Ingen std.tid N=0 55 264
Sjeelland 46 26 32 31 Ingen std.tid N=0 38 131
Hele landet 80 500 52 163 Ingen std.tid N=0 56 1776
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om krzeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.21a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.21b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)” angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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21 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregdende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B21 Kreaeft i aeggestok

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

OF4A, pro-
cent, 2015

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele for-
Igb OF4B,
procent,
2016

forlgb OF4B,
procent

Zndring i andele Andel forlgb

OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-

cent

Nordjylland 76 84 8 54 64 10 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 89 80 -9 61 28 -33 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 92 93 1 56 69 13 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 65 68 2 63 - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland 50 46 -4 33 32 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 83 80 -3 55 52 -3 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.22  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B22 Livmoderhalskraeft
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 28 dage, Medicinsk: 31 dage og Stralebehandling: 35 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland 47 17 N=0 N=0 - 7 64 74
Midtjylland 83 23 - 5 73 30 69 240
Syddanmark 89 35 - 9 95 19 48 161
Hovedstaden 68 28 - - 76 17 51 92
Sjeelland N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 0 N=0
Hele landet 75 105 93 15 81 75 59 565
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Figur 2.22a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.22b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B22 Livmoderhalskraeft

400 N
L]
- &0
300
5 -60 &
E 200 =
= ]
= L A0 =
< <
100 -
- 20
0 e |

| | | | T |
Nordiylland  Midtjylland  Syddanmark Hovedstaden  Sjelland Hele landet

Region

= atudelofdb (Sum) atitalofdb (Hun |

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

Note:
OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Figur 2.22c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.

22 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B22 Livmoderhalskraeft

Andel forlgb Andel for-  &ndringian-  Andel forlgb  Andele for- Zndringiandele Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- Igb OF4A,  dele forlgb OF4B, pro- Ilgb OF4B,  forlpb OF4B, OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 procent, OF4A, procent cent, 2015 procent, procent cent, 2015 cent, 2016 cent

2016

Nordjylland 58 47 -11 - N=0 Ikke beregnet - - Ikke beregnet
Midtjylland 79 83 4 - - Ikke beregnet 72 73 1
Syddanmark 89 89 -1 73 - Ikke beregnet 96 95 -2
Hovedstaden 65 68 3 - - Ikke beregnet 74 76 2

Sjeelland N=0 N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet
Hele landet 76 75 -1 73 93 21 82 81 -1

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benzvnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.23  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.

B23 Kreaeft i hjernen

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 22 dage, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-

Antal forlgb,

Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland N=0 N=0 Ingen std.tid - Ingen std.tid 5 93 302
Midtjylland 92 50 Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid - 80 399
Syddanmark 95 172 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 79 933
Hovedstaden 89 157 Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid N=0 49 391
Sjeelland 77 48 Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid N=0 87 338
Hele landet 91 425 Ingen std.tid 5 Ingen std.tid 10 77 2363
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Figur 2.23a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Tabel 2a.

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

23 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af &endring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B23 Kreaeft i hjernen

Andel forlgb Andel for-

OF4A, pro- lgb OF4A,

cent, 2015 procent,
2016

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, procent

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland - N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 96 92 -4 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 94 95 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 87 89 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland 77 77 0 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 90 91 1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.24  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B24 Krzeft i gje og orbita
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Midtjylland Ingen std.tid 12 Ingen std.tid - Ingen std.tid 10 79 140
Hovedstaden Ingen std.tid 5 Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid 8 43 28
Hele landet Ingen std.tid 15 Ingen std.tid 5 Ingen std.tid 20 73 170
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-". Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kreaeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Tabel 2a.24 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af sendring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B24 Krzeft i gje og orbita

Andel forlgb  Andel forlgb ~ &ndringian- Andel forlgb  Andele forlgb Z&ndringian- Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb OFAC, pro- OF4C, pro- forlgb OFAC, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, pro- cent, 2015 cent, 2016 OF48B, pro- cent, 2015 cent, 2016 cent

cent cent

Midtjylland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid

Hele landet Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.
Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.25 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.

B25 Modermaerkekraeft i hud

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 31 dage, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb,

Andel forlgb, hvor

Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Nordjylland 97 564 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 1 608
Midtjylland 97 439 Ingen std.tid - Ingen std.tid N=0 44 831
Syddanmark 96 669 Ingen std.tid - Ingen std.tid - 71 2482
Hovedstaden 93 544 Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid N=0 47 1370
Sjeelland 96 399 Ingen std.tid N=0 Ingen std.tid N=0 41 701
Hele landet 96 2615 Ingen std.tid 5 Ingen std.tid N=0 51 5992
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Figur 2.25a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Tabel 2a.25 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B25 Modermaerkekraeft i hud

Andel forlgb Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

OF4A, pro-
cent, 2015

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland 99 97 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland 98 97 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark 97 96 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden 95 93 -2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland 94 96 2 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet 97 96 -1 Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.26  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og

indikator, 2016.
B26 Lungekreaeft

Standardforlgbstid: Kirurgisk: 44 dage, Medicinsk: 41 dage og Stralebehandling: 45 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb,
den for std.for- kirurgisk
Igbstid, kirurgisk OF4A

OF4A, procent

Andel forlgb in-
den for std.for-
lgbstid, medi-
cinsk OF4B, pro-
cent

Antal forlgb,
medicinsk
(0] /13

Andel forlgb inden
for std.forlgbstid,
stralebeh. OF4C,
procent

Antal forlgb,
stralebeh.
OF4C

Andel forlgb, hvor
begrundet mistanke
afkraeftes i udred-
ningsperiode OA1,
procent

Antal forlgb,
der indgar i
beregningen
OA1l

Nordjylland 69 238 83 183 52 61 37 1047
Midtjylland 74 133 87 417 75 221 59 2726
Syddanmark 69 193 91 438 79 309 74 4638
Hovedstaden 42 183 75 216 69 83 74 3432
Sjeelland 54 116 87 318 61 129 57 2020
Hele landet 62 863 86 1572 72 803 66 13863
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til neermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling
OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden
Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes

andelen med 'N=0".
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Figur 2.26a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.26b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi)
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Figur 2.26¢c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.

