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1. Resume og hovedresultater

1.1 Resume

Over 16.000 diagnostiske pakkeforlgb blev gennemfgrt i perioden fra 1. januar 2017 til 30. juni
2018, heraf blev 87 procent gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage. Median forlgbstid for
hele landet var 10 dage.

Hovedparten af forlgbene startede efter henvisning fra primaer sektor og blev ligeledes hoved-
sageligt afsluttet til opf@lgning i primaer sektor herunder alment praktiserende lzege.

Desuden blev hovedparten af forlgb, der blev afsluttet til sygehus, efterfglgende udredt og be-
handlet for anden sygdom, mens 18 procent efterfglgende var medtaget i pakkeforlgb for or-
ganspecifik kraefttype.

1 15,6 procent af de diagnostiske pakkeforlgb havde patienterne tidligere haft kraeft ogi 12 pro-
cent af forlgbene havde patienterne efterfglgende kontakt til sygehus med kraeft uden tidligere
at have haft en kraeftsygdom.

1.2 Hovedresultater

| perioden 1. januar 2017-30. juni 2018 blev 16.017 diagnostiske pakkeforlgb gennemfgrt i hele
landet, hvor regionerne Midtjylland og Hovedstaden gennemfgrte hovedparten af forlgbene.
Der var over 5.000 forlgb i hver af de naevnte regioner, mens der i Region Sjzelland blev gennem-
fart 806 forlgb, som det laveste tvaerregionalt (se kapitel 4).

87 procent af forlgbene blev gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage med en regional va-
riation mellem 76 procent i Region Nordjylland og 92 procent i Region Syddanmark. Median
forlgbstid for hele landet var 10 dage med regionale forskelle mellem 7 dage i regionerne
Midtjylland og Syddanmark mod 15 dage i Region Nordjylland (se kapitel 5).

70,4 procent (11.271 forlgb) af de diagnostiske pakkeforlgb startede efter henvisning fra primeer
sektor. For 26,5 procent af forlgbene (4.250 forlgb) var henvisning til start af forlgb fra anden
sygehusafdeling. | alle regioner ses, at hovedparten af forlgb starter efter henvisning fra primaer
sektor sekundaert fra anden sygehusafdeling (se kapitel 6).

Desuden blev 52,2 procent (8.361 forlgb) af de diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til opfglgning
i primaer sektor mod 45,8 procent (7.331 forlgb) til videre udredning og behandling i sygehus.
Tre ud af fem regioner afspejler overstaende, hvorimod regionerne Nordjylland og Hovedstaden
afsluttede flest forlgb til yderligere tiltag i sygehus (se kapitel 7).




87 procent (6.402 forlgb) af de diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til sygehusafsnit, var
efterfglgende i patientforlgb for anden sygdom, mens 18 procent (1.323 forlgb) var i pakkefor-
Igb for organspecifik kraefttype (se kapitel 8).

Inden start af et diagnostiske pakkeforlgb havde patienterne tidligere haft en kraeftsygdom i
15,6 procent af forlgbene (2.501 forlgb). | 12 procent af de diagnostiske pakkeforlgb (1.916 for-
Igb) havde patienterne efterfglgende kontakt med sygehus med kraeft inden for 90 dage efter
start af diagnostisk pakkeforlgb, uden de tidligere havde haft kraeft (se kapitel 9).




2. Baggrund

| forbindelse med gennemfgrelsen af Kraeftplan 111 i 2010 udarbejdede Sundhedsstyrelsen Diag-
nostisk pakkeforlgb for uspecifikke symptomer paG alvorlig sygdom, der kunne veaere kreaeft for at
sikre hurtigere udredning og diagnostik til blandt andet kreeftpatienter, der henvender sig til
alment praktiserende lsege med uspecifikke symptomer, og som pa henvendelsestidspunktet
ikke kan henvises til et organspecifikt pakkeforlgb for kreeftomradet. Diagnostisk pakkeforlgb
blevimplementeret i regionerne i 2012.

| 2016 et par ar efter implementeringsfristen blev en analyse udarbejdet for at fglge op pa im-
plementeringen af disse pakkeforlgb og give viden om diagnostiske pakkeforlgb i sygehusregi i
forhold til regionale forskelle i anvendelsen, pa hvilken made forlgbene blev afsluttet samt i
hvilken grad forlgbene blev fulgt op. Denne blev sidenhen suppleret med information om, i hvil-
ken udstraekning krzaeft forekom fgr henholdsvis efter start af diagnostisk pakkeforlgb.

Sundhedsdatastyrelsen har udarbejdet naerveerende analyse for en samlet periode for 1. januar
2017 - 30. juni 2018 som supplerende viden inden Sundhedsstyrelsens igangsaettelse af en revi-
sion af diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft, i sensommeren 2019.




3. Lxesevejledning

Den fgrste del af analysen beskriver den tvaerregionale anvendelse af diagnostiske pakkeforlgb
for alvorlig sygdom. Beskrivelsen ser pa antallet af diagnostiske pakkeforlgb, og i hvor hgj grad
forlgbene blev gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage. Derefter viser analysen det gen-
nemsnitlige antal dage, der blev anvendt for at gennemfgre de diagnostiske pakkeforlgb med
angivelse af median forlgbstid (dage).

Derefter fglger en beskrivelse af hvilke instanser, der henviste til dette pakkeforlgb og i hvilken
udstraekning de diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet med en vurdering af, om der var behov
for efterfglgende opfelgning i primaer sektor henholdsvis i sygehusregi, eller om patientforlgbet
afsluttes uden yderligere tiltag.

Efterfglgende belyser analysen, hvor stor en andel af de diagnostiske pakkeforlgb, der blev af-
sluttet til yderligere tiltag i sygehusregi, der efterfglgende blev fulgt op i pakkeforlgb pa kraeft-
omradet, pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype eller patientforlgb for anden
sygdom herunder hjertesygdom.

Derefter vises i hvilken grad, der har veeret diagnosticeret kraeft fgr start af diagnostisk pakke-
forlgb med anvendelse af indberetninger til Cancerregisteret. Ligeledes om der inden for 180
dage op til start af forlgb har veeret kontakt med sygehus i forbindelse med udredning eller be-
handling for kreeftsygdom. Efterfulgt af en belysning af i hvilken udstraekning der har vaeret kon-
takt med sygehus i forbindelse med kraeft i en periode pa 90 dage efter start af pakkeforlgbet.
Disse data samstilles efterfglgende for at beregne i hvilken udstraekning patienter uden tidligere
kraeftsygdom har kontakt med sygehus efter start af diagnostisk pakkeforlgb med krzeft.

Beskrivelse af datagrundlag og anvendte metoder for opggrelserne findes i efterfglgende bilag
med samtidig visning af bagvedliggende tal.

Desuden ggres opmaerksomhed pa, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Hoved-
staden fra maj 2016 samt Region Sjzelland fra november 2017 kan have indflydelse pa data.

Analysen anvender dynamiske tal og medtager alle diagnostiske pakkeforlgb, der er feerdigind-
berettet inden opggrelsestidspunktet 27. maj 2019, hvilket medfgrer at det ikke er muligt at
sammenligne med tidligere offentliggjorte tal for den anvendte periode. Derudover anvendes
data for en samlet periode pa 18 maneder fra 2017 til og med juni 2018, hvorfor det ikke muligt
at sammenligne aktivitetsdata med tidligere offentliggjorte tal for omradet.




4. Antal diagnostiske pakkeforlgb

| den opgjorte periode 1. januar 2017 - 30. juni 2018 findes 16.017 diagnostiske pakkeforlgb,
hvor patienter blev udredt for alvorlig sygdom i sygehus, se boks 1.

Boks 1. Indberetningsmodel for Diagnostisk pakkeforlgb
| denne analyse anvendes kun diagnostiske pakkeforlgb, der afsluttes med en klinisk beslut-

ning.

AFDO1A bestemmer hvilket ar og hvilken sygehusregion data bliver tilskrevet.
AFDO01X1 skal veere indberettet inden opggrelsestidspunktet den 27. maj 2019.

Henvisning til

pakkeforlgb start AFAOIA

Anbefalede
forlabstid 22 dage

AFA01X1 Diagnostisk pakkeforlgb slut, klinisk beslutning
Pakkeforlab slut
AFA01X2 Diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens gnske

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 1 og bilag 2.

Der ses en regional variation med noget over 5.000 forlgb i regionerne Midtjylland og Hovedsta-
den mod 806 forlgb i Region Sjzelland, se figur 1.

Under hensyntagen til at det ikke er muligt direkte at sammenligne aktiviteten i antallet af forlgb
med tidligere analyse for diagnostiske pakkeforlgb?, vurderes det, at antallet af forlgb for hele
landet nogenlunde svarer til aktivitetsniveauet angivet for 2015-2016 i den tidligere analyse.

Der skal vaere opmaerksomhed p3, at de regionale forskelle i aktivitet kan vaere forarsaget af den
enkelte regions valg af lokal organisering omkring varetagelsen af patientforlgb i diagnostiske
pakkeforlgb for alvorlig sygdom pa tvaers af sektorer.

t Diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom 2013-2016, der kan findes pa https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analy-
ser/analyser-og-rapporter/sygdomme/diagnostiske-pakkeforlob



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/sygdomme/diagnostiske-pakkeforlob
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/sygdomme/diagnostiske-pakkeforlob

Figur1  Antal forleb DF3*, fordelt efter sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb

slut.




5. Forlgbstid i diagnostiske pakkeforlgb

5.1 Andel forleb gennemfert inden for 22 dage

Andelen af forlgb gennemfgrt inden for de anbefalede forlgbstider pa 22 dage var 87 procent
for hele landet. Den tvaerregionale variation var mellem 76 procent i Region Nordjylland og 92
procent i Region Syddanmark, se figur 2.

Figur2  Andel forleb DF3* gennemfert inden for 22 dage, fordelt efter sygehusre-
gion, procent, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

Andel forlgb gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage for hele landet findes
pa samme niveau for arene 2015-2016 i den tidligere analyse vedrgrende diagnostiske pakke-
forlgb (se side 8, fodnote 1).

5.2 Gennemsnitlig forlebstid

Den gennemsnitlige forlgbstid var 13 dage i perioden 1. januar 2017-30. juni 2018, se figur 3.

Dette er sammenligneligt med den gennemsnitlige forlgbstid fundet i tidligere analyse for diag-
nostisk pakkeforlgb for arene 2015-2016 (se side 8, fodnote 1).

Den gennemsnitlige forlgbstid varierer pa tvaers af regionerne med 10 dage i Region Midtjylland,
som det laveste, og 18 dage i Region Nordjylland, som det hgjeste, se figur 3.




Sammenlignet med data for 2016 i den tidligere analyse (se side 8, fodnote 1) ses en mindre
regional variation i denne analyse.

Figur3  Gennemsnitlig forlgbstid i dage DF3*, fordelt efter sygehusregion, 1. januar
2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

5.3 Median forlgbstid

Median forlgbstid var 10 dage for hele landet i perioden, hvilket var pa niveau med tidligere
analyse vedrgrende diagnostisk pakkeforlgb 2013-2016 (se side 8, fodnote 1) for median for-
Igbstid for hele landet.

Boks 2. Median forlgbstid

~-1 Median forlgbstid angiver det antal dage, der maksimalt er anvendt i diag-
nostisk pakkeforlgb for den halvdel af patienter, hvor forlgbstiden er kor-

| test. Dette betyder, at de 50 procent korteste forlgb er gennemfgrt med

anvendelse af det angivne antal dage eller mindre.

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 1 og bilag 2.




Der ses regionale forskelle med 7 dage i regionerne Midtjylland og Syddanmark, som det laveste,
mod 15 dage i Region Nordjylland, som det hgjeste, se figur 4.

Figur 4 Median forlebstid i dage DF3*, fordelt efter sygehusregion, 1. januar 2017-
30.juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

De regionale forskelle er mindre i denne periode sammenlignet med data for 2016 i den tidligere
analyse (se side 8, fodnote 1).




6. Henvisende instans til diagnostisk pakkeforlgb

Langt de fleste diagnostiske pakkeforlgb startede efter henvisning fra primaer sektor herunder
alment praktiserende leege, se boks 3.

Boks 3. Henvisende instans

Henvisende instans kan vaere fglgende:

’Primaer’ — henvist fra primaer sektor blandt andet alment praktiserende laege

’Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling

'Samme’ — start af diagnostisk pakkeforlgb i samme sygehusafdeling med igangvaerende forlgb
"@vrige’ — henvist fra fx infirmerier, bosteder eller der ikke foreligger en henvisning samt hvor

patienten har henvendt sig selv eller er kommet med ambulance

Primaer
S N Henvisende instans findes ved
§ kontakt start
Anden = - S "
-1
.~ - / Forlgbsperiode DF3
Samme / Diagnostisk pakkeforlgb med
indberetning af AFAO1A
/ henvisning til pakkeforlgb start
@vrige

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 3.