26 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B26 Lungekreaeft

Andel forlgb Andel forlgb ~ &ndringian- Andel forlgb  Andele forlgb Z&ndringian- Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- OF4A, pro- dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 cent, 2016 OF4A, pro- cent, 2015 cent, 2016 OF48B, pro- cent, 2015 cent, 2016 cent

cent cent

Nordjylland 70 69 -1 79 83 3 73 52 -21
Midtjylland 69 74 5 87 87 0 67 75 8
Syddanmark 76 69 -7 87 91 4 74 79 5
Hovedstaden 56 42 -14 81 75 -7 67 69 1
Sjeelland 48 54 7 80 87 7 66 61 -5
Hele landet 64 62 -2 84 86 2 70 72 2
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Tabel 2.27  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B27 Sarkom i knogle
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 47 dage, Medicinsk: 44 dage og Stralebehandling: 48 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Midtjylland 95 19 - - - - 63 126
Syddanmark N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 N=0 - 6
Hovedstaden - 9 N=0 N=0 N=0 N=0 66 38
Hele landet 93 30 100 N=0 100 N=0 64 170
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med *-'.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Figur 2.27a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.27b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa

sygehusregion og indikator, 2016.
B27 Sarkom i knogle

Ingen figur grundet antal forlgb fra 1-4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-
handling start (kemoterapi)
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Figur 2.27c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B27 Sarkom i knogle

Ingen figur grundet antal forlgb fra 1-4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Tabel 2a.27 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B27 Sarkom i knogle

Andel forlgb Andel for-  &ndringian-  Andel forlgb  Andele for- Zndringiandele Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- Igb OF4A,  dele forlgb OF4B, pro- Ilgb OF4B,  forlpb OF4B, OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 procent, OF4A, procent cent, 2015 procent, procent cent, 2015 cent, 2016 cent

2016 2016

Midtjylland 86 95 9 - - Ikke beregnet N=0 - Ikke beregnet
Syddanmark N=0 N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet
Hovedstaden - - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet
Hele landet 83 93 10 - N=0 Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Tabel 2.29  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B29 Sarkom i blgddele
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 35 dage, Medicinsk: 32 dage og Stralebehandling: 36 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Midtjylland 89 117 55 11 - - 46 320
Syddanmark - 5 N=0 N=0 N=0 N=0 63 19
Hovedstaden 89 38 - - N=0 N=0 69 209
Hele landet 89 160 - 10 0 N=0 55 550
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0".
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -131 af 169

Figur 2.29a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -132 af 169

Figur 2.29b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for
2016
Bilag 1 - Side -133 af 169

Figur 2.29c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
B29 Sarkom i blgddele

Ingen figur grundet antal forlgb fra1 -4

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2

2016

SUNDHEDSDATA-

Bilag 1 - Side -134 af 169 STYRELSEN
Tabel 2a.29 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B29 Sarkom i blgddele

Andel forlgb Andel for-  &ndringian-  Andel forlgb  Andele forlgb Zndringian- Andel forlgb  Andel forlgb ~ Zndring i andele
OF4A, pro- Igb OF4A,  dele forlgb OF4B, pro- OF4B, pro- dele forlgb OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 procent, OF4A, procent cent, 2015 cent, 2016 OF4B, procent cent, 2015 cent, 2016 cent

2016

Midtjylland 92 89 -3 - 55 Ikke beregnet - - Ikke beregnet
Syddanmark - - Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet N=0 N=0 Ikke beregnet
Hovedstaden 68 89 22 - - Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet
Hele landet 87 89 3 - - Ikke beregnet - N=0 Ikke beregnet
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-'.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2
2016 SUNDHEDSDATA-

Bilag 1 - Side -135 af 169 STYRELSEN
Tabel 2.30 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B30 Krzeft hos bgrn
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: Ingen standardforlgbstid og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-
den for std.for-

Andel forlgb in-
den for std.for-

Antal forlgb,
kirurgisk
OF4A

Antal forlgb,
medicinsk
(0] /13

Andel forlgb inden
for std.forlgbstid,

Antal forlgb,
stralebeh.
OF4C

Andel forlgb, hvor
begrundet mistanke der indgar i
Igbstid, medi- stralebeh. OF4C, afkreeftes i udred- beregningen
cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1

cent procent

Antal forlgb,

Igbstid, kirurgisk
OF4A, procent

Nordjylland Ingen std.tid - Ingen std.tid 7 Ingen std.tid - - 9
Midtjylland Ingen std.tid 8 Ingen std.tid 32 Ingen std.tid - 23 66
Syddanmark Ingen std.tid 8 Ingen std.tid 21 Ingen std.tid N=0 54 79
Hovedstaden Ingen std.tid 14 Ingen std.tid 37 Ingen std.tid - 51 115
Hele landet Ingen std.tid 30 Ingen std.tid 95 Ingen std.tid 5 43 270
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’~". Landstotalen er rundet op/ned til nermeste 5.

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C ’samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet” angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Tabel 2a.30 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

B30 Kraeft hos bgrn

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, pro-
cent, 2015

Andele forlgb
OF4B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF48B, pro-
cent

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Hele landet Ingen std.tid  Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingenstd.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-'.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'
| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2
2016 SUNDHEDSDATA-

Bilag 1 - Side -137 af 169 STYRELSEN
Tabel 2.31  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B31 Analkraeft
Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: 35 dage og Stralebehandling: 35 dage

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent
Midtjylland - - - 8 72 18 9 47
Syddanmark N=0 N=0 - 5 100 21 27 41
Hovedstaden 0 12 N=0 N=0 - - 8 25
Hele landet 0 15 69 15 88 40 15 115
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator 'diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-'.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0".
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -138 af 169

Figur 2.31b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -139 af 169

Figur 2.31c Andel forlgb (OF4C) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2

2016

SUNDHEDSDATA-

Bilag 1 - Side -140 af 169 STYRELSEN
Tabel 2a.31 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B31 Analkreeft

Andel forlgb Andel for-  &ndringian-  Andel forlgb ~ Andele for- Zndringiandele Andel forlgb  Andel forlgb  Zndring i andele
OF4A, pro- Igb OF4A,  dele forlgb OF4B, pro- Ilgb OF4B,  forlpb OF4B, OF4C, pro- OF4C, pro- forlgb OF4C, pro-
cent, 2015 procent, OF4A, procent cent, 2015 procent, procent cent, 2015 cent, 2016 cent

2016 2016

Midtjylland - - Ikke beregnet 91 - Ikke beregnet 83 72 -11
Syddanmark N=0 N=0 Ikke beregnet - - Ikke beregnet 100 100 0
Hovedstaden O 0 0 - N=0 Ikke beregnet 85 - Ikke beregnet
Helelandet 0O 0 0 79 69 -9 88 88 0

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benaevnelse anvendes ogsa i tilfeelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2
2016 SUNDHEDSDATA-

Bilag 1 - Side -141 af 169 STYRELSEN
Tabel 2.32  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder
Standardforlgbstid: Kirurgisk: 44 dage, Medicinsk: 48 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,

den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, kirurgisk OF4A I@bstid, medi- OF4B stralebeh. OF4C, OF4C afkraeftes i udred- beregningen
OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1,
cent procent
Nordjylland - - N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 N=0 N=0
Midtjylland 63 24 - - Ingen std.tid - N=0 N=0
Syddanmark 48 23 - - Ingen std.tid - N=0 N=0
Hovedstaden - 5 N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 N=0 N=0
Sjeelland 60 25 N=0 N=0 Ingen std.tid N=0 N=0 N=0
Hele landet 56 80 - 5 Ingen std.tid 5 N=0 N=0
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016
Bilag 1 - Side -142 af 169

Figur 2.32a Andel forlgb (OF4A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling.
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Figur 2.32b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for

2016

Bilag 1 - Side -144 af 169

Tabel 2a.