6.1 Forlgb fordelt efter henvisende instans

| hele landet startede 70,4 procent af forlgbene saledes efter henvisning fra primaer sektor i den
definerede 18 maneders periode, svarende til 11.271 forlgb.

| forhold til det samlede antal diagnostisk pakkeforlgb i hele landet ses regionale forskelle, hvor
lidt under 24 procent af forlgbene (3.783 forlgb) blev startet efter henvisning fra primaer sektor
i Region Hovedstaden, mens dette var gaeldende for 3,1 procent (504 forlgb) i Region Sjzelland,
se figur 5 og bilagstabel 1-3.




Med fokus pa det nationale antal diagnostiske pakkeforlgb se, at der naesthyppigst startede for-
Igb efter henvisning fra en anden sygehusafdeling, hvor andelen af forlgb i hele landet var 26,5
procent for perioden svarende til 4.250 forlgb. Her ses en regional variation med 11,8 procent
forlgb (1.898 forlgb) i Region Midtjylland mod 1,5 procent (238 forlgb) i Region Sjaelland, se figur
5 og bilagstabel 1-3.

Derimod var andelen af diagnostiske pakkeforlgb henvist fra samme afdeling i hele landet pa 1,9
procent (307 forlgb) og fra gvrige instanser 1,2 procent (189 forlgb), se figur 5 og bilagstabel 1-
3.

Grundet det lave antal og andel diagnostiske pakkeforlgb, der blev henvist fra samme sygehus-
afdeling samt fra gvrige instanser henvises for yderligere viden til bilag 3.

Figur5  Andel forleb DF3* i forhold til det samlede antal diagnostiske pakkeforlgb i
hele landet, fordelt efter henvisende instans** og sygehusregion, 1. januar
2017-30.juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Henvisende instans:
"Primaer’ — henvist fra primaer sektor blandt andet alment praktiserende laege
’Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling
'Samme’ — start af diagnostisk pakkeforlgb i samme sygehusafdeling med igangveerende forlgb
"@vrige’ — henvist fra fx infirmerier, bosteder eller der ikke foreligger en henvisning samt hvor patienten har henvendt sig
selv eller er kommet med ambulance




Variationen pa tvaers af henvisende instans til start af diagnostisk pakkeforlgb og pa tveers af
regionerne afspejler nogenlunde, det der kan ses i den tidligere analyse for diagnostisk pakke-
forlgb for 2013-2016 (se side 8, fodnote 1).

Med udgangspunkt i det regionale antal diagnostiske pakkeforlgb ses ligeledes tvaerregionale
forskelle i andelen af forlgb med henvisning fra primaer sektor. Region Nordjylland havde den
hgjeste andel med 84,0 procent svarende til 1.787 forlgb, mens der i Region Midtjylland var 60,1
procent forlgb (3.109 forlgb) efter henvisning fra primaer sektor, som det laveste, se figur 6 og
bilagstabel 1-2 og 4.

Med udgangspunkt i den enkelte regions aktivitet for diagnostiske pakkeforlgb ses ligeledes
tvaerregionale forskelle i andelen af forlgb efter start af forlgb med henvisning fra anden syge-
husafdeling. Region Midtjylland viser den hgjeste andel pa 36,7 procent, der svarede til 1.898
forlgb, mens den laveste andel findes i Region Nordjylland med 15,3 procent (325 forlgb), se
figur 6 og bilagstabel 1-2 og 4.

Figur 6 Andel forleb DF3* i forhold til det regionale antal diagnostiske pakkeforlab,
fordelt efter henvisende instans** og sygehusregion, 1. januar 2017-30.juni
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgh
slut.
**Henvisende instans:
"Primaer’ — henvist fra primaer sektor blandt andet alment praktiserende lege
’Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling
’Samme’ — start af diagnostisk pakkeforlgb i samme sygehusafdeling med igangvaerende forlgb
"@vrige’ — henvist fra fx infirmerier, bosteder eller der ikke foreligger en henvisning samt hvor patienten har henvendt sig
selv eller er kommet med ambulance




6.2 Andel forleb gennemfert inden for 22 dage

88 procent af forlgbene henvist fra primaer sektor blev gennemfgrt inden for 22 dage, mens
dette var geeldende for 83 procent af forlgbene med henvisning fra anden sygehusafdeling, figur
7.

Figur7  Andel forleb DF3* gennemfart inden for 22 dage, fordelt efter henvisende
instans** og sygehusregion, procent, 1. januar 2017-30.juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgh
slut.
**Henvisende instans:
"Primaer’ — henvist fra primaer sektor blandt andet alment praktiserende laege
’Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling

Variationen pa tveers af henvisende instans og pa tvaers af regionerne afspejler nogenlunde, det
der kan ses i den tidligere analyse for diagnostisk pakkeforlgb for 2013-2016 (se side 8, fodnote
1).

Der ses regionale forskelle, nar henvisning til start af forlgb var primaer sektor. Den hgjeste andel
forlgb inden for den anbefalede forlgbstid ses i Region Syddanmark med 92 procent tezet fulgt af
regioner Hovedstaden og Midtjylland. Den laveste andel ses i Region Nordjylland med 77 pro-
cent, se figur 7.

Nar henvisningen var fra anden sygehusafdeling ses en regional variation fra 93 procent forlgb
inden for 22 dage i Region Syddanmark mod 69 procent i Region Nordjylland, se figur 7.




6.3 Gennemesnitlig forlebstid

| perioden 1. januar 2017-30. juni 2018 var den gennemsnitlige forlgbstid ved henvisning fra
primeaer sektor 13 dage for hele landet med regionale forskelle. Region Midtjylland anvendte i
gennemsnit den laveste forlgbstid med 10 dage og Region Nordjylland havde den hgjeste med
18 dage, se figur 8.

Figur 8 Gennemsnitlig forlgbstid i dage DF3*, fordelt efter henvisende instans** og
sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Henvisende instans:
"Primaer’ — henvist fra primzer sektor blandt andet alment praktiserende laege
’Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling

For diagnostiske pakkeforlgb med henvisning fra anden sygehusafdeling ses en gennemsnitlig
forlgbstid pa 14 dage for hele landet med en regional variation mellem 10 dage i Region Syd-
danmark og 22 dage i Region Nordjylland, se figur 8.

Variationen pa tvaers af henvisende instans og pa tveers af regionerne afspejler nogenlunde, det
der kan ses i den tidligere analyse for diagnostisk pakkeforlgb for 2013-2016 (se side 8, fodnote
1).




6.4 Median forlgbstid

Median forlgbstid for forlgb startet efter henvisning fra primaer sektor var 10 dage for hele
landet med regionale forskelle mellem 7 dage i regionerne Midtjylland og Syddanmark mod 15
dage i Region Nordjylland, se figur 9.

Boks 3. Median forlgbstid

. ==] Median forlgbstid angiver det antal dage, der maksimalt er anvendt i diag-
nostisk pakkeforlgb for den halvdel af patienter, hvor forlgbstiden er kor-
test. Dette betyder, at de 50 procent korteste forlgb er gennemfgrt med

anvendelse af det angivne antal dage eller mindre.

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 3.

Figurg Median forlebstid i dage DF3*, fordelt efter henvisende instans** og syge-
husregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Henvisende instans:
"Primaer’ — henvist fra primaer sektor blandt andet alment praktiserende lege
’Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling




Nar henvisningen var fra anden sygehusafdeling ses en median forlgbstid for hele landet pa 11
dage, hvor de regionale forskelle var mellem 8 dage i regionerne Midtjylland og Syddanmark
mod 18 dage i Region Nordjylland, se figur 9.

Variationen pa tvaers af henvisende instans og pa tvaers af regionerne afspejler nogenlunde, det
der kan ses i den tidligere analyse for diagnostisk pakkeforlgb for 2013-2016 (se side 8, fodnote
1).




7. Afslutning af diagnostisk pakkeforlgb

7.1 Forleb fordelt efter afslutningsmade

Hovedparten af diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom blev i perioden 1. januar 2017-30.
juni 2018 afsluttet med en anbefaling til patienten om at henvende sig til alment praktiserende
lege eller direkte med en henvisning til primaer sektor.

Efter udredning i et diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom tager afdelingen beslutning om
patientens videre forlgb. Beslutningen medfgrer, at forlgbet enten afsluttes uden yderligere til-
tag, med henvisning til primaer sektor eller anbefaling om at henvende sig til alment praktise-
rende laege, eller hvor det skgnnes, at der er yderligere behov for udredning eller behandling i
sygehusafdeling, se boks 4.

Boks 4. Videre forlgb efter klinisk beslutning i diagnostisk pakke-
forleb

Nar et diagnostisk pakkeforlgb bliver afsluttet, sker dette pa baggrund af en klinisk beslutning
vedrgrende det videre patientforlgb. | denne analyse er de mulige videre forlgb grupperet sva-
rende til de afslutningsmader, der er indberettet pa den kontakt, hvor det diagnostiske pakke-

forlgb blev afsluttet. Afslutningsmaderne er grupperet som anfgrt i figuren.

Sygehusafsnit — forlgbet afsluttes med yderligere udredning
& eller behandling i sygehus med henvisning til samme eller
anden afdeling
7 > Primaer sektor — forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i

7 .- sygehusafdeling, men med henvisning til almen
._* - praktiserende lzege eller privat praktiserende speciallzege,

\\ ~ eller anbefales selv at henvende sig til alment praktiserende

S - lege efterfglgende
\ Ej videre - forlgbet afsluttes i sygehusafdeling uden

Forlgbsperiode DF3 S « yderligere tiltag
Diagnostisk pakkeforlgb med Ukendt — forlgbet er uafsluttet pa
indberetning af AFAO1A opggrelsestidspunktet og der er ingen information om

henvisning til pakkeforlgb start og det videre forlgh
AFA01X1 pakkeforlgb slut, klinisk
beslutning

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal bilag 4.

| perioden blev 8.361 diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til primaer sektor i hele landet. Dette
svarede til 52,2 procent af diagnostiske pakkeforlgb i hele landet. Med fokus pa det nationale




antal forlgb ses regionale forskelle, hvor der var flest forlgb i Region Midtjylland med 3.203 for-
Ipb svarende til 20 procent af de diagnostisk pakkeforlgb og faerrest i Region Sjzlland med 431
forlgb (2,7 procent), se figur 10 og bilagstabel 1 og 5-6.

For hele landet var den naesthyppigste afslutning af et diagnostisk pakkeforlgb til yderligere ud-
redning eller behandling af en funden sygdom i en sygehusafdeling. For hele landet ses 7.331
forlgb, hvilket svarede til 45,8 procent af diagnostiske pakkeforlgb i perioden. P& baggrund af
de nationale tal var de regionale forskelle mellem 18,1 procent af forlgbene (2.907 forlgb) i Re-
gion Hovedstaden og 2,0 procent i Region Sjzalland svarende til 313 forlgb, se figur 10 og bilag-
stabel 1 og 5-6.

Det skal bemaerkes, at tre ud af fem regioner afspejler fordelingen for hele landet, mens regio-
nerne Nordjylland og Hovedstaden afslutter flest forlgb til yderligere tiltag i sygehusafsnit.

Desuden ses fa forlgb, der blev afsluttet uden yderligere tiltag (ej videre) med 140 forlgb for
hele landet og 30 diagnostiske pakkeforlgb, der pa opgerelsestidspunktet endnu ikke var afslut-
tet (ukendt). Disse forlgb var til sammen for hele landet cirka 1 procent ud af alle inkluderede
diagnostiske pakkeforlgb for perioden, se figur 10 og bilagstabel 1 og 5-6.

Ved en sammenligning med den tidligere analyse for diagnostiske pakkeforlgb 2013-2016 (se
side 8, fodnote 1) ses en fordeling pa samme niveau for 2016 for forlgbenes afslutningsmade for
andelen af forlgb i hele landet.




Figur 10 Andel forleb DF3* i forhold til det samlede antal diagnostiske pakkeforlgb i
hele landet, fordelt efter afslutningsmade** og sygehusregion, 1. januar
2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade:
'Sygehusafsnit’ — forlgb afsluttet til sygehusafdeling
"Primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor
"Ej videre’ — forlgb afsluttet i sygehusafdeling uden yderligere tiltag
"Ukendt’ — forlgb uafsluttet pa opggrelsestidspunktet

Desuden ses regionale forskelle ved at forholde antallet af forlgb, der sluttes til primaer sektor,
med antallet af diagnostiske pakkeforlgb i den enkelte region. Her ses den hgjeste andel i Region
Midtjylland med 61,9 procent (3.203 forlgb), hvorimod den laveste andel findes i Region Hoved-
staden med 43,8 procent (2.345 forlgb), se figur 11 og bilagstabel 1, 5 og 7.

Ligeledes findes regionale forskelle i andel forlgb, der afsluttes til en sygehusafdeling, nar ande-
len af diagnostiske forlgb vises i forhold til antallet af diagnostiske pakkeforlgb i den enkelte
region. Region Hovedstaden viser den hgjeste andel med 54,2 procent (2.907 forlgb) mod 35,9
procent svarende til 1.856 forlgb i Region Midtjylland, se figur 11 og bilagstabel 1, 5 og 7.




Figur11 Andel forleb DF3* i forhold til det regionale antal diagnostiske pakkeforlab,
fordelt efter afslutningsmade** og sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni
2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

**Afslutningsmade:

’Sygehusafsnit’ — forlgb afsluttet til sygehusafdeling

"Primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor
"Ej videre’ — forlgb afsluttet i sygehusafdeling uden yderligere tiltag

"Ukendt’ — forlgb uafsluttet pa opggrelsestidspunktet

Hovedfokus i de naeste kapitler vil vaere forlgb, der blev afsluttet til sygehusafsnit eller primaer
sektor, da volumen af forlgb for de to gvrige grupper er forholdsvis lille. Data kan ses i bilag 4.

7.2 Andel forlgb gennemfert inden for 22 dage

| hele landet blev 87 procent af diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit eller primaer
sektor inden for de anbefalede 22 dage.

Der ses regionale forskelle, hvor lidt over 90 procent af forlgbene blev gennemfgrt inden for 22
dage i Region Syddanmark, som den hgjeste tvaerregionale andel, uanset om pakkeforlgbene
blev afsluttet til sygehusafsnit eller primaer sektor. Hvorimod den laveste andel forlgb inden for
den anbefalede forlgbstid ses i Region Nordjylland ved afslutning til sygehusafsnit med 79 pro-
cent og ved afslutning til primaer sektor med 73 procent, se figur 12.




Figur12 Andel forleb DF3* gennemfert inden for 22 dage, fordelt efter afslutnings-
made** og sygehusregion, procent, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade:
’Sygehusafsnit’ — forlgb afsluttet til sygehusafdeling
"Primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor

7.3 Gennemsnitlig forlgbstid

Den gennemsnitlige forlgbstid for diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit eller pri-
maer sektor var for hele landet 13 dage.

For forlgb, der blev afsluttet til sygehusafsnit, ses en tvaerregional variation mellem 10 dage i
Region Syddanmark og 17 dage i Region Nordjylland. Hvor forskellene for forlgb afsluttet til pri-
maer sektor var mellem 10 dage i Region Midtjylland og 20 dage i Region Nordjylland, se figur
13.




Figur13 Gennemsnitlig forlebstid i dage DF3*, fordelt efter afslutningsmade** og
sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade:
’Sygehusafsnit’ — forlgb afsluttet til sygehusafdeling
"Primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor

7.4 Median forlebstid

Median forlgbstid for hele landet var 10 dage for diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til
sygehusafsnit eller primaer sektor.

Forlgb med afslutning til sygehusafsnit viser regional forskel i median forlgbstid mellem 7 dage
i Region Syddanmark mod 14 dage i Region Nordjylland. For forlgb afsluttet til primaer sektor
var forskellene mellem 7 dage i Region Midtjylland og 17 dage i Region Nordjylland, se figur 14.




Figur 14 Median forlebstid i dage DF3*, fordelt efter afslutningsmade** og sygehus-
region, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade:
’Sygehusafsnit’ — forlgb afsluttet til sygehusafdeling
"Primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor




8. Efterfglgende forlgb efter afslutning til sygehusafsnit

Hovedparten af diagnostiske pakkeforlgb, der blev henvist til sygehusafdeling, var efterfglgende
i et patientforlgb for anden sygdom.

Efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb til sygehusafsnit henvises patienten til yderligere ud-
redning henholdsvis behandling i sygehus for en mulig sygdom. Nogle forlgb kan efterfglgende
fortseette i pakkeforlgb eller i patientforlgb for anden sygdom, se boks 5.

Boks 5. Efterfglgende forlgb efter afslutning af diagnostisk pakke-
forleb med ‘sygehusafsnit’

Datagrundlaget for analysen af det efterfglgende patientforlgb er diagnostiske pakkeforlgb,
der er afsluttet til sygehusafsnit. Denne afslutningsmade pa kontakten tilkendegiver, at pati-
enten efterfglgende er henvist til et videre forlgb i samme eller anden sygehusafdeling for en
mulig sygdom.

Derefter opggres, i hvilken udstraekning der inden for 30 dage efter afslutning af kontakten
findes en forlgbsmarkegr for pakkeforlgb eller et patientforlgb for anden sygdom.

Pakkeforlgb for kreeftomradet,

P 7 organspecifik kraefttype

/ o
PN Pakkeforlgb for kreeftomradet,

0—0: - metastaser uden organspecifik kraefttype
~
~

~. Patientforlgb for

anden sygdom
Forlgbsperiode DF3

Diagnostisk pakkeforlgh med
indberetning af AFAO1A henvisning
til pakkeforlgb start og AFAQ1X1
pakkeforlgb slut, klinisk beslutning

Afslutningsmade sygehusafsnit

De regionale data kan summere til mere end landstallet, da den enkelte patient kan indga i
mere end et efterfglgende forlgb. Desuden kan andelen af de regionale forlgb angive en hgjere
andel end 100 procent.

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 5.




87 procent af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til sygehusafsnit, var inden for 30 dage
i et patientforlgb for anden sygdom, hvilket svarede til 6.402 forlgb for hele landet.

Der ses regionale forskelle. | Region Hovedstaden findes 2.543 patientforlgb (87 procent) med
efterfglgende forlgb for anden sygdom, mens der i Region Sjeelland ses 362 patientforlgb (116
procent), se figur 15 og 16.

Figur 15 Andel forleb DF3* med afslutningsmade 'sygehusafsnit**, fordelt efter ef-
terfelgende forlgb*** og sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Andelen kan overstige 100 procent for sygehusregion, da grundlaget for beregningen er det regionale antal afsluttede di-
agnostiske pakkeforlgb i forhold til antallet af efterfglgende patientforlgb.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgh
slut.
**’sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til andet eller samme sygehusafsnit.
***efterfglgende forlgb inden for 30 dage kan veere
‘organspecifik pakkeforlgb” medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsindberetning for pakkeforlgbene.
"metastatisk pakkeforlgb’ medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsindberetning for pakkeforlgbet.
'Anden sygdom’ medtager forlgb med tiltag for anden sygdom.

Sekundeert findes, at diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit efterfglgende er med-
taget i et pakkeforlgb for organspecifik kraefttype. For hele landet findes 1.323 pakkeforlgb, hvil-
ket svarer til 18 procent af ovenstaende forlgb.

Den regionale variation er mellem 525 patientforlgb i Region Hovedstaden, der svarer til 18 pro-
cent af regionens diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit og 47 forlgb (15 procent) i
Region Sjaelland. Dog findes den hgjeste andel i Region Syddanmark med 25 procent (298 for-
Igb), se figur 15 og 16.




Figur16 Antal forleb DF3* med afslutningsmade ‘sygehusafsnit**, fordelt efter ef-
terfelgende forlgb*** og sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen
Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

**’sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til andet eller samme sygehusafsnit.
***efterfglgende forlgb inden for 30 dage kan vaere

’organspecifik pakkeforlgh’ medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsindberetning for pakkeforlgbene.
"metastatisk pakkeforlgb” medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsindberetning for pakkeforlgbet.
’Anden sygdom’ medtager forlgb med tiltag for anden sygdom.

I mindre omfang ses efterfglgende forlgb i metastatisk pakkeforlgb uden organspecifik kraeft-
type, hvor der for hele landet ses 46 forlgb svarende til 1 procent af diagnostiske pakkeforlgb
afsluttet til sygehusafsnit, se figur 15 og 16.




9. Kraeftsygdom fgr henholdsvis efter start af diagnostisk pak-
keforlgb

Med udgangspunkt i starttidspunktet for diagnostisk pakkeforlgb i sygehus belyses i hvilken ud-
treekning patienter i forlgb har haft kraeft fgr henholdsvis efter aktuelle diagnostiske pakkefor-
Igb, se boks 6.

Boks 6. Opgarelse af kraeftsygdom i forbindelse med start af diag-
nostisk pakkeforlab

Opggrelsen deles i fire, da det er anset som vaesentligt at belyse bade

- | hvilken grad patienten i diagnostisk pakkeforlgb har haft kreeft indberettet til Can-

cerregisteret inden start af aktuelle diagnostiske pakkeforlgb
Cancerregisteret indeholder information om alle krzefttilfeelde og andre anmeldelsespligtige
sygdomme tilbage til 1943. | denne analyse anvendes alene indberettede kraefttilfalde.

- Il hvilken grad patienten har haft kontakt med sygehus i forbindelse med kraeft inden
for 180 dage f@r start af aktuelle diagnostiske pakkeforlgb

Opggrelsen viser andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten inden for 180 dage op
til start af forlgbet har haft kontakt med sygehus i forbindelse med kraeftsygdom som vaesent-
ligste arsag.

- lhvilken grad patienten har haft kontakt med sygehus i forbindelse med kreeftsygdom
inden for 90 dage efter start af aktuelle diagnostiske pakkeforlgb

Opggrelsen viser andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten inden for 90 dage efter
start af forlgbet har haft kontakt med sygehus i forbindelse med kraeftsygdom som vaesentlig-
ste arsag.

- | hvilken udstraekning patienter med uden tidligere kraeftsygdom efterfglgende har
kontakt med sygehus i forbindelse med kreeftsygdom inden for 90 dage efter start af
diagnostisk pakkeforlgb

Opggrelsen viser andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienter uden tidligere kraeftsyg-
dom har haft kontakt med sygehus i forbindelse med kraeftsygdom som vaesentligste arsag
inden for 90 dage efter start af det aktuelle diagnostiske pakkeforlgb. Ved opggrelse anvendes
indberetninger af kraeft til Cancerregisteret tilbage til 1943.

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 6, 7, 8 og 9.

Ud af det samlede antal diagnostiske pakkeforlgb pa 16.017 forlgb i perioden 1. januar 2017 -
30. juni 2018 havde patienterne i 15,6 procent af forlgbene tidligere i livet haft en kraeftsygdom,
hvilket svarede til 2.501 forlgb, se figur 17 og bilagstabel 9.




For 1,4 procent (219 forlgb) af forlgbene havde patienterne varet i kontakt med sygehus inden
for 180 dage op til start af det aktuelle diagnostiske pakkeforlgb, se figur 17 og bilagstabel 10.

Desuden havde der efterfglgende vaeret kontakt med sygehus med kraeft som hovedarsag inden
for 90 dage efter start af diagnostisk pakkeforlgb i 16,1 procent af forlgbene (2.586 forlgb), se
figur 17 og bilagstabel 11.

Ved at samstille ovenstaende data findes, at der for 12 procent af forlgbene efterfglgende er
kontakt med sygehus med kraeft, hvor patienterne fgr start af diagnostisk pakkeforlgb ikke har
veeret diagnosticeret med kreeft, se figur 17 og bilagstabel 12-14.

Figur17 Andel forleb DF3 med ferstegangsdiagnosticeret kraeft fer forleb**, andel

Kilde:

Note:

forleb DF3 med kraeft for start forleb***, andel forleb DF3 med kraeft efter
start forleb**** og andel forleb DF3 uden incidens kraeft med kraeft efter
start forleb***** hele landet, 1. januar 2017-30. juni 2018

18

16

14

12

10

Procent

~ O

N

Hele landet

B Incidens kraeft for ™ Kraeft 180 dage for M Kraeft 90 dage efter ™ Uden incidens kraeft fgr med krae ft 90 dage

Landspatientregisteret 27. maj 2019 og Cancerregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Der tages forbehold for forelgbige tal

*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb slut
**kreeft defineres med diagnosekode DC indberettet til Cancerregisteret tilbage til 1943

***kreeft defineres med diagnosekode DC, der findes pa sygehuskontakt inden for 180 dage op til start af diagnostisk pak-
keforlgb

****kraeft defineres med diagnosekode DC, der findes pa sygehuskontakt, der er startet inden for 90 dage efter start af
diagnostisk pakkeforlgb

*¥***¥*uden kraeft indberettet til Cancerregisteret for forlgb med kontakt med sygehus med kraeft inden for 90 dage efter
start af forlgb

Nedenfor ses beskrivelse af i hvilken udstraekning patienter i diagnostisk pakkeforlgb tidligere
har haft en kraeftsygdom (incidens), i hvilken udstraekning patienten har haft kontakt med syge-
hus f@gr henholdsvis efter start af et diagnostisk pakkeforlgb samt i hvilken grad patienter i forlgb




uden tidligere kraeftsygdom har kontakt med sygehus med kraeftsygdom inden for 90 dage efter
start af aktuelle pakkeforlgb.