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

32 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregdende
ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder

Andel forlgb
OF4A, procent,
2015

Andel for-
Igb OF4A,
procent,
2016

Andel forlgb
OF48B, procent,
2015

Andele
forlgb
OF4B,
procent,

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, procent

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OF4B,
procent

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland Ikke beregnet - Ikke beregnet Ikke beregnet N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ikke beregnet 63 Ikke beregnet Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark  lkke beregnet 48 Ikke beregnet Ikke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ikke beregnet - Ikke beregnet Ikke beregnet N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ikke beregnet 60 Ikke beregnet Ikke beregnet N=0 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet Ikke beregnet 56 Ikke beregnet lkke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med -’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid'".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller feerre forlgb.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for 2
2016 SUNDHEDSDATA-
Bilag 1 - Side -145 af 169 STYRELSEN

Tabel 2.33  Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator (OA1), fordelt pa sygehusregion og
indikator, 2016.

B33 Lungehindekraeft

Standardforlgbstid: Kirurgisk: Ingen standardforlgbstid, Medicinsk: 41 dage og Stralebehandling: Ingen standardforlgbstid

Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb in-  Antal forlgb, Andel forlgb inden Antal forlgb, Andel forlgb, hvor Antal forlgb,
den for std.for- kirurgisk den for std.for-  medicinsk for std.forlgbstid,  stralebeh. begrundet mistanke derindgari
Igbstid, medi- (0] 133 stralebeh. OF4C, OF4C afkreeftes i udred- beregningen

Igbstid, kirurgisk OF4A

OF4A, procent cinsk OF4B, pro- procent ningsperiode OA1, OA1l
cent procent

Nordjylland Ingen std.tid N=0 - 10 Ingen std.tid N=0 28 18
Midtjylland Ingen std.tid N=0 79 19 Ingen std.tid 39 61
Syddanmark Ingen std.tid N=0 100 13 Ingen std.tid = 8 25
Hovedstaden Ingen std.tid N=0 - - Ingen std.tid = - -
Sjeelland Ingen std.tid N=0 - 6 Ingen std.tid - 68 22
Hele landet Ingen std.tid N=0 80 50 Ingen std.tid 5 36 130
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med '~". Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4A 'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B ’samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

OA1 aktivitetsindikator ‘diagnose afkraeftet’ angiver andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke om kraeft afkraeftes i udredningsperioden

Safremt der er 10 eller feerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'.

145/169
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Figur 2.33b Andel forlgb (OF4B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og indikator, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske be-

handling start (kemoterapi)
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Tabel 2a.33 Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af endring fra det foregaende

ar, fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.
B33 Lungehindekraeft

Andel forlgb
OF4A, pro-
cent, 2015

Andel forlgb

OF4A, pro-
cent, 2016

Zndring i an-
dele forlgb
OF4A, pro-
cent

Andel forlgb
OF48B, procent,
2015

Andele
forlgb
OF48B, pro-
cent, 2016

Z&ndring i an-
dele forlgb
OF4B, procent

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2015

Andel forlgb
OF4C, pro-
cent, 2016

Zndring i andele
forlgb OFAC, pro-
cent

Nordjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Midtjylland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet 79 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Syddanmark Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet 100 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hovedstaden Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Sjeelland Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet - Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Hele landet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid lkke beregnet 80 Ikke beregnet Ingen std.tid Ingen std.tid Ingen std.tid
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

OF4A ’'samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4B "samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

Safremt der ingen standardforlgbstid er, angives andelen med 'Ingen std.tid".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0'

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for
2016
Bilag 1 - Side -148 af 169

Monitorering af kreeftomradet - metastaser uden organspecifik kraefttype
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for
2016
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Tabel 3 Andel forlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype, gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider samt aktivitetsindikator,
fordelt pa sygehusregion og indikator, 2016.

Standardforlgbstid: MF1 6 dage, MF2A 14 dage, MF2B 14 dage og MF3 6 dage

Antal
forlgb,
MF2A

Antal
forlgb,
MF1

Andel forlgb
inden for
std.forlgbstid,

Andel forlgb in-
den for std.for-
lgbstid, MF2B,

Antal
forlgb,
MEF3

Antal
forlgb,
MF2B

Andel forlgb in-
den for std.for-
Ipbstid, MF2A,

Andel forlgb in-
den for std.for-
Igbstid, MF3, pro-

Andel forlgb, Antal forlgb,
hvor primar hvor primaer
udredning udredning

MF1, procent

procent

procent

cent

ferer til af-
slutning af
forlgb MA1,

fgrer til af-
slutning af
forlgb MA1

procent

Nordjylland 97 145 100 35 95 110 86 35 76 149
Midtjylland 93 396 96 187 88 188 89 183 72 679
Syddanmark 99 197 42 12 76 178 - 7 94 187
Hovedstaden 98 48 - - 72 36 N=0 - 90 42
Sjeelland 87 272 - - 65 246 N=0 - 99 261
Hele landet 93 1058 93 240 78 758 89 225 82 1318

Kilde: Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.

MF1 ‘primaer henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til primaer udredning start med fgrste fremmgde.

MF2A 'primaer udredningsperiode, videreudredes’ angiver perioden fra primaer udredning start med fgrste fremmgde til henvisning til sekundaer udredning.

MF2B ’primaer udredningsperiode, pakkeforlgb slut’ angiver perioden fra primaer udredning start med fgrste fremmgde til der klinisk tages beslutning om pakkeforlgb slut.

MF3 ’sekundaer henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til sekundaer udredning til sekundaer udredning start med fgrste fremmgde.

MAZ1 aktivitetsindikator 'afslutning af pakkeforlgb efter primaer udredning’ angiver andelen af forlgb, der afsluttes efter den primaere udredning ved en klinisk beslutning om afslutning af
pakkeforlgbet.

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-".

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes
andelen med 'N=0'

149 /169
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Figur 3.1  Andel forlgb (MF1) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og hele landet, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naeermeste 5.
MF1 "primzer henvisningsperiode” angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til primaer udredning start med fgrste fremmgde.
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Figur 3.2a  Andel forlgb (MF2A) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og hele landet, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naeermeste 5.
MF2A 'primaer udredningsperiode, videreudredes’ angiver perioden fra primaer udredning start med fgrste fremmgde til henvisning til sekundaer udred-

ning.
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Figur 3.2b  Andel forlgb (MF2B) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og hele landet, 2016.

200 - 100
L]
bt
700 - !
7% w0 E
G0 . 7 . !
65-
g 300+ ' R S T
S 400 - =
¢ ¢
% 300 - "
200
- 20
100 -
I e — 1

T T T T T T
Nordjyland  Midtjylland  Syddarunark Hovedstaden  Sjeland Hele landet

Fegion

= andelnf2b (Sum) [ antabed2h (Sun |

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
MF2B ’'primaer udredningsperiode, pakkeforlgb slut’ angiver perioden fra primaer udredning start med fgrste fremmgde til der klinisk tages beslutning

om pakkeforlgb slut.
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Figur 3.3  Andel forlgb (MF3) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa
sygehusregion og hele landet, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
Andel forlgb (MF3) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 2016.
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Tabel 3a Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af andring fra det foregaende ar,
fordelt pa sygehusregion og indikator, procent. Foregaende ar baseres pa stationaere data.

Andel Andel for- Zndringi Andel for- Andel /Zndringian- Andel Andel for- Zndringi Andel Andel /Z&ndring i an-

forlgb Igb inden andele for- Igbinden forlgb  dele forlgb forlgb Igb inden andele for- forlgb forlgb dele forlgb

inden for std.for- Igb MF1, for std.for- inden MF2A, procent inden for std.for- lgb MF2B, inden inden MF3, procent

for Igbstid procent Igbstid for for Igbstid procent for for

std.forl MF1, pro- MF2A, std.for- std.for- MF2B, std.for- std.for-

gbstid cent, 2016 procent, lgbstid lpbstid  procent, lgbsti, lgbstid

MF1, 2015 MF2A, MF2B, 2016 MF3, MF3,

pro- pro- procent, procent, procent,

cent, cent, 2015 2015 2016

2015 2016
Nordjylland 96 97 1 94 100 6 82 95 12 74 86 12
Midtjylland 97 93 -4 96 96 -0 87 88 1 80 89 9
Syddanmark 99 99 0 - 42 Ikke beregnet 73 76 3 - - Ikke beregnet
Hovedstaden 94 98 4 75 - Ikke beregnet 71 72 1 N=0 N=0 Ikke beregnet
Sjeelland 83 87 4 - - Ikke beregnet 74 65 -9 N=0 N=0 Ikke beregnet
Hele landet 94 93 -0 93 93 -0 78 78 -0 79 89 10
Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

MF1 ’'primaer henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til primaer udredning start med fgrste fremmgde.

MF2A "primaer udredningsperiode, videreudredes’ angiver perioden fra primaer udredning start med fgrste fremmgde til henvisning til sekundaer udredning.

MF2B ’primaer udredningsperiode, pakkeforlgb slut’ angiver perioden fra primaer udredning start med fgrste fremmgde til der klinisk tages beslutning om pakkeforlgb slut.

MF3 ‘sekundaer henvisningsperiode’ angiver perioden fra henvisning til sekundaer udredning til sekundaer udredning start med fgrste fremmgde.

Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med ‘-’.

| tilfeelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes
andelen med 'N=0".

154 /169
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Monitorering af kraeftomradet - diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom
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Tabel 4 Andel forlgb for diagnostisk pakkeforlgb (DF3) gennemfgrt inden for angivne
standardforlgbstid i sygehusregi, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 2016.

Standardforlgbstid: DF3 22 dage

Region Andel forlgb DF3, procent Antal forlgb i alt DF3
Nordjylland 66 1361

Midtjylland 92 3404

Syddanmark 94 1520
Hovedstaden 90 3403

Sjeelland 70 424

Hele landet 87 10112

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Antal forlgb fra 1-4 er maskeret med ’-’. Landstotalen er rundet op/ned til naermeste 5.
DF3 ’forlgbsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start i sygehus til pakkeforlgb slutter ved en klinisk

beslutning for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom i sygehusregi.

| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu
ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benaevnes andelen med 'N=0'
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Figur 4 Andel forlgb for diagnostisk pakkeforlgb (DF3) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstid i syge-
husregi samt antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 2016.
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Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal. Antal forlgb fra 1-4 ej vist. Landstotalen er rundet op/ned til naeermeste 5.
DF3 ‘forlgbsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start i sygehus til pakkeforlgb slutter ved en klinisk beslutning for diagnostisk pakkefor-
lgb for alvorlig sygdom i sygehusregi.
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Tabel 4a Andel forlgb for diagnostisk pakkeforlgb (DF3) gennemfgrt inden for angivne
standardforlgbstider for 2015 og 2016 med angivelse af @&ndring fra det forega-
ende ar, fordelt pa sygehusregion og hele landet, procent. Foregaende ar baseres
pa stationaere data.

Andele forlgb DF3, pro- Andele forlgb Df3, /Z&ndring i andele forlgb DF3,

cent, 2015 procent, 2016 procent
Nordjylland 69 66 -3
Midtjylland 89 92 3
Syddanmark 91 94 2
Hovedstaden 92 90 -2
Sjeelland 75 70 -6
Hele landet 87 87 -0

Kilde: Landpatientregisteret 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
DF3 'forlgbsperiode’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start i sygehus til pakkeforlgb slutter ved en klinisk
beslutning for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom i sygehusregi.
| tilfelde hvor der endnu ikke er foretaget nogen registreringer eller hvor der er foretaget registreringer, men det endnu
ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes differencen med 'lkke beregnet'. Denne benavnelse
anvendes ogsa i tilfaelde, hvor de bagvedliggende andele er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre forlgb.
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Sammenligning af monitoreringsdata, organspecifik kraefttype, med Cancerregisterdata

Tabel 5 Antal og andel incidente* forlgb ud af pakkeforlgb for kraeftomradet, organspeci-
fik kraefttype, ‘samlet tid til behandling OF4’ med forlgbsstart i 2016, uanset angi-
velse af standardforlgbstid med angivelse af antal pakkeforlgb i alt, fordelt pa bo-
paelsregion, 2016.

Antal incidente pakkefor-  Andel incidente pakkefor- Antal pakkeforlgb i alt

lob Igb, procent
Nordjylland 2.330 71,5 3.260
Midtjylland 4.205 76,6 5.492
Syddanmark 5.006 77,8 6.431
Hovedstaden 3.805 76,9 4.946
Sjeelland 3.513 84,8 4.144
Hele landet 18.859 77,7 24.273

Kilde: Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*Incidens betyder fgrstegangsdiagnosticeret med den pagaeldende kraeftsygdom. Kriteriet for incidente pakkeforlgb er, at
diagnosedato i Cancerregisteret ligger inden for tidsvinduet 90 kalenderdage fgr registrering af pakkeforlgb start og 180
kalenderdage efter registrering af pakkeforlgb slut for forlgb medtaget i opggrelse af ‘samlet tid til behandling OF4’ med
forlgbsstart i 2015. Opggrelsen ‘samlet tid til behandling OF4’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initi-
ale behandling start.
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Tabel 6 Antal ikke-incidente forlgb* fordelt efter match og andel forlgb for hver match ud af ikke-incidente pakkeforlgb (OF4) med forlgbs-
start i 2016, fordelt pa bopaelsregion, 2016.