9.1 Forlgb med kraeftsygdom fer start af diagnostisk pakkeforlgb

| den definerede periode pa 18 maneder var andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patien-
terne tidligere i livet var diagnosticeret med en kraeftsygdom fgr start af et pakkeforlgb, pa 15,6
procent, hvilket svarede til 2.501 forlgb, se figur 18 og bilagstabel 9.

Boks 7. Opgerelse af andel forleb med tidligere farstegangsdiag-
nosticeret kraeft

Andelen af forlgb med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret kraeft (incidens) med kraeft indbe-
rettet til Cancerregisteret opggres med udgangspunkt i dato for start af diagnostisk pakkefor-
Igb, der defineres af en indberetning af forlgbsmarkgr for start af ‘forlgbsperiode DF3’. Indbe-
retning af kraeft til Cancerregisteret skal tidsmaessigt forekomme f@r start af diagnostisk pak-
keforlgb.

Med anvendelse af cpr-

gumrper samk(zires_med Henvisning til
ata fra Can.cerreglsteret, pakkeforlgb

hvor de'r er mc!berettet start AFAO1A

kraeft tilbage til 1943

Udgangspunkt dato for start
af diagnhostik pakkeforigb med
indberetning af henvisning til
pakkeforlgb start for
‘forlpbsperiode’ DF3

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 6.

Dette var pa nogenlunde samme niveau angivet for 2016 i den tidligere analyse for diagnostiske
pakkeforlgb 2013-2016 (se side 8, fodnote 1).




Figur 18 Andel forleb DF3* med tidligere kraeft**, fordelt efter sygehusregion, 1. ja-
nuar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019 og Cancerregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
** Kreeft defineres med diagnosekode DC indberettet til Cancerregisteret tilbage til 1943

De regionale forskelle varierer med pa 2 procentpoint. | hvor Region Midtjylland findes 16 pro-
cent diagnostiske pakkeforlgb med tidligere kreeftdiagnose indberettet til Cancerregisteret mod
14 procent i Region Sjaelland, se figur 18.

I vurderingen af tallene skal der vaere opmaerksomhed p3, at antallet af diagnostiske pakkeforlgb
i Region Midtjylland er langt hgjere end antallet i Region Sjaelland.

Ovenstaende afspejler sig ligeledes i den tvaerregionale forskel i antallet af forlgb, hvor patien-
ten tidligere har veeret diagnosticeret med kraeft. Det ses, at der i Region Sjzelland var 113 forlgb,
mens Region Midtjylland viste 825 forlgb. Region Hovedstaden havde det hgjeste antal forlgb
med tidligere diagnosticeret kraeft pa 841 forlgb, se figur 19.




Figur 19 Antal forleb DF3* og antal forleb DF3 med tidligere kraeft**, fordelt efter
sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019 og Cancerregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal

*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

** Kreeft defineres med diagnosekode DC indberettet til Cancerregisteret tilbage til 1943

9.2 Forlgb med kraeft inden for 180 dage op til start af diagnostisk pakke-
forlgb

| 1,4 procent af de diagnostiske pakkeforlgb havde patienten kontakt med en sygehusafdeling
med kraeft som hovedarsag inden for 180 dage op til start af det aktuelle diagnostiske pakkefor-
Igb, hvilket svarede til 219 forlgb for hele landet, se figur 20 og bilagstabel 10.




Boks 8. Andel forlgb med kraeft inden for 180 dage op til start af
forleb DF3

Andel forlgb med kontakt med sygehus med kraeft inden for 180 dage op til start af ‘forlgbs-
periode’ DF3 for diagnostisk pakkeforlgb opggres med udgangspunkt i dato for “henvisning til
pakkeforlgb start AFAO1A’. Andel forlgb findes ved retrospektivt at finde kontakter med af-
slutning med kraeftsygdom, som vaesentligste arsag.

Med anvendelse af cpr-
nummer samkgores med
data fra
Landspatientregisteret i en
periode pa 180 dage
tilbage i tid.

R RN I N N - --------% — —— P
Kontakter med

aktionsdiagnose
for kraeft

Henvisning til
pakkeforlasb
start AFAO1A

Udgangspunkt dato for
indberetning af
henvisning til
pakkeforlgb start af
diagnostisk pakkeforlgb
DF3 ‘“forlgbsperiode’

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 7.

Andelen af forlgb, hvor patienterne har haft kontakt med sygehus i forbindelse med en kraeft-
sygdom i en periode pa 180 dage op til start af diagnostisk pakkeforlgb, var nogenlunde pa

samme niveau som vist i den tidligere analyse for diagnostiske pakkeforlgb for 2013-2016 (se
side 8, fodnote 1).




Figur 20 Andel og antal” forleb DF3* med kraeft** inden for 180 dage op til forlab
start DF3, fordelt efter sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: “Antal forlgb angivet i parentes over sgjle.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**'med kraeft’ defineres af diagnosekode DC som aktionsdiagnose pa kontakt i Landspatientregisteret i en periode pa 180
dage fgr start af diagnostisk pakkeforlgb.

Den regionale forskel i andel forlgb med tidligere kontakt med sygehus med kraeft var mellem
1,1 procent (23 forlgb) i Region Nordjylland og 2,4 procent (19 forlgb) i Region Sjaelland. Antallet
af forlgb varierer med de angivne 19 forlgb i Region Sjeelland, som det laveste, og 80 forlgb (1,5
procent) i Region Midtjylland, se figur 20.

I vurderingen af tallene skal der vaere opmaerksomhed p3, at antallet af diagnostiske pakkeforlgb
i regionerne Nordjylland og Midtjylland var langt hgjere end antallet af forlgb i Region Sjzelland.

9.3 Forleb med kraeft inden for go dage efter start af diagnostisk pakke-
forleb

Andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten havde efterfglgende kontakt med sygehus
med kraeft som vaesentligste arsag var 16,1 procent for hele landet. Dette svarede til 2.586 for-
lgb, se figur 21 og bilagstabel 11.




Boks 9. Andel forlgb med kraeft inden for go dage efter start af di-
agnostisk pakkeforlgb

Andel forlpb med kreeft inden for 90 dage efter start af et diagnostisk pakkeforlgb opggres
med udgangspunkt i dato for start af diagnostisk pakkeforlgb. Efter start af diagnostisk pakke-
forlgb findes andelen af forlgb, hvor der efterfglgende findes start af kontakt, der afsluttes

med kraeftdiagnose som vaesentligste arsag.

Med anvendelse af cpr-nummer
i samkgres med data fra

Henvisning til Landspatientregisteret. | en
pakkeforigb periode pa 90 dage efter start af
start AFAO1A diagnostisk pakkeforlgb findes

start af kontakter, der er
afsluttet med kraeft.

Kontakter med
aktionsdiagnose

Udgangspunkt dato for
8angsp for kraeft

indberetning af
henvisning til
pakkeforlgb start af
diagnostisk pakkeforigb
DF3 ‘forlgbsperiode’

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 8.
Andelen af forlgb med efterfglgende kontakt med sygehus med kraeft er pa niveau med data for

2016, hvilket kan ses i den tidligere analyse for diagnostiske pakkeforlgb 2013-2016 (se side 8,
fodnote 1).




Figur 21 Andel forleb DF3* med kraeft** inden for go dage efter start forleb DF3, for-
delt efter sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

**'med kreeft’ defineres af diagnosekode DC som aktionsdiagnose pa kontakt i Landspatientregisteret i en periode pa 90
dage efter diagnostisk pakkeforlgb start.

Fire ud af fem regioner var nogenlunde pa samme niveau som landstallet, mens Region Sjzelland
viste 10,8 procent forlgb med efterfglgende kontakt med sygehus med kraeft, se figur 21.




Figur 22 Antal forleb DF3* og antal forleb DF3 med kraeft** inden for go dage efter
start forleb DF3, fordelt efter sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018

6000

5000

4000

3000

Antal

2000

1000

" B

Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjeelland

# Antal forlgb med kraeft

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**med kreeft’ defineres af diagnosekode DC som aktionsdiagnose pa kontakt i Landspatientregisteret i en periode pa 90
dage efter diagnostisk pakkeforlgb start.

Som det ses af overstaende figur var antallet af forlgb med efterfglgende kraeft vaesensforskellig
pa tveers af regionerne. Regionerne Hovedstaden og Midtjylland havde flest med omkring 850
forlgb, mens der i Region Sjlland findes knap en tiendedel med 87 forlgb, se figur 22.

I vurderingen af tallene skal der vaere opmaerksomhed p3, at antallet af diagnostiske pakkeforlgb
i region Midtjylland og Hovedstaden var langt hgjere end antallet i Region Sjzelland.

9.4 Andel forleb med nyt fund af kraeft efter start af diagnostisk pakkefor-
lab

Ved at ovenstaende data samstilles findes, at der for hele landet var 12,0 procent af de diagno-
stiske pakkeforlgb, hvor patienten inden for 90 dage efter start af det aktuelle diagnostiske pak-
keforlgb havde kontakt med sygehus med en kraeftdiagnose som vaesentligste arsag. Disse pati-
enter havde desuden ikke tidligere veeret diagnosticeret med krzeft tidligere i livet. Andelen sva-
rede til 1.916 forlgb, se figur 23 og bilagstabel 12-14.




Boks 10. Andel diagnostisk pakkeforleb uden tidligere kraeft med
efterfelgende kontakt med sygehus med kraeft

Andel diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten ikke tidligere har veeret diagnosticeret
med kraeft, der efter start af forlgb har kontakt med sygehus med kraeft, opggres med
udgangspunkt i dato for start af det aktuelle diagnostiske pakkeforlgb.

For de diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten er fundet med incident kraeft (bilag
6) for start af det aktuelle diagnostiske pakkeforlgb, findes efterfglgende de forlgb,
hvor patienten efterfglgende har haft kontakt med sygehus med kraeft inden for 90
dage for start af aktuelle diagnostiske pakkeforlgb.

Ingen indberettet kraeft i o Diagnostiske pakkeforlgh der

Cancerregisteret tilbage til Henvisning i inden for 90 dage findes med

1943 for start af forlgb pakkeforlg start af kontakter, der er
start AFAOLA afsluttet med kraeft.

e = = = = = o o

Kreeft - Kontakter med
fgrstegangsdiagnosticeret aktionsdiagnose for kraeft

Andelen af forlgb uden tidligere kraeftdiagnose med efterfglgende kontakt med
sygehus med kraeft beregnes ved at fratreekke ovenstaende forlgb fra antallet af
forlgb, der er fundet med kontakt med sygehus med efterfglgende kreeft (bilag 8),
uanset om patienten tidligere har haft kraeft.

For yderligere beskrivelse samt oversigt over tal se bilag 9.

Andel forlgb med kontakt med sygehus med kreeft efter start af et diagnostisk pakkeforlgb uden
tidligere kraeftsygdom for hele landet er pa niveau med tal for 2016 fra den tidligere analyse for
diagnostisk pakkeforlgb 2013-2016 (se side 8, fodnote 1).

Tveerregionalt ses, at der for fire regioner findes en andel af diagnostiske forlgb med efterfgl-
gende kraeft uden forudgaende kraeft pa nogenlunde samme niveau som for hele landet, mens
der i Region Sjzelland findes 8,6 procent, se figur 23.




Figur 23 Andel forleb DF3* med kraeft efter start af forleb DF3 inden for go dage
uden tidligere kraeftsygdom**, fordelt efter sygehusregion, 1. januar 2017-
30.juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

**'med kreeft efter start forlgb uden tidligere kraeftsygdom’ defineres af diagnosekode DC som aktionsdiagnose pa kon-
takt i Landspatientregisteret i en periode pa 90 dage efter diagnostisk pakkeforlgb start uden fund af tidligere kraeft, hvor
patienten ej er genfundet i Cancerregisteret fgr start af diagnostisk pakkeforlgb.

Dog ses stgrre tvaerregionale forskelle i antallet af forlgb med efterfglgende kraeft uden tidligere
kraeftsygdom. | regionerne Hovedstaden og Midtjylland findes flest forlgb med henholdsvis 669
og 609 forlgb, hvorimod der var omkring en tiendedel i Region Sjeelland med 69 forlgb, se figur
24.

I vurderingen af tallene skal der vaere opmaerksomhed p3, at antallet af diagnostiske pakkeforlgb
i regionerne Midtjylland og Hovedstaden var langt hgjere end antallet i Region Sjeelland.