Andel ikke-incidente Andel ikke-incidente

Region Ikke-incidente pakkeforigb Antal
pakkeforlgb pakkeforlgb ud af antal ikke-in- pakkeforlgb ud af alle pakkefor-

cidente pakkeforlgb for hver Igb, procent

region, procent

Nordjylland Recidiv pakkeforlgb (tilbage til 1/1/1970) 189 20,7

Tidsperiode matcher, men ikke kraefttype 64 7,0

Patienten findes i CAR, men intet match 113 12,4

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 548 60,0

| alt 914 3,8
Midtjylland Recidiv pakkeforlgb (tilbage til 1/1/1970) 367 28,8

Tidsperiode matcher, men ikke kraefttype 78 6,1

Patienten findes i CAR, men intet match 155 12,2

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 673 52,9

| alt 1.273 5,2
Syddanmark  Recidiv pakkeforlgb (tilbage til 1/1/1970) 411 29,3

Tidsperiode matcher, men ikke kraefttype 99 7,0

Patienten findes i CAR, men intet match 225 16,0

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 670 47,7

| alt 1.405 5,8
Hovedstaden  Recidiv pakkeforlgb (tilbage til 1/1/1970) 300 26,5

Tidsperiode matcher, men ikke kraefttype 57 5,0

Patienten findes i CAR, men intet match 146 12,9

Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 628 55,5

| alt 1.131 4,7
Sjeelland Recidiv pakkeforlgb (tilbage til 1/1/1970) 197 31,7

Tidsperiode matcher, men ikke kraefttype 44 7,1
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Region Ikke-incidente pakkeforigb Antal
pakkeforlgb

Andel ikke-incidente

cidente pakkeforlgb for hver

Igb, procent

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Andel ikke-incidente
pakkeforlgb ud af antal ikke-in- pakkeforlgb ud af alle pakkefor-

region, procent

Patienten findes i CAR, men intet match 97 15,6
Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 283 45,6
I alt 621 2,6
Hele landet Recidiv pakkeforlgb (tilbage til 1/1/1970) 1.464 27,4 6,0
Tidsperiode matcher, men ikke kraefttype 342 6,4 1,4
Patienten findes i CAR, men intet match 736 13,8 3,0
Patient genfindes ikke i CAR (tilbage til 1/1/1970) 2.802 52,4 11,5
I alt 5.344 22,0
Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: CAR: Cancerregisteret

Der tages forbehold for forelgbige tal.

Incidens betyder fgrstegangsdiagnosticeret med den pagaeldende kraeftsygdom. Kriteriet for incidente pakkeforlgb er, at diagnosedato i Cancerregisteret ligger inden for tidsvinduet 90
kalenderdage fgr registrering af pakkeforlgb start og 180 kalenderdage efter registrering af pakkeforlgb slut for forlgb medtaget i opggrelse af ‘samlet tid til behandling OF4’. Opggrelsen

’samlet tid til behandling OF4’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til inittiale behandling start.

*Ved hjaelp af data fra Cancerregisteret tilbage til 1. januar 1970 kategoriseres de ikke-incidente pakkeforlgb ud fra manglende match pa CPR-nummer, kraefttype og datokriterie mellem data

for ’samlet tid til behandling OF4’ med forlgbsstart i 2016 og data fra Cancerregisteret.
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Tabel 7 Antal og andel kreefttilfaelde registreret i Cancerregisteret 2016*, som er registre-

ret i pakkeforlgb (OF4)**, fordelt pa bopaelsregion.

Antal kraefttilfaelde registre- | Heraf antal kraefttil- Andel krezefttilfaelde registreret i
ret i Cancerregisteret 2016 |feelde registreret i pakkeforlgb ud af registrerede
pakkeforlgb krzefttilfaelde i Cancerregisteret
2016, procent
Nordjylland 3.624 3.168 87,4
Midtjylland 6.732 6.030 89,6
Syddanmark 7.246 6.495 89,6
Hovedstaden 8.338 6.942 83,3
Sjeelland 5.370 4.823 89,8
Hele landet 31.470 27.459 87,3

Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
* Kreefttilfeelde med diagnosedato i 2016 i Cancerregisteret og kraeftdiagnosekoder (DC-kode) svarende til de kraeftomra-
der, der er inkluderet i pakkeforlgbene.
** Kreefttilfaelde registreret i pakkeforlgb for ’samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013 - 2017. Opggrelsen ‘samlet tid
til behandling OF4’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling start.
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Tabel 8a Antal og andel krzefttilfaelde i Cancerregisteret 2014%*, der ikke er registreret i pakkeforlgb (OF4)**, fordelt pa bopaelsregion og hele

landet.
Kraefttilfeelde i Cancerregisteret 2015, der ikke er genfundet i Antal kraefttilfeelde Andel kraefttilfelde ikke Andel kreefttilfalde ikke
monitorering af pakkeforlgb (OF4) ud fra kriterie om dato- 2016 registreret i pakkeforlgb registeret i pakkeforlgb
og kraefttypematch (OF4) ud af det regionale (OF4) ud af alle kreefttil-
antal, procent — for hver falde i Cancerregisteret
region 2016, procent
Nordjylland Patient findes ikke i monitoreringen 270 59,1
Patient findes i monitorering med anden kraefttype 115 25,2
Kreefttilfeelde fundet, ingen datomatch 32 7,0
Patient findes i monitorering ellers intet match 39 8,6
I altiregionen 456 1,4
Midtjylland Patient findes ikke i monitoreringen 425 60,5
Patient findes i monitorering med anden kraefttype 171 24,5
Kraefttilfeelde fundet, ingen datomatch 36 51
Patient findes i monitorering ellers intet match 70 10,0
| alt i regionen 702 2,2
Syddanmark Patient findes ikke i monitoreringen 424 56,5
Patient findes i monitorering med anden kraefttype 203 27,0
Kreefttilfeelde fundet, ingen datomatch 53 7,1
Patient findes i monitorering ellers intet match 71 9,5
| alti regionen 751 2,4
Hovedstaden  Patient findes ikke i monitoreringen 950 68,1
Patient findes i monitorering med anden kraefttype 259 18,6
Kreefttilfeelde fundet, ingen datomatch 72 1,2
Patient findes i monitorering ellers intet match 115 8,2
| alti regionen 1.396 4,4
Sjeelland Patient findes ikke i monitoreringen 330 60,3
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Region Kraefttilfeelde i Cancerregisteret 2015, der ikke er genfundet i Antal kraefttilfelde

monitorering af pakkeforlgb (OF4) ud fra kriterie om dato- 2016
og kraefttypematch