Figur 24 Antal forleb DF3* og antal forleb DF3 med kraeft efter start af forleb DF3 in-
den for 9o dage uden tidligere kraeftsygdom**, fordelt efter sygehusregion,
1. januar 2017-30. juni 2018
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Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**'med kreeft efter start forlgb uden tidligere kraeftsygdom’ defineres af diagnosekode DC som aktionsdiagnose pa kon-
takt i Landspatientregisteret i en periode pa 90 dage efter diagnostisk pakkeforlgb start uden fund af tidligere kraeft, hvor
patienten ej er genfundet i Cancerregisteret fgr start af diagnostisk pakkeforlgb.




Bilag 1. Datagrundlag

1. Datakilde

Grundlaget for analysen er data fra Landspatientregisteret for en samlet periode fra 1. januar
2017 til 30. juni 2018 opgjort 27. maj 2019, hvorfor data kan afvige fra allerede offentliggjorte
tal for pagaeldende periode.

Desuden anvendes data fra Cancerregisteret opgjort 27. maj 2019.

2. Inklusions- og eksklusionskriterier

Bag datagrundlaget ligger samme beregningsmodel som ligger til grund for monitoreringsmo-
dellen for kreeftomradet, hvor en indikator opggres, hvis der findes indberetning af et start og
et slutpunkt, hvilket vil sige en fuldt indberettet indikator for pagaldende pakkeforlgb. Opgg-
relserne anvender de dedikerede forlgbsmarkgrer, der bliver anvendt til indberetning af define-
rede malepunkter i pakkeforlgb for kreeftomradet. Indberetningsmodellen blev indfgrt i som-
meren 2012 med implementeringsfrist for regionerne 1. oktober 2012.

Datagrundlaget indeholder patientforlgb medtaget i opggrelse af ‘forlgbsperiode DF3’ i diagno-
stisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom i sygehus. Opggrelse af indikatoren DF3 anvender som
startpunkt for indikatoren indberetning af pakkeforlgb start med AFAO1A "henvisning til pakke-
forlgb start’. Indberetning af AFAO1A "henvisning til pakkeforlgb start’ bestemmer, om forlgbet
medtages i analysen for perioden 1. januar 2017 — 30. juni 2018, og hvilken sygehusregion data
tilskrives. Slutpunktet indberettes med AFA01X1 'pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’, som indi-
kation pa at forlgbet bliver afsluttet med en klinisk beslutning om patientens videre forlgb. Slut-
punktet for indikatoren er indberettet inden opggrelsestidspunktet den 27. maj 2019, for at for-
Igbet medtages i denne analyse. Den anbefalede forlgbstid er pa 22 dage, se boks A.




Boks A. Model for indberetning af diagnostisk pakkeforlgb for-
lebsperiode DF3’

I denne analyse anvendes kun diagnostiske pakkeforlgb, der afsluttes med en klinisk beslut-

ning.

AFDO1A bestemmer hvilket ar og hvilken sygehusregion data bliver tilskrevet.
AFDO01X1 skal vaere indberettet inden opggrelsestidspunktet den 27. maj 2019.

Henvisning til

pakkeforlgb start AFAOLA

Anbefalede
forlobstid 22 dage

AFAO01X1 Diagnostisk pakkeforlgb slut, klinisk beslutning
Pakkeforlgb slut
AFAQ1X2 Diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens nske

Diagnostiske pakkeforlgb kan afsluttes efter patientens gnske og med en klinisk beslutning om
det videre forlgb. Naervaerende dataleverance foretages alene for de forlgb, der blev afsluttet
med en klinisk beslutning (se boks A), der kan omhandle

At der foreligger begrundet mistanke om kraeft eller kraeft, herunder metastaser

At der foreligger begrundet mistanke om anden sygdom, herunder hjertesygdom

At begrundet mistanke om alvorlig sygdom afkraeftes og ingen sygdom findes

Desuden anvendes data fra Cancerregisteret i en vurdering af i hvilken grad patienter, der er
blevet udredt i et diagnostisk pakkeforlgb, tidligere har veeret diagnosticeret med en kraeftsyg-
dom.

3. K@ns- og aldersafgraensning
Der bliver ikke taget hensyn til alder i opggrelserne, da der alene anvendes indberettede for-
Igbsmarkgrer for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom uden skelnen til alder.

4. Opmeerksomhedspunkter

Der gores opmaerksom pa, at indberetningsmodellen blev implementeret i tredje kvartal 2012.
Saledes var 2013 det f@rste hele ar med tal for pakkeforlgb for kreeftomradet.




Desuden skal der vaere opmaerksomhed p3, at den enkelte patient kan vaere medtaget i opge-
relsen med mere end et diagnostisk pakkeforlgb i den angivne periode, samt at den enkelte
patient ligeledes kan vaere medtaget i flere patientforlgb efter afsluttet pakkeforlgb. Dette med-
forer, at det ikke er muligt at summere pa tvaers af opggrelser samt at andelsberegningen kan
angive mere en 100 procent ved visse opggrelser.

Ud over forskellene i antallet af pakkeforlgb, kan de regionale forskelle i aktivitet vaere forarsa-
get af den enkelte regions valg af lokal organisering omkring varetagelsen af patientforlgb i di-
agnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom pa tvaers af sektorer.

Analysen anvender dynamiske data og medtager diagnostiske pakkeforlgb DF3, der er faerdig-
indberettet inden opggrelsestidspunktet 27. maj 2019. Derfor er det ikke muligt at sammenligne
med tidligere offentliggjorte tal for omradet for perioden grundet opggrelsestidspunkt samt pe-
riodelangde.

Opmarksomheden henledes pa, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedsta-
den fra maj 2016 og i Region Sjzelland fra november 2017 kan have indflydelse pa data.

Der tages forbehold for forelgbige tal i opggrelser, hvor der anvendes data fra Cancerregisteret,
hvor der skal vaere skaerpet opmaerksomhed pa opggrelser med anvendelse af data fra Cancer-
registeret for aret 2018, da data er forelgbige indtil offentligggrelse af Arsrapport 2018 ultimo
2019. Data skal derfor tolkes med varsomhed.

5. Diskretionering

Antal fra 1 - 4 diskretioneres, hvor antal personer eller patientforlgb fra 1 - 4 maskeres med '-'
og andelen er maskeret med ’-’. Landstal afrundes til naermeste 5. Hvis landstallet herved bliver
0, markeres dette med '-'. Andel maskeres desuden med ’-’ ved antal forlgb 0-10.

De andele, der fremgar af tabellerne, er beregnet ud fra ikke-diskretionerede og ikke-afrundede
tal, der vil derfor kunne vaere diskrepans mellem andelene i tabellerne og de andele, der kan
udledes af tabellerne.

Metode og dataopgerelser

Metode for de enkelte opggrelser beskrives i efterfglgende bilag.




Bilag 2. Diagnostisk pakkeforlgb forlebstid

Analysen medtager diagnostiske pakkeforlgb, der er afsluttet med en klinisk beslutning og ude-
lader forlgb, der er afsluttet grundet patientens gnske (se boks A).

Opgorelsen viser antallet af forlgb medtaget i opggrelse af ‘forlgbsperiode DF3’ for diagnostisk
pakkeforlgb for alvorlig sygdom for den samlede periode 1. januar 2017 - 30.juni 2018. Ligeledes
angives andel forlgb, der er gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage. Derud-
over vises det gennemsnitlige antal dage i forlgb samt median forlgbstid i dage, se boks B.

Boks B. Median forlgbstid

Median forlgbstid i dage angiver det antal dage, der maksimalt er anvendt i et diagnostisk
pakkeforlgb for den halvdel af patienter, hvor forlgbstiden er kortest.

Dette betyder, at median forlgbstid angiver, som vist i figuren med lysebla, antal dage for det
forlgb der adskiller de 50 procent af forlgbene med de korteste forlgbstider og den halvdel

med de lengste.

Forlgb under median forlgbstid er gennemfgrt med anvendelse af det angivne antal dage el-

ler mindre.
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Bilagstabel1  Andel forleb DF3* gennemfert inden for 22 dage, antal forleb DF3,
gennemsnitlig og median forlebstid (dage), fordelt efter sygehusre-
gion, 1. januar 2017-30. juni 2018

Andel forlgb, procent Antal forlgb DF3 Gennemsnitlig Median forlgbstid,

forlgbstid, dage  dage

Nordjylland 76 2.127 18 15
Midtjylland 89 5.171 10
Syddanmark 92 2.553 11
Hovedstaden 87 5.360 14 12
Sjeelland 79 806 17 12
Hele landet 87 16.017 13 10

Kilde:  Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note:  *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
Den anbefalede forlgbstid er 22 dage.
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Bilag 3. Henvisende instans

Opgdrelse af henvisningsmgnster tager udgangspunkt i data fra monitorering af kraeftomradet
for diagnostisk pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ (se bilag 2). Med udgangspunkt i kontaktstart
for de forlgb, hvor henvisning til pakkeforlgb start er indberettet, kobles efterfglgende kontakt-
informationer i Landspatientregisteret vedrgrende indberetning af henvisning til selve kontak-
ten ved forlgbenes startdato. Henvisning til forlgbene kan fordeles pa saedvanlige instanser de-
fineret som alment praktiserende laege og privat praktiserende speciallaege (primeer sektor), an-
den sygehusafdeling, samme sygehusafdeling, andre og ingen henvisning, se boks C.

Henvisning fra alment praktiserende laege og privat praktiserende speciallaege vil veere patien-
ter, hvor en laege i primaer sektor far mistanke om alvorlig sygdom herunder kraeft, og efterfgl-
gende henviser patienten til yderligere udredning i sygehusvaesenet. Disse er benaevnt ’primaer’.

Mens henvisning fra anden afdeling vil veere forlgb i et igangveerende patientforlgb for anden
sygdom, hvor der er opstaet mistanke om alvorlig sygdom herunder kraeft, med efterfglgende
henvisning til relevante afdeling til yderligere udredning i regi af diagnostisk pakkeforlgb. Disse
er benaevnt ‘anden’.

For henvisning fra samme afdeling vil geelde, at patienten i et igangveerende forlgb for anden
sygdom uden a&ndring af afdeling starter i diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom herunder
krzeft. Disse er benavnt ’samme’.

‘andre’ refererer til henvisning fra andre instanser sdsom faengsler, infirmerier, bosteder og
Dansk Rgde Kors. Mens ‘ingen’ betyder, at borgeren selv har henvendt sig eller er kommet akut
ind med ambulance til den kontakt, hvor pakkeforlgbet efterfglgende er startet. Ved disse forlgb
foreligger ingen henvisning. Disse to sidste grupper opggres samlet benavnt 'gvrige’.




Boks C. Henvisende instans

Primaer
S N Henvisende instans findes ved
~ kontakt start
Anden e \‘
= — -ﬁ.—————ﬁ
-V
-= 7
- / Forlgbsperiode DF3
Samme / Diagnostisk pakkeforlgb med
indberetning af AFAOQ1A
/ henvisning til pakkeforlgb start
@vrige

Opggrelsen er udarbejdet med en fordeling efter henvisende instans for alle forlgb medtaget i
opgerelse af ‘forlgbsperiode DF3’ angivet for hver sygehusregion og for hele landet.

Andel pakkeforlgb inden for anbefalede forlgbstider

Desuden vises andelen af diagnostiske pakkeforlgb gennemfgrt inden for den anbefalede for-
Igbstid pa 22 dage i procent angivet for hver henvisende aktgr kategori, for hver sygehusregion
samt for hele landet.

Ud over opggrelse af andel forlgb inden for 22 dage fordelt efter henvisende instans vises data-
grundlaget for andelsberegningen vist som antal forlgb DF3, den gennemsnitlige og mediane
forlgbstid i dage (se boks B).