Andel kraefttilfelde ikke
registreret i pakkeforlgb
(OF4) ud af det regionale
antal, procent — for hver

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Andel kraefttilfeelde ikke
registeret i pakkeforlgb
(OF4) ud af alle kraefttil-

feelde i Cancerregisteret

region 2016, procent
Patient findes i monitorering med anden kraefttype 137 25,0
Kreefttilfeelde fundet, ingen datomatch 33 6,0
Patient findes i monitorering ellers intet match 47 8,6
lalti regionen 547 1,7
Hele landet Patient findes ikke i monitoreringen 2.558 63,8 8,1
Patient findes i monitorering med anden kraefttype 885 22,1 2,7
Kreefttilfeelde fundet, ingen datomatch 226 5,6 0,7
Patient findes i monitorering ellers intet match 342 8,5 1,1
I alt 4.011 12,6
Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
* Kreefttilfeelde med diagnosedato i 2016 og kraeftdiagnosekoder (DC-kode) svarende til de kraeftomrader, der er inkluderet i pakkeforlgbene.
** At kreefttilfeeldet registreret i Cancerregisteret ikke genfindes i monitoreringsdata betyder, at det konkrete kriterie for CPRnr/dato/kraefttype-match ikke er opfyldt. Der tages afseet i
kraefttilfeelde med diagnosedato i 2016 i Cancerregisteret og sammenlignes med monitoreringsdata indeholdende pakkeforlgb for “samlet tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017.
164 /169
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Tabel 8b Antal kreaefttilfelde i Cancerregisteret 2016*, der ikke er registreret i pakkeforlgb (OF4)**, fordelt pa diagnose-

grupper sorteret efter hyppighed for hver gruppe med angivelse af kriteriematch.

Arsag til manglende data- Diagnosegrupper (svarende til pakkeforlgbsgrupperingen) Antal kraefttilfeelde
match 2016
Patient findes i monitorerin-  B03  Lymfeknudekrzeft og kronisk lymfatisk leukaemi (CLL) 111
gen med anden kreefttype B31  Analkreeft 103
BO5  Akut leukaemi 67
CPRnr match B12  Kraftityk- og endetarm 66
datol@ match B16  Kreefti prostata 59
kreefttype ingen match B10  Primeer leverkreeft 58
B29  Sarkom i blgddele 55
BO8  Krezeftigaldegang 44
BO9  Kraeft i spisergr, mavemund og mavesak 36
BO2  Hoved- og halskraeft 35
B23  Kreeftihjernen 32
B25  Modermarkekraeft 29
B26  Lungekreeft 29
BO7  Kreaeft i bugspytkirtel 27
B20  Livmoderkraeft 24
B27  Sarkom i knogle 17
BO4  Myelomatose 13
B13  Kreefti urinblaeren 13
BO1  Brystkreeft 12
B13  Krzeftinyre 12
B22  Livmoderhalskraeft 12
B21  Kreeft i aeggestok 10
B19  Kraeftiydre kvindelige kgnsorganer (vulva) 8
B18  Kreeft i testikel 5
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Arsag til manglende data- Diagnosegrupper (svarende til pakkeforlgbsgrupperingen) Antal kraefttilfeelde

match 2016
BO6  Kronisk myeloid sygdom

B30  Kreeft hos bgrn 3
B24  Krzeft i @je og orbita 1
Kreefttilfelde fundet ingen da- B12  Kraeft i tyk- og endetarm 53
tomatch B16  Krzefti prostata 49
B26  Lungekraeft 21
CPRnr match BO1  Brystkreeft 12
Dato ingen match B02  Hoved- og halskraeft 12
Kraefttype match BO3  Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi (CLL) 11
BO7  Kreeft i bugspytkirtel 10
B13  Kraeftinyre 9
BO9  Kraeft i spisergr, mavemund og mavesaek 8
BO5  Akut leukaemi 7
B20  Livmoderkrazeft 6
B25  Modermaerkekraeft 6
B10  Primeer leverkraeft 4
B22  Livmoderhalskraeft 4
B23  Kreaftihjernen 4
BO4  Myelomatose 2
BO8  Krezeftigaldegang 2
B13  Kreefti urinbleeren 2
B30  Krzeft hos bgrn 2
B21  Krezeft i seggestok 1
B24  Krzefti gje og orbita 1
Patient findes i monitorerin-  B12 Kraeft i tyk- og endetarm 47
gen. B16 Krzeft i prostata 45
Ellers intet match BO3  Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi (CLL) 34
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Arsag til manglende data- Diagnosegrupper (svarende til pakkeforlgbsgrupperingen) Antal kraefttilfeelde
match 2016
BO5  Akut leukaemi 28
CPRnr match B23  Krefti hjernen 21
Dato ingen match B29  Sarkom i blgddele 20
Kraefttype ingen match B26  Lungekraeft 17
BO2  Hoved- og halskraeft 15
BO9  Kraeft i spisergr, mavemund og mavesak 13
B10  Primeer leverkraeft 13
BO7  Kreeft i bugspytkirtel 12
B25  Modermaerkekraeft 11
B31  Analkraeft 11
BO4  Myelomatose 8
BO8  Krzeftigaldegang 8
B20  Livmoderkrazeft 8
B22  Livmoderhalskraeft 6
B13  Kreaefti urinblaeren 5
BO1  Brystkraeft 4
B13  Krzeftinyre 4
B27  Sarkom i knogle 4
B19  Kreeftiydre kvindelige kgnsorganer (vulva) 2
B24  Krzefti gje og orbita 2
BO6  Kronisk myeloid sygdom 1
B17  Kreefti penis 1
B18  Krezeft i testikel 1
B21  Kreeft i aeggestok 1
Patient findes B12 Kraeft i tyk- og endetarm 546
ikke i monitoreringen B16  Krzefti prostata 280
BO3  Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi (CLL) 220
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Arsag til manglende data- Diagnosegrupper (svarende til pakkeforlgbsgrupperingen) Antal kraefttilfeelde