Bilagstabel 2 Andel forleb DF3* gennemfert inden for 22 dage, antal forlab DF3,
gennemsnitlig og median forlgbstid, fordelt henvisende instans** og
sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018

Andel forlgb inden Antal forlgb DF3 Gennemsnitlig Median forlgbstid,
for 22 dage, pro- forlgbstid, dage dage
cent
Primaer
Nordjylland 77 1.787 18 15
Midtjylland 90 3.109 10
Syddanmark 92 2.088 11 7
Hovedstaden 91 3.783 13 11

Sjeelland 81 504 16 12
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Andel forlgb inden Antal forlgb DF3 Gennemsnitlig Median forlgbstid,

for 22 dage, pro- forlgbstid, dage dage

cent
Hele landet 88 11.271 13 10
Anden
Nordjylland 69 325 22 18
Midtjylland 87 1.898 11
Syddanmark 93 407 10 8
Hovedstaden 79 1.382 17 14
Sjeelland 80 238 17 12
Hele landet 83 4.250 14 11
Samme
Nordjylland 69 13 18 17
Midtjylland 84 77 21 7
Syddanmark 61 36 34 19
Hovedstaden 76 121 19 15
Sjeelland 70 60 24 17
Hele landet 75 307 22 14
@vrige
Nordjylland R - - -
Midtjylland 100 87 0 0
Syddanmark 91 22 14
Hovedstaden 66 74 20 17
Sjeelland - - - -
Hele landet 85 190 10 3

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
Antal forlgb for antal 1-4 er maskeret med ’-" og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
Igb 0-10.
**Henvisende instans:
’Primaer’ viser forlgb med henvisninger fra alment praktiserende laege og privat praktiserende speciallaegepraksis ud af alle
henvisninger i hele landet.
’Samme’ viser forlgb med henvisninger fra samme sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele landet.
’Anden’ viser forlgb med henvisninger fra anden sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele landet.
"@vrige’ viser forlgb med henvisninger fra andre instanser sdsom faengsler, infirmerier, bosteder og Dansk Rgde Kors eller,
hvor borgeren selv har henvendt sig eller er kommet akut ind med ambulance til den kontakt, hvor pakkeforlgbet efterfgl-
gende er startet. Gruppen er sammensat af andre’ og ‘ingen’.
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Bilagstabel 3 Andel forleb DF3* efter henvisende instans** i forhold til det samlede
antal forleb DF3 i hele landet, fordelt efter henvisende instans og syge-
husregion, procent, 1. januar 2017-30. juni 2018

Primaer Samme Anden @vrige
Nordjylland 11,2 2,0 0,1 -
Midtjylland 19,4 11,8 0,5 0,5
Syddanmark 13,0 2,5 0,2 0,1
Hovedstaden 23,6 8,6 0,8 0,5
Sjeelland 3,1 1,5 0,4 -
Hele landet 70,4 26,5 1,9 1,2

Kilde: Landspatientregisteret pr. 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-" og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
Igb 0-10.
**Henvisende instans:
’Primaer’ viser forlgb med henvisninger fra alment praktiserende lzege og privat praktiserende specialleegepraksis ud af alle
henvisninger i hele landet.
’Samme’ viser forlgb med henvisninger fra samme sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele landet.
’Anden’ viser forlgb med henvisninger fra anden sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele landet.
"@vrige’ viser forlgb med henvisninger fra andre instanser sdsom faengsler, infirmerier, bosteder og Dansk Rgde Kors eller,
hvor borgeren selv har henvendt sig eller er kommet akut ind med ambulance til den kontakt, hvor pakkeforlgbet efterfgl-
gende er startet. Gruppen er sammensat af andre’ og ‘ingen’.

Bilagstabel 4 Andel forleb DF3* efter henvisende instans** i forhold til det samlede
antal forleb DF3 i den enkelte region, fordelt efter henvisende instans
og sygehusregion, procent, 1. januar 2017-30. juni 2018

Primaer Samme Anden @vrige
Nordjylland 84,0 15,3 0,6 =
Midtjylland 60,1 36,7 1,5 1,7
Syddanmark 81,8 15,9 1,4 0,9
Hovedstaden 70,6 25,8 2,3 1,4
Sjeelland 62,5 29,5 7,4 -

Hele landet 70,4 26,5 1,9 1,2




Kilde:

Note:
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Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.

Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-" og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
Igb 0-10.

**Henvisende instans:

"Primaer’ viser forlgb med henvisninger fra alment praktiserende laege og privat praktiserende speciallzegepraksis ud af alle
henvisninger i hele landet.

’Samme’ viser forlgb med henvisninger fra samme sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele landet.

’Anden’ viser forlgb med henvisninger fra anden sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele landet.

"@vrige’ viser forlgb med henvisninger fra andre instanser sdsom faengsler, infirmerier, bosteder og Dansk Rgde Kors eller,
hvor borgeren selv har henvendst sig eller er kommet akut ind med ambulance til den kontakt, hvor pakkeforlgbet efterfgl-
gende er startet. Gruppen er sammensat af ‘andre’ og ‘ingen’.
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Bilag 4. Afslutningsmade efter afsluttet forlgb

Ved afslutningen af et diagnostisk pakkeforlgb tager afdelingen stilling til patientens videre for-
Igb afhaengig af de kliniske fund. Afdelingen vil ved kontaktafslutningen, pa hvilken det diagno-
stiske pakkeforlgb er blevet afsluttet, indberette afslutningsmade svarende til den kliniske be-
slutning.

Ved afslutningen af kontakter, hvor de diagnostiske pakkeforlgb er afsluttet med en klinisk be-
slutning, skal afdelingen indberette en afslutningsmade, der angiver den instans, som patienten
udskrives eller afsluttes til eller de omstaendigheder, der begrunder kontaktafslutningen.

Afslutningsmade K ’afsluttet til sygehusafsnit, (hjemmet)’ og L ’afsluttet til sygehusafsnit, vente-
forlgb (hjemmet)’ anvendes af hensyn til kommunikation til kommunerne (kommuneadvis).

Afslutningsmade pa kontakten tilkendegiver, om patienten afsluttes med en efterfglgende hen-
sigt om, at patienten efterfglgende selv skal henvende sig til eller henvises til alment praktise-
rende laege eller privat praktiserende speciallaege. Ligeledes kan kontakten afsluttes med hen-
visning til yderligere udredning eller behandling i samme eller andet sygehusafsnit. Desuden er
der en gruppe patienter, hvor kontakten afsluttes med udskrivning til behandling i udlandet,
hvor patienten dgr eller andre forhold, der ikke kan inkluderes i de definerede grupper.

Angivelse af hvilken instans patienten afsluttes til, se Vejledning til indberetning til Landspati-
entregisteret (LPR3), afslutningsmdde.

Tabel B. Afslutningsmade - markgrer

Markgr ‘ Markgrtekst ‘ Bemaerkninger

1 Alment praktiserende laege

2 Praktiserende specialleege

4 Ingen lzegelig opfglgning Kun psykiatri.

7 Udeblevet

8 Dgd Anvendes i alle tilfzlde, hvor patientkontakten af-
sluttes pa grund af patientens dgd. Kontakten af-
sluttes pa dato for modtagelse af besked om pati-
entens dgd.

A Andet Ma kun anvendes, hvis det ikke falder ind under
nogle af de andre kategorier, fx udvandrede.

E Udlandet Kun hvor sygehuset beslutter behandling i udlan-
det.

F Afsluttet til sygehusafsnit 7-cifret markgr fra sygehusklassifikationen. Inklu-
derer afsluttet til eget afsnit.

G Afsluttet til sygehusafsnit, Anvendes kun pa ventende patienter med henblik

venteforlgb pa kobling af venteforlgb.




Markgr ‘ Markgrtekst ‘ Bemaerkninger

7-cifret markgr fra sygehusklassifikationen. Inklu-
derer afsluttet til eget afsnit.

K Afsluttet til sygehusafsnit 7-cifret markgr fra sygehusklassifikationen. Inklu-
(hjemmet) derer afsluttet til eget afsnit.

L Afsluttet til sygehusafsnit, Anvendes kun pa ventende patienter med henblik
venteforlgb (hjemmet) pa kobling af venteforlgb.

7-cifret markgr fra sygehusklassifikationen. Inklu-

derer afsluttet til eget afsnit.
Note: Afsluttet til sygehusafsnit med anvendelse af afslutningsmade F, G, K og L angiver, hvilket sygehusafsnit eller
ambulatorium patienten afsluttes til. Afslutningsmade F og G anvendes, hvis patienten overflyttes direkte til et an-
det sygehusafsnit. Afslutningsmade K og L anvendes, hvis patienten ikke overflyttes direkte til et andet sygehusaf-
snit, men tager hjem i den mellemliggende periode.

For at fglge det efterfglgende forlgb efter afslutning af de kontakter, pa hvilken de diagnostiske
pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ er afsluttet, opggres en fordeling af forlgbene efter afslut-
ningsmade. Forlgbene er grupperet ud fra hvilket efterfglgende forlgb, der er tilkendegivet ved
den indberettede afslutningsmade, se boks D.
Grupperingen er som fglger
1. Sygehusafsnit —markegrE, F, G, Kog L
Forlgbet er afsluttet med beslutning om behov for yderligere udredning eller behandling
i sygehus med henvisning til samme eller andet sygehusafsnit
2. Primeer sektor — markgr 1 og 2
Forlgbet er afsluttet med beslutning om, at der ikke er behov for yderligere tiltag i syge-
hus, men patienten henvises til alment praktiserende laege eller privat praktiserende
speciallaege (primaer sektor) eller anbefales selv efterfglgende at henvende sig til alment
praktiserende lege
3. Ejvidere —markegr A, 4,7 og 8
Forlgbet er afsluttet uden yderligere tiltag i sygehus eller primzer sektor
4. Ukendt —ingen indberettede markgrer
Forlgbet er uafsluttet.




Boks D. Videre forlab efter klinisk beslutning i diagnostisk pakke-
forleb

Sygehusafsnit — forlgbet afsluttes med yderligere udredning
X cller behandling i sygehus med henvisning til samme eller
anden afdeling
/7 Primaer sektor — forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i
»
» = sygehusafdeling, men med henvisning til almen
praktiserende lzege eller privat praktiserende speciallzege,
eller anbefales selv at henvende sig til alment praktiserende

~
NS - lege efterfglgende
N\ Ej videre - forlgbet afsluttes i sygehusafdeling uden
Forlgbsperiode DF3 N . yderligere tiltag
Diagnostisk pakkeforlgb med Ukendt - forlgbet er uafsluttet pa
indberetning af AFAO1A opggrelsestidspunktet og der er ingen information om

henvisning til pakkeforlgb start og det videre forlgb
AFA01X1 pakkeforlgb slut, klinisk
beslutning

Bilagstabel 5 Andel forleb DF3* gennemfert inden for 22 dage**, antal forleb DF3,
gennemsnitlig og median forlgbstid, fordelt efter afslutningsmade**
og sygehusregion, 1. januar 2017-30. juni 2018.

Andel forlgb inden Antal forlgb DF3 Gennemsnitlig Median forlgbstid,

for 22 dage, pro- forlgbstid, dage dage
cent

Sygehusafsnit

Nordjylland 79 1.055 17 14
Midtjylland 88 1.856 12

Syddanmark 93 1.200 10

Hovedstaden 87 2.907 14 12
Sjeelland 83 313 15 10
Hele landet 87 7.331 13 10
Primaer

Nordjylland 73 1.035 20 17
Midtjylland 90 3.203 10 7
Syddanmark 91 1.347 13

Hovedstaden 88 2.345 14 12
Sjeelland 77 431 19 13

Hele landet 87 8.361 13 10
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Andel forlgb inden Antal forlgb DF3 Gennemsnitlig Median forlgbstid,
for 22 dage, pro- forlgbstid, dage dage
cent
Ej videre
Nordjylland 56 32 25 21
Midtjylland 92 39 10 7
Syddanmark - - - -
Hovedstaden 71 51 19 17
Sjeelland 77 13 17 10
Hele landet 74 140 18 15
Ukendt
Nordjylland R - - -
Midtjylland 85 26 13 0
Syddanmark
Hovedstaden - - - -
Sjeelland
Hele landet 84 30 13 0

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut. Den anbefalede forlgbstid er 22 dage.
Antal forlgb for antal 1-4 er maskeret med ’-’ og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
Igb 0-10. Tal “ikke beregnet’ ved ingen forlgb markeret med ’.".
**Afslutningsmade:
’Sygehusafsnit’ - forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.
’'Primeer’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment
praktiserende lzege eller speciallaege.
"Ej videre’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor.
’Ukendt’ - forlpb uden afslutningsmade indberettet.
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Bilagstabel 6 Andel forleb DF3* efter afslutningsmade** i forhold til det samlede

antal forleb DF3 i hele landet, fordelt efter afslutningsmade og syge-
husregion, procent, 1. januar 2017-30. juni 2018.

Sygehusafsnit Primaer Ej videre Ukendt
Nordjylland 6,6 6,5 0,2 -
Midtjylland 11,6 20,0 0,2 0,2
Syddanmark 7,5 8,4 - =
Hovedstaden 18,1 14,6 0,3 -
Sjeelland 2,0 2,7 0,1 -
Hele landet 45,8 52,2 0,9 0,2
Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen
Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb

slut.

Antal forlgb for antal 1-4 er maskeret med ’-" og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
lgb 0-10. Tal “ikke beregnet’ ved ingen forlgb markeret med’.".

**Afslutningsmade:

’Sygehusafsnit’ - forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.
"Primaer’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment
praktiserende lzege eller speciallaege.

'Ej videre’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor.

’Ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade indberettet.

Bilagstabel 7 Andel forleb DF3* efter afslutningsmade** i forhold til det regionale

antal forleb DF3, fordelt efter afslutningsmade og sygehusregion, pro-
cent, 1. januar 2017-30. juni 2018.