match 2016

CPRnr ingen match B26  Lungekreaeft 172

Dato ingen match BO7  Krzeft i bugspytkirtel 150

Kraefttype ingen match B25 Modermaerkekraeft 133
B23  Kreefti hjernen 131
BO9  Kraeft i spisergr, mavemund og mavesaek 121
B10  Primeer leverkraeft 109
BO1  Brystkreeft 93
BO5  Akut leukaemi 92
BO2  Hoved- og halskraeft 71
BO4  Myelomatose 55
B29  Sarkom i blgddele 53
B13  Krzeftinyre 52
B13  Krzefti urinbleeren 47
BO8  Krezeftigaldegang 38
B20  Livmoderkraeft 38
B22  Livmoderhalskraeft 38
B18  Kreeft i testikel 26
B24  Krzeftigje og orbita 19
B21  Kreeft i aeggestok 17
B31  Analkreeft 13
BO6  Kronisk myeloid sygdom 11
B27  Sarkom i knogle 11
B17  Krzefti penis 10
B30  Krzft hos bgrn 9
B19  Krzeftiydre kvindelige kgnsorganer (vulva) 3
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Kilde: Landspatientregisteret per 11. april 2017 samt Cancerregisteret per 14. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Implementering af Sundhedsdataplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data.
Tal fra 1-4 er maskeret med ’-".
* Kreefttilfeelde med diagnosedato i 2016 og kraeft (DC) -diagnosekoder svarende til de kraeftomrader, der er inkluderet i pakkeforlgbene
** At kreefttilfeeldet registreret i Cancerregisteret ikke genfindes i monitoreringsdata betyder, at det konkrete kriterie for CPRnr/dato/kraefttype-match ikke er
opfyldt. Der tages afsaet i kraefttilfaelde med diagnosedato i 2015 i Cancerregisteret og sammenlignes med monitoreringsdata indeholdende pakkeforlgb for samlet
tid til behandling OF4’ i perioden 2013-2017.
EMed match / Blngen match
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Bi |ag zmﬁdePﬁbﬂfSQmonitorering af kraeftomradet

Tabel 1i. Oversigtstabel for andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for standardforlgbstid for kraefttyper med angivet standardforlgbstid for behandlingsform, fordelt pa pakkeforlgbsnummer og behandlingsform,
fordelt pa sygehusregion, 2016. Data svarer til angivne vaerdier i tabellerne 2.1ff.

Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Hele landet

Andel Andel Andel Andel Andel Andel
pakkefor- forlab forl¢b forl¢b forlab forlab forl¢b
il (e en e e T inden for |Antal . inden for |Antal . inden for |Antal . inden for |Antal . inden for |Antal . inden for |Antal .
mer std.for- forlgb i alt |std.for- forlgb i alt |std.for- forlgb i alt |std.for- forlgb i alt |std.for- forlgb i alt |std.for- forlgb i alt

Igbstid, Igbstid, Igbstid, Igbstid, Igbstid, Igbstid,

procent procent procent procent procent procent
BO1 Brystkraeft (kirurgisk) 75 420 88 754 88 847 69 845 75 566 80 3432
BO2 Hoved- og halskraeft (kirurgisk) 88 96 85 91 95 170 91 531 83 135 90 1023
B02 Hoved- og halskraeft (medicinsk) 57 14 85 20]- 7|- - 69 40
B02 Hoved- og halskraeft (stralebehandling) 85 87 67 128 74 192 77 117 45 128 69 652
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi (medicinsk) 88 84 90 206 90 199 88 193 96 134 90 816
BO3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi (stralebehandling) - 8|- 7 50 26 83 18(- 10 65 69
B0S Akut !elukaemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS) . 5 %6 ”n 62 37 45 33 100 15 65 115

(medicinsk)

BO7 Kraeft i bugspytkirtlen (kirurgisk) 93 30 88 48 81 54 83 40 38 13 82 185
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen (medicinsk) 85 26 77 30 67 81 81 21 54 26 71 184
BO7 Kraeft i bugspytkirtlen (stralebehandling) - - - 0
BO8 Kraeft i galdegang (kirurgisk) - 5 75 16 74 19(- 5]- - 61 45
BO8 Kraeft i galdegang (medicinsk) - - - 9 78 27]. 76 40
BO8 Kraeft i galdegang (strdlebehandling) - - - 5
B09 Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesakken (ECV) (kirurgisk) 53 15 45 29 79 24 46 24]|- 9 55 101
B09 Kraeft i spisergret/mavemunden/maveszakken (ECV) (medicinsk) 92 62 90 84 87 146 90 69 72 46 87 407
B10 Primaer leverkraeft (kirurgisk) 82 11 97 60 73 26 79 24|- - 85 125
B10 Primzer leverkraeft (medicinsk) 100 11 82 11]- - 91 25
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren (kirurgisk) 62 13 83 84 40 52 15 78|- - 49 230
B11 Tarmkraeftmetastaser i leveren (medicinsk) - - 75 12 90 63|- - 88 80
B12 Kreeft i tyk- og endetarm (kirurgisk) 83 340 89 610 88 791 87 676 75 590 85 3007
B12 Kreeft i tyk- og endetarm (medicinsk) 58 78 78 76 82 131 66 77 65 93 71 455
B12 Kreeft i tyk- og endetarm (stralebehandling) 68 40 73 71 82 68 71 24 58 57 71 260
B14 Kraeft i blaeren (kirurgisk) 41 46 45 87 48 48 57 46 47 17 47 244
B14 Kraeft i blaeren (medicinsk) 17 18 52 60 39 36 87 15 75 12 50 141
B14 Kraeft i bleeren (stralebehandling) - - 38 16 46 28 77 13 56 18 52 80
B15 Kraeft i nyre (kirurgisk) 51 83 82 146 64 167 88 162 90 126 77 684
B15 Kreeft i nyre (medicinsk) - 8 84 19]- 9[- 6]- - 75 45
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Arsopgarelse for monitorering af kraeftpakkeforlgb for
2016

Bl Iaeq 72 - Sigere2afuds 21 97 64 142 28 106 42 102 34 64 40 511
B16 Kreeft i prostata (nervebesparende kirurgi) 69 16 84 123 70 77 79 136 83 46 79 398
B16 Kreeft i prostata (stralebehandling) 36 11 63 65 42 12 75 32|- 9 63 129
B17 Kreeft i penis (kirurgisk) - 5 95 39 36 14]- 10]- 81 70
B19 Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva) (kirurgisk) - 8 95 44|- - 85 26|. 89 80
B19 Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva) (stralebehandling) - - - 9l. . - - 86 15
B20 Livmoderkraeft (kirurgisk) 69 80 82 172 90 157 83 124 81 129 82 662
B21 Kraeft i eeggestok (kirurgisk) 84 76 80 171 93 140 68 87 46 26 80 500
B21 Kraeft i eeggestok (medicinsk) 64 28 28 39 69 59|- 6 32 31 52 163
B22 Livmoderhalskraeft (kirurgisk) 47 17 83 23 89 35 68 28|. 75 105
B22 Livmoderhalskraeft (medicinsk) . . - 5]- 9|- - 93 15
B22 Livmoderhalskraeft (stralebehandling) - 7 73 30 95 19 76 17|. 81 75
B23 Kraeft i hjernen (kirurgisk) . . 92 50 95 172 89 157 77 48 91 425
B25 Modermaerkekraeft i hud (kirurgisk) 97 564 97 439 96 669 93 544 96 399 96 2615
B26 Lungekraeft (kirurgisk) 69 238 74 133 69 193 42 183 54 116 62 863
B26 Lungekraeft (medicinsk) 83 183 87 417 91 438 75 216 87 318 86 1572
B26 Lungekraeft (stralebehandling) 52 61 75 221 79 309 69 83 61 129 72 803
B27 Sarkom i knogle (kirurgisk) . . 95 19(. . - 9l. 93 30
B27 Sarkom i knogle (medicinsk) . . - - 0
B27 Sarkom i knogle (strdlebehandling) . . - - 0
B29 Sarkom i blgddele (kirurgisk) . . 89 117(- 5 89 38]. 89 160
B29 Sarkom i blgddele (medicinsk) . . 55 11]. . - - 58 10
B29 Sarkom i blgddele (stralebehandling) . . - - 0
B31 Analkreeft (medicinsk) . . - 8|- 5]. 69 15
B31 Analkreeft (stralebehandling) . . 72 18 100 21}- - 88 40
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder (kirurgisk) - - 63 24 48 23|- 5 60 25 56 80
B32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder (medicinsk) . . - - - - 5
B33 Lungehindekraeft (medicinsk) - 10 79 19 100 13]- - - 6 80 50