Sygehusafsnit Primaer Ej videre Ukendt
Nordjylland 49,6 48,7 1,5 =
Midtjylland 35,9 61,9 0,8 0,5
Syddanmark 47,0 52,8 0,2 -
Hovedstaden 54,2 43,8 1,0 =
Sjeelland 38,8 53,5 1,6 =
Hele landet 45,8 52,2 0,9 0,2
Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen
Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb

slut.

Antal forlgb for antal 1-4 er maskeret med ’-" og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
lgb 0-10. Tal ’ikke beregnet’ ved ingen forlgb markeret med’.".

**Afslutningsmade:

’Sygehusafsnit’ - forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.
"Primaer’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment
praktiserende lzege eller speciallaege.

"Ej videre’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor.

"Ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade indberettet.




Bilag 5. Efterfglgende forlgb i sygehusafdeling

Opgorelse af patienternes videre forlgb i sygehus efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb ved
klinisk beslutning tager afsaet i antallet af forlgb i perioden 1. januar 2017 - 30. juni 2018, hvor
der er angivet afslutningsmade ’sygehusafsnit’ ved kontaktafslutningen, som angivet i bilag 4.
Denne afslutningsmade viser, at patienten efterfglgende er henvist til et videre forlgb i samme
eller anden sygehusafdeling.

Efterfglgende fplges den enkelte patients forlgb med anvendelse af cpr-nummer. Det efterfgl-
gende forlgb opggres for patienter henvist til sygehusafdeling til yderligere udredning eller be-
handling for den mulige fundne sygdom i diagnostisk pakkeforlgb (se boks D). Antallet af forlgb
bliver fordelt ud fra foretagne indberetninger eller mangel pa samme inden for en periode pa
30 dage fra dato for kontaktafslutning pa den kontakt, hvor "forlgbsperiode DF3’ er afsluttet, se
boks E.

Boks E. Efterfalgende forlgb efter afslutning af diagnostisk pakke-
forleb med ‘sygehusafsnit’

v Pakkeforlgb for kreeftomradet,
7" organspecifik kraefttype

7’
P 7 > Pakkeforlgb for kreeftomradet,
—
@ O: - metastaser uden organspecifik kraefttype
-~
SN Patientforlgb for

anden sygdom
Forlgbsperiode DF3

Diagnostisk pakkeforlgb med
indberetning af AFAO1A henvisning
til pakkeforlgb start og AFAQ1X1
pakkeforlgb slut, klinisk beslutning

Afslutningsmade sygehusafsnit

Antallet med efterfglgende forlgb opggres i felgende grupper som vist i ovenstaende boks E
Forlgb med indberetning for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype (or-
ganspecifikt pakkeforlgb)

Forlgb med indberetning af markgrer for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik
kraefttype, med AFB* inden for 30 dage fra indberettet afslutningsmade ved kontaktafslut-
ning.

Forlgb med indberetning for pakkeforlgb for kreeftomradet, metastaser uden organspecifik
kraefttype (metastatisk pakkeforlgb)




Forlgb med indberetning af markgrer for pakkeforlgb for kraeftomradet, metastaser uden
organspecifik kraefttype, med AFD* inden for 30 dage fra indberettet afslutningsmade ved
kontaktafslutning.

Forlgb, der ikke er medtaget i ovenstaende (andet sygdomsforlgb)

Forlgb, hvor der ikke er foretaget indberetning af markgrer for pakkeforlgb for kreeftomra-
det, organspecifik kraefttype eller metastaser uden organspecifik kraefttype eller hvor der
ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden for 30 dage fra indberettet afslut-
ningsmade ved kontaktafslutning.

Desuden angives andelen af forlgb i procent for hver af de ovenstaende grupper i forhold til det
samlede antal forlgb i den enkelte region med afslutningsmade ’sygehusafsnit’ fordelt efter sy-
gehusregion og for hele landet.

Da den enkelte patient kan indga i flere forlgb inden for samme eller pa tvaers af efterfglgende
forlgb, kan de regionale antal efterfglgende forlgb summeres til mere end landstallet. Desuden
kan andelen af forlgb i forhold til det samlede antal forlgb med afslutningsmade ’'sygehusafsnit’
summeres til over 100 procent og andelen kan angive en hgjere andel end 100 procent.

Bilagstabel 8  Andel efterfalgende sygehusforlgb efter afsluttet DF3* i forhold til det
samlede antal forleb DF3 i den enkelte region afsluttet til ‘sygehusaf-
snit’, fordelt efter efterfglgende forleb** og sygehusregion, 1. januar
2017-30. juni 2018.

Organspecifikt Metastatisk Anden sygdom
Antal forlgb Andel for- Antal forlgb Andel for- Antal forlgb Andel for-
lgb, procent Igb, procent Igb, procent
Nordjylland 169 16 - - 890 84
Midtjylland 284 15 18 1 1.701 92
Syddanmark 298 25 14 1 906 76
Hovedstaden 525 18 10 - 2.543 87
Sjeelland 47 15 - - 362 116
Hele landet 1.323 18 46 1 6.402 87

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
Antal forlgb for antal 1-4 er maskeret med ’-’ og landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
lgb 0-10. Tal “ikke beregnet’ ved ingen forlgb markeret med ’.".
**Efterfglgende forlgb:
Organspecifikt: medtager pakkeforlgb med indberetning af forlgbsmarkgr for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik
kraefttype, med AFB* inden for 30 dage fra indberettet afslutningsmade.
Metastatisk: medtager pakkeforlgb med indberetning af forlgbsmarkgr for pakkeforlgb for kraeftomradet, metastaser
uden organspecifik kraefttype, med AFD* inden for 30 dage fra indberettet afslutningsmade.
Anden sygdom: medtager patientforlgb, hvor der ikke er foretaget indberetning af forlgbsmarkgr for pakkeforlgb for
kreeftomradet, organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype, eller hvor der ikke ef-
terfplgende findes oprettede kontakter inden for 30 dage fra indberettet afslutningsmade.




Bilag 6. Kraeft indberettet til Cancerregisteret inden start af for-
lgb

For at belyse i hvilken grad patienterne har haft kraeft fgr start af et diagnostisk pakkeforlgb,
samkgres data for pakkeforlgb i Landspatientregisteret med data fra Cancerregisteret.

Analysen belyser andelen af forlgb, der f@r start af ‘forlgbsperiode DF3’ for diagnostisk pakke-
forlgb har haft kraeft, der er indberettet til Cancerregisteret.

Cancerregisteret indeholder informationer om alle kraefttilfaelde og andre anmeldelsespligtige
sygdomme tilbage til 1943 i Danmark. Dette indebaerer, at det ikke alene er personer med kraeft
med kontakt til en sygehusafdeling, der medtages i opggrelserne, men ligeledes personer uden
kontakt til et sygehus. Det vurderes dog, at langt det st@rste antal kraeftpatienter har kontakt til
et sygehus i deres forlgb.

Cancerregisteret udgiver arligt en rapport ultimo efterfglgende ar, hvilket indebeerer, at arsrap-
porten for 2018 bliver udgivet december 2019. Der er derfor en tidsforskydning for anvendelse
af data pa minimum et ar. Derfor vil data for 2018 anvende forelgbige data i Cancerregisteret,
da arsrapporten for dette ar fgrst udarbejdes ultimo 2019, hvorfor tallene anses som forelgbige.
Der skal vaere opmaerksomhed pa dette i vurderingen af tallene.

Registeret viser incidens for anmeldelsespligtige sygdomme i Danmark. Anmeldelsespligtige syg-
domme kan ud over kraeft vaere forstadier til kraeft samt specifikke godartede sygdomme, som
potentielt kan udvikle sig til kraeft. | denne analyse, hvor der anvendes data fra Cancerregisteret,
medtages alene data for indberettede kraeftsygdomme.

Incidens i Cancerregisteret defineres som ingen tidligere kraeftsygdom med samme histologi og
placering tilbage til 1943, for brystkraeft samt hudkreeft, og for gvrige kraeftformer tilbage til
1978.

Med udgangspunkt i start af diagnostisk pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ indberettet med
'AFAO01A henvisning til pakkeforlgb start’, opggres i hvilken udstraekning patienten er indberet-
tet til Cancerregisteret med kraeft. Opggrelsen foretages med kobling af data pa individniveau,
se boks F.




Boks F. Andel forleb med kraeft indberettet til Cancerregisteret

Med anvendelse af cpr-
nummer samkgres med
data fra Cancerregisteret,
hvor der er indberettet
kreeft tilbage til 1943

Henvisning til
pakkeforigb
start AFAO1A

Udgangspunkt dato for start
af diagnostik pakkeforlgb med
indberetning af henvisning til
pakkeforlgb start for
‘“forlpbsperiode’ DF3

Datoen for kraeftdiagnose, benaevnt incidensdatoen i det moderniserede Cancerregister, er den
tidligste dato for den indberettede kraeftsygdom. For kraeftsygdomme indberettet fra sygehus-
afdelinger er incidensdato startdatoen for sygehuskontakten og for kreeftsygdomme indberettet
fra SEl er incidensdatoen tidspunkt for diagnosticering. Fra Dgdsarsagsregisteret svarer incidens-
dato til dgdsdato. | relevante tilfeelde, hvor Patologiregisteret giver en tidligere dato end den
indberettede, bruges denne.

Opggrelsen foretages for en samlet kraeftpopulation med anvendelse af alle diagnosekoder for
kraeft, hvilket vil sige alle DC-koder i SKS-browseren, der kan findes pa www.medinfo.dk.

Andel diagnostiske pakkeforlgb med tidligere kraeftdiagnose beregnes som andel forlgb med
indberettet kreeft til Cancerregisteret. Taeller i beregningen er antallet af forlgb, hvor der pa re-
levante cpr-nummer findes indberetning af kraeft i Cancerregisteret tilbage til 1943 og naevner
er antallet af diagnostiske forlgb DF3 ‘forlgbsperiode’. Det vil sige, at antallet af forlgb med tid-
ligere kraeftdiagnose szettes i forhold til antallet af diagnostiske pakkeforlgb.

Data opggres for perioden 1. januar 2017 - 30. juni 2018 fordelt efter sygehusregion.
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Bilagstabel 9  Antal og andel forleb DF3* med kraeft** inden
start af diagnostisk pakkeforlgb, antal forleb
DF3, fordelt efter sygehusregion, 1. januar
2017-30. juni 2018.

Antal forlgb DF3 Antal forlgb Andel forlgb
med kraeft med kraeft, pro-
cent
Nordjylland 2.127 334 15,7
Midtjylland 5.171 825 16,0
Syddanmark 2.553 388 15,2
Hovedstaden 5.360 841 15,7
Sjeelland 806 113 14,0
Hele landet 16.017 2.501 15,6

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til
klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**kraeft defineres af diagnosekode DC indberettet til Cancerregisteret tilbage til 1943
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Bilag 7. Kontakt med sygehus med krzeft inden for 180 dage op til
start af forlgb

For at vise i hvilken grad patienter i diagnostisk pakkeforlgb har haft kontakt med sygehus med
en kraeftsygdom inden aktuelle kontakt med diagnostisk pakkeforlgb, opggres i hvilken grad pa-
tienterne har haft kontakt med sygehus med kraeft som vaesentligste arsag inden for de seneste
180 dage. Ved opggrelse anvendes aktionsdiagnose for kontakterne, da denne angiver vaesent-
ligste arsag til sygehuskontakten. Aktionsdiagnose indberettes til Landspatientregisteret ved af-
slutningen af en kontakt, se boks G.

Med udgangspunkt i startdato for diagnostisk pakkeforlgb 'forlgbsperiode DF3’, hvor dato for
indberetning af ’AFAO1A henvisning til pakkeforlgb start’ er anvendt, opggres andelen af forlgb,
hvor der inden for 180 dage op til starttidspunktet af forlgb har vaeret kontakt med sygehus. P3a
pagaldende kontakter skal aktionsdiagnosen veere kraeft med anvendelse af diagnosekode DC.

Boks G. Opgerelse af andel forlab med kraeft inden for 180 dage
op til diagnostisk pakkeforleb start

Med anvendelse af cpr-
nummer samkgres med

data fra Henvisning til
Landspatientregisteret i en pakkeforlgb
periode pa 180 dage start AFAO1A

tilbage i tid.

Kontakter med

aktionsdiagnose Udgangspunkt dato for

for kraeft indberetning af
henvisning til
pakkeforigb start af
diagnostisk pakkeforlgb
DF3 ‘“forlgbsperiode’

Opgorelsen foretages for en samlet kraeftpopulation med anvendelse af alle diagnosekoder for
kraeft, hvilket vil sige alle DC-koder.

Andel diagnostiske pakkeforlgb med kontakt med sygehus op til diagnostisk pakkeforlgb define-
res som andel forlgb med kontakt med sygehus inden for 180 dage op til start af pakkeforlgbet.
Teelleren i beregningen er antallet af forlgb, hvor der findes kontakter med kraeft som aktions-
diagnose i en retrospektiv periode pa 180 dage fra dato for ’henvisning start til pakkeforlgb




AFAO1A’ for diagnostiske pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ og naevneren er antallet af diagno-
stiske pakkeforlgb DF3 "forlgbsperiode’. Det vil sige, at antallet af forlgb med tidligere kontakter
med kraeft seettes i forhold til antallet af diagnostiske pakkeforlgb.

Data er opgjort for perioden 1. januar 2017 — 30. juni 2018 fordelt efter sygehusregion.

Bilagstabel 10 Andel forleb DF3* med kontakt med sygehus
med kraeft** inden for 180 dage op til start af
pakkeforlab, antal forleb DF3, fordelt efter sy-
gehusregion, januar 2017-30. juni 2018.

Antal forlgb DF3 Antal forlgb Andel forlgb
med Kreaeft med kraeft, pro-
cent
Nordjylland 2.127 23 1,1
Midtjylland 5.171 80 1,5
Syddanmark 2.553 32 1,3
Hovedstaden 5.360 65 1,2
Sjeelland 806 19 2,4
Hele landet 16.017 219 1,4

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til
klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**kraeft defineres af diagnosekode DC*




Bilag 8. Kraeft inden for 90 dage efter start af forlgb

Derudover vises andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten i forbindelse med pakke-
forlgbet eller umiddelbart herefter har haft kontakt med sygehus med kreeft.

Med udgangspunkt i startdato for diagnostisk pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’, hvor dato for
indberetning af ’AFAO1A henvisning til pakkeforlgb start’ er anvendt, opggres andelen af forlgb,
der inden for 90 dage efter starttidspunktet af pakkeforlgbet har vaeret i kontakt med sygehus
med en aktionsdiagnose for kraeft. Kraeft defineres af diagnosekode DC. Aktionsdiagnosen an-
vendes, da denne angiver den vasentligste arsag til kontakten, se boks H.

Boks H. Andel forleb med kraeft inden for go dage efter start af di-
agnostisk pakkeforlgb

Med anvendelse af cpr-nummer
samkgres med data fra

Henvisning til Landspatientregisteret. | en
pakkeforlob periode pa 90 dage efter start af
start AFAO1A diagnostisk pakkeforlgb findes

start af kontakter, der er
afsluttet med kraeft.

.

Kontakter med
aktionsdiagnose

Udgangspunkt dato for
gangsp for kraeft

indberetning af
henvisning til
pakkeforlgb start af
diaghostisk pakkeforigb
DF3 ‘forlgbsperiode’

| opggrelsen medtages forlgb, hvor patienten har haft kontakt med sygehus med kraeftdiagnose
efter start af diagnostisk pakkeforlgb. Dette indebzerer, at data medtager kontakter
hvor diagnostisk pakkeforlgb er startet og hvor kontakten efterfglgende er afsluttet med
aktionsdiagnose kreaeft
for parallelle forlgb, hvor kontakten er afsluttet efter start af diagnostisk pakkeforlgb med
aktionsdiagnose kreaeft
hvor startdatoen for en kontakt med aktionsdiagnose for kraeft er inden for 90 dage efter
start af diagnostisk pakkeforlgb.




Der skal vaere opmaerksomhed pa, at der kan veaere forlgb afsluttet efter opggrelsesdatoen, der
ikke kan medtages i opggrelsen.

Telleren i beregningen er antallet af forlgb, hvor der findes start af kontakter med aktionsdiag-
nose for kraeft i en efterfglgende periode pa 90 dage fra dato for ’henvisning start til pakkeforlgb
AFAO1A’ for diagnostiske pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ og navneren er antallet af diagno-
stiske forlgb DF3 'forlgbsperiode’. Det vil sige, at antallet af forlgb med start af kontakter med
kraeftdiagnose efter start af pakkeforlgb saettes i forhold til antallet af diagnostiske pakkeforlgb.

Data er opgjort for perioden 1. januar 2017 — 30. juni 2018 fordelt efter sygehusregion.

Bilagstabel 11 Andel forleb DF3* med kraeft** efter start af
pakkeforlgb inden for go dage, antal forlab
DF3, fordelt efter sygehusregion, januar 2017-
30. juni 2018.

Antal forlgb DF3 Antal forlgb Andel forlgb
med Kraeft med kraeft, pro-
cent
Nordjylland 2.127 347 16,3
Midtjylland 5.171 849 16,4
Syddanmark 2.553 427 16,7
Hovedstaden 5.360 876 16,3
Sjeelland 806 87 10,8
Hele landet 16.017 2.586 16,1

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til
klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**kraeft defineres af diagnosekode DC*




Bilag 9. Andel forlgb med kraeft efter start af pakkeforlgb uden
tidligere kraeft

Andel diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten ikke tidligere har haft krzeft, der efter start af
pakkeforlgb har kontakt med sygehus med kreeft, opg@res ved at samkgre data for patienter
genfundet i Cancerregisteret med data for patienter med efterfglgende kontakt med sygehus
med kraeft. Efterfglgende beregnes andelen af patienter i pakkeforlgb med efterfglgende kraeft
uden tidligere kraeftsygdom.

Der skal vaere opmaerksomhed pa3, at der kan veaere forlgb afsluttet efter opggrelsesdatoen, der
ikke kan medtages i opggrelsen.

Data er opgjort for perioden 1. januar 2017 — 30. juni 2018 fordelt efter sygehusregion.

For det fgrste er data for forlgb, hvor der blev fundet indberetning af kraeft til Cancerregisteret
for start af pakkeforlgb (se bilag 6), blevet samkgrt med data for forlgb, hvor der inden for 90
dage efter start af forlgb har veeret kontakt med sygehus med kreeft (se bilag 8). Samkgrslen er
foretaget pa individ niveau. Aktionsdiagnosen for kontakten blev anvendt, da denne angiver den
vasentligste arsag til kontakten, se boks /.

Boks I. Antal diagnostisk pakkeforlgb med tidligere kraeft med ef-
terfelgende kontakt med sygehus med kraeft

Med anvendelse af cpr-nummer
samkgres med data fra

Med anvendelse af cpr- i }
Landspatientregisteret. | en

nummer samkgres med Henvisning til ¢ -
data fra Cancerregisteret, pakkeforlgb pgrlode pa 90 dage efter _start af
hvor der er indberettet start AFAO1A diagnostisk pakkeforlgb findes

start af kontakter, der er

kraeft tilbage til 1943
afsluttet med kraeft.

e o - - - - - - -

Kraeft - Kontakter med
fgrstegangsdiagnosticeret aktionsdiagnose for kraeft

Udgangspunkt dato for start
af diagnostik pakkeforlgb med
indberetning af henvisning til
pakkeforlgb start til
‘forlpbsperiode’ DF3




Herved findes antallet af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienter med kraeft indberettet til
Cancerregisteret, ligeledes efterfglgende har haft kontakt med sygehus med kraeft inden for 90
dage fra start af aktuelle diagnostiske pakkeforlgb.

Bilagstabel 12 Antal forleb DF3* med efterfelgende kraeft**
med kraeft far start af forleb***, antal forlgb
DF3 med kraeft for start af pakkeforlgb***,
fordelt efter sygehusregion, januar 2017-30.
juni 2018.

Antal forlgb med Antal forlgb med

kraeft i Cancerregiste- kreeft for og efter start
ret fgr pakkeforlgb af pakkeforlgb

Nordjylland 334 95
Midtjylland 825 240
Syddanmark 388 110
Hovedstaden 841 207
Sjeelland 113 18
Hele landet 2.501 670

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til
klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**efterfglgende kraeft defineres som forlgb med start af kontakt med sygehus inden
for 90 dage efter start af forlgb med diagnosekode DC*
***med kraeft for start af pakkeforlgb defineres med diagnosekode DC indberettet til
Cancerregisteret (CAR) tilbage til 1943 (se bilagstabel 9).

Derefter opggres andel forlgb, der efter start af diagnostisk pakkeforlgb havde haft kontakt med
sygehus med krzeft, hvor patienterne ikke tidligere har veeret diagnosticeret med kraeft.

Med udgangspunkt i antal diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten inden for 90 dage efter start
af pakkeforlgb har kontakt med sygehus med kreaeft (se bilag 8), beregnes antallet af forlgb, hvor
patienten ikke fgr start af pakkeforlgb har haft kraeft, hvor patienten ikke tidligere har vaeret
diagnosticeret med kraeft, se boks J.

Antal diagnostiske pakkeforlgb, hvor der er fundet kraeft fgr og efter start af pakkeforlgb (se
bilagstabel 12) traekkes herefter fra antallet af pakkeforlgb med fund af efterfglgende kontakt
med sygehus med krzeft inden for 90 dage efter start af pakkeforlgb (se bilag 8).




Boks J. Antal diagnostiske pakkeforlgb med kontakt med sygehus
med incident kreefttilfeelde inden for go efter start af forlgb uden
tidligere kraeftsygdom

Ingen indberettet kraeft i o Diagnostiske pakkeforlgb der
Cancerregisteret tilbage til Henvisning il inden for 90 dage findes med

1943 fgr start af forlgb pakkeforlgb start af kontakter, der er
start AFAOLA afsluttet med kraeft.
<lllIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllll IIIII— - S I - S - - *
Kreeft - Kontakter med
fgrstegangsdiagnosticeret aktionsdiagnose for kraeft

Bilagstabel 13 Antal forleb DF3* med efterfelgende kraeft
uden tidligere kraeft**, antal forleb DF3 med
kraeft efter pakkeforleb***, antal forleb DF3
med kraeft for og efter start af pakkefor-
lgb**** fordelt efter sygehusregion, januar
2017-30. juni 2018.

Antal forlgb Antal forlgb Antal forlgb

med kraeft efter med kraeft fgr med kreeft efter

pakkeforlgb og efter pakke- pakkeforlgb

forlgb uden tidligere
kraeft

Nordjylland 347 95 252
Midtjylland 849 240 609
Syddanmark 427 110 317
Hovedstaden 876 207 669
Sjeelland 87 18 69

Hele landet 2.586 670 1.916




Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til
klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**efterfglgende kraeft uden tidligere kraeft defineres med start af kontakt med sygehus
inden for 90 dage efter start af forlgb med diagnosekode DC* uden tidligere indberet-
ning til Cancerregisteret.
***med kraeft efter forlgb defineres med start af kontakt med sygehus inden for 90
dage efter start af forlgb med diagnosekode DC* (se bilagstabel 11).
****¥med kreeft fgr og efter forlgb defineres som forlgb med kraeft indberettet til Can-
cerregisteret fgr start af forlgb og ligeledes kraeft efter med kontakt med sygehus inden
for 90 dage efter start af forlgb med diagnosekode DC* (se bilagstabel 12).

Til sidst beregnes andelen af diagnostiske pakkeforlgb, der ikke findes med tidligere kreeft ind-
berettet til Cancerregisteret fgr start af pakkeforlgb, men hvor der efterfglgende findes kon-
takt med sygehus med kraeft (se bilag 8).

Teelleren er antallet af diagnostiske pakkeforlgb, der findes uden kraeft inden start af pakkefor-
Igb med efterfglgende kontakt med sygehus med kraeft inden for 90 dage efter start af pakke-
forlgb, og naevneren er antallet af diagnostiske pakkeforlgb DF3. Det vil sige, at antallet af pak-
keforlgb, hvor patienten ikke tidligere har haft kraeft inden start af forlgb, efterfglgende har
haft kontakt med sygehus med kraeftsygdom, saettes i forhold til antallet af diagnostiske pakke-
forlgb DF3.

Bilagstabel 14 Antal og andel forleb DF3* med efterfalgende
kraeft** uden kreaeft fer start af forlgb***, an-
tal forleb DF3, fordelt efter sygehusregion, ja-
nuar 2017-30. juni 2018.

Antal forlgb DF3 Antal forlgb Andel forlgb
uden kraeft for  uden kraeft for

start af forlgb men med kraeft
men med kraeft efter start for-
efter start forlgb Igb, procent

Nordjylland 2.127 252 11,8
Midtjylland 5.171 609 11,8
Syddanmark 2.553 317 12,4
Hovedstaden 5.360 669 12,5
Sjeelland 806 69 8,6
Hele landet 16.017 1.916 12,0

Kilde: Landspatientregisteret 27. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til
klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**efterfglgende kraeft defineres som forlgb med kreeft efter start af forlgb med kontakt
med sygehus inden for 90 dage med diagnosekode DC*.
***uden kreeft fgr start af pakkeforlgb defineres som forlgb uden indberettet kraeft
(DC) til Cancerregisteret tilbage til 1943 fgr start forlgb (se bilagstabel 13)