Kilde: Landpatientregisteret per 11. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Anmzerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal. Der vises alene kraeftomrader med tilhgrende behandlingsform, hvor der er opgjort data

Tal under 5 er maskeret med "-". Totaltal er rundet op/ned til naermeste 5.

OF4 ’samlet tid til behandling’:

OF4A ’samlet tid til behandling, kirurgisk’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale kirurgiske behandling

OF4A1 'samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale behandling med nervebesparende kirurgi

OF4B 'samlet tid til behandling, medicinsk (kemoterapi)’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale medicinsk onkologiske behandling start (kemoterapi)

OF4C 'samlet tid til behandling, stralebehandling’ angiver perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til initiale stralebehandling start
Safremt der er 10 eller faerre forlgb i beregningen af andele forlgb inden for den angivne standardforlgbstid, angives andelen med *-’.

Safremt der endnu ikke er foretaget nogen registreringer, eller hvor der er foretaget registreringer, men det ikke er muligt at lave en beregning pa baggrund af disse, benavnes dette med *’
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Meddelelser Siden sidst og arbejdsplan for sundhedsudvalget

']Rﬁgjo“ Koncerndirektionen
Hovedstaden

Punktgay.
Bilag '

Kongens Veenge 2

3400 Hillered
Sundhedsstyrelsen Direkte 38665005
Exihesd for Plankegning Dato: 18. marts 2017,
Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn S

Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtgerelsen om
maksimale ventetider ved behandling af krzaft og visse tilstande ved iskaemiske
hjertesygdomme, marts 2017,

Dette brev redeger for Region Hovedstadens indberetninger pa bade kraeft- og
hjerteomradet for marts 2017.

Hjerteomradet
Bekendtgerelsen om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande
ved iskeemiske hjertesygdomme er overholdt for hjerteomradet.

Kraeftomradet
Bekendtgorelsen om maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse tilstande
ved iskeemiske hjertesygdomme er overholdt for kreftomradet.

Der indberettes sédledes 0 handelser for marts 2017.

I\?ed venlig hilsen
\\JWC/M\M«

Svend Hartling
Koncerndirektor
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'Wﬁﬂﬂ Koncerndirektionen
Hovedstaden

Kongens Vaenge 2

3400 Hillergd
Sundhedsstyrelsen Direkte 38665005
Enhed f(?r Planlaegmng Dato: 11. maj 2017.
Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn S

Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtgerelsen om
maksimale ventetider ved behandling af krzft og visse tilstande ved iskzemiske
hjertesygdomme, april 2017.

Dette brev redeger for Region Hovedstadens indberetninger pa bade kraft- og
hjerteomradet for april 2017.

Hjerteomradet
Bekendtgerelsen om maksimale ventetider ved behandling af kreft og visse tilstande
ved iskemiske hjertesygdomme er overholdt for hjerteomradet.

Kraeftomridet
Opgerelsen viser, at der er 1 handelse, hvor bekendtgerelsen om maksimale

ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme
ikke er overholdt for kreftomradet.

Der har varet en overskridelse for en patient pA Neurocentret pa Rigshospitalet.
Tilfeldet er i forbindelse med indkaldelse til en forundersegelse til hjernekraft.
Neurocentret pa Rigshospitalet udarbejder en redegerelse for, hvad der kommer af
tiltag for at undgé lignende tilfzelde.

Der indberettes sdledes 1 handelser for april 2017.

Med venlig hilsen

Svend Hartling
Koncerndirektor
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Bilag -Jraddion Center for Sundhed
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
SUNDHEDSUDVALGET 2017 Telefon 38 66 50 00

Direkte 38 66 60 20
Mail planogudvikling@regionh.dk

Web www.regionh.dk
Journal nr.: 16000148

Dato: 22. maj 2017

Arbejdsplan i sundhedsudvalget.

Planen er dynamisk. (O=orienteringssag; D=drgftelsessag; B=beslutningssag)

20. juni

29. august

26. september

31. oktober

(valg 21/11)
28. november

O O 0O 0O 0OO0OO0OO0OO0O|0OO0O0OOOO0O0OO0O|0OO0O0OOOOOOOOoOOo

Verdibaseret styringsmodel (D)

Vaerdibaseret styring — Rigshospitalet Hjertecenter (B)
Patientansvarlig laege (D)

Kapacitet og struktur pa fedeomradet (D)

Medicinomradet — status Task Force Rationel Medicinanvendelse (O)
Forskning - Region Hovedstadens strategi for forskning (O)

Forskning — status for Frysehus (D)

Optageomrader — akutkgrsel (O)

Akutomradet — Belaegning og effekt af udmgntningsaftalen (O)
Status for udbredelse af kemoterapi i hjemmet (O)

Kreeft — Kreeftmonitorering 1. kvartal 2017 (O)

Udviklingshospital Bornholm — status (O)

Abne ambulatorier (D)

Personlig medicin (D)

Dialogmgde

Revision af driftsmal og kongeindikator (B)

Sundhedsberedskabsplan (B)

Forskning — NEXT partnership (O)

Kreeftomradet — Kraeftmonitorering 2. kvartal 2017 (O)
Patientansvarlig laege — status (O)

Status for Kraeftplan IV indsatser (O)

Aben ambulatorier (B)

Omréadet for rygmarvsskadede — status (O)

Vaerdibaseret styring — Rigshospitalet Hjertecenter status (O)
Kreeftomradet — Kraeftmonitorering 1. kvartal 2017 (O)

Grundmodel for organisering af arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne
Brugerinddragelse — Status for brugerreprasentanter i hospitalsfora (O)
Verdibaseret styring — Rigshospitalets Hjertecenter (D)
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