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1. Hovedresultater og opsamling pa tveers af analysen

1.1 Antal diagnostiske pakkeforlgb

Antallet af diagnostiske pakkeforlgb steg fra 2013 til 2016 med 70,5 procent fra 5.963 forlgb i
2013 til 10.166 forlgb i 2016 med nogle regionale forskelle. Region Midtjylland viser den laveste
stigning i antallet af forlgb pa 53,0 procent fra 2.227 forlgb i 2013 til 3.407 forlgb i 2016. Mens
Region Syddanmark havde den stgrste stigning pa 138,2 procent med 636 forlgb i 2013 til 1.515
i 2016. Derudover gennemfgrte Region Hovedstaden og Region Midtjylland hovedparten af de
diagnostiske pakkeforlgb i landet.

Desuden steg antal diagnostiske pakkeforlgb per 100.000 borgere i hele landet fra 106 i 2013 til
1782016 svarende til en stigning pa 67,9 procent. Alle fem regioner viser et hgjere antal forlgb
per 100.000 borgere i 2016 end i 2013.

1.2 Forlgbstid ved diagnostiske pakkeforlgb

Diagnostiske pakkeforlgb blev i stigende grad gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid
pa 22 dage, da andelen steg med 6 procentpoint fra 81 procent i 2013 til 87 procent i 2016.
Regionerne Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden har vedvarende gennemfgrt en hgjere
andel forlgb inden for 22 dage end landstallet.

| gennemsnit blev der anvendt 5 dage mindre i udredningen af patienterne i 2016 (13 dage) i
forhold til i 2013 (18 dage). Median forlgbsvarighed faldt med 3 dage fra 12 dage i 2013 til 9
dage i 2016. Der ses regionale forskelle.

1.3 Henvisende instans til diagnostisk pakkeforlgb

Hovedparten af diagnostiske pakkeforlgb startede efter henvisning fra primaer sektor, blandt
andet alment praktiserende lege, geldende for 72,5 procent i 2013 og 69,5 procent i 2016.
Naesthyppigst ses dette for henvisning fra anden sygehusafdeling med cirka 24 procent af forlg-
bene i arene 2013-2016.

81 procent af forlgb med henvisning fra primaer sektor blev gennemfgrt inden for 22 dage i 2013
mod 87 procent i 2016. Det gennemsnitlige antal dage i forlgb faldt fra 19 dage i 2013 til 13 dage
i 2016, hvor median forlgbsvarighed faldt fra 13 dage i 2013 til 10 dage i 2016.

Desuden blev 81 procent af forlgbene startet efter henvisning fra anden sygehusafdeling gen-
nemfgrt inden for 22 dage i 2013 mod 85 procent i 2016. Den gennemsnitlige forlgbstid faldt
med 5 dage fra 18 dage i 2013 til 13 dage i 2016 med samtidigt fald i median forlgbsvarighed fra
12 dage i 2013 til 10 dage i 2016.




1.4 Forlgb afsluttet til primaer sektor

Over halvdelen af diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet med behov for opfglgning i primaer
sektor. Dette var geeldende for lidt over 55 procent af forlgbene i 2013-2015 efterfulgt af 52,8
procent i 2016. Der var nogle regionale forskelle, hvor variationen i 2013 var mellem 45,3 pro-
cent for Region Sjxlland og 64,9 procent i Region Syddanmark. | 2016 var forskellen mellem 43,3
procent i Region Nordjylland og over 62,9 procent i Region Midtjylland.

1.5 Andel forlgb afsluttet til sygehusafsnit

Hvert ar i perioden 2013 til 2015 blev omkring 40 procent af diagnostiske pakkeforlgb afsluttet
til videre udredning eller behandling i sygehusafdeling, mens andelen var 45,5 procent i 2016.
Der var nogle regionale forskelle. | Region Syddanmark blev 32,2 procent af forlgbene afsluttet
til opfelgning i sygehusregii 2013, mens det var geeldende for 54,0 procent af forlgbene i Region
Sjeelland. | 2016 var forskellen mellem 35,0 procent af forlgbene i Region Midtjylland og 56,2
procent af forlgbene i Region Nordjylland.

1.6 Efterfglgende forlgb i sygehus

Efter afslutning af et diagnostisk pakkeforlgb til yderligere tiltag i sygehus var hovedparten af
patienterne inden for 30 dage i udredning eller behandling i et patientforlgb for anden sygdom
eller i et organspecifikke pakkeforlgb for kraeftomradet. Omkring 90 procent af de efterfglgende
forlgb var patientforlgb for anden sygdom i 2013-2016, mens 15 til 20 procent af patientforlg-
bene var medtaget i et organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet i perioden. Der skal vaere
opmaerksomhed p3, at patienterne kan indga i flere efterfglgende forlgb efter et afsluttet diag-
nostisk pakkeforlgb.

1.7 Kraeftsygdom for start af diagnostisk pakkeforlgb

For 12 til 15 procent af de gennemfgrte diagnostiske pakkeforlgb i 2013-2016 havde patienterne
tidligere haft en kraeftsygdom fgr start af forlgbet.

Fa patienter i diagnostisk pakkeforlgb havde tidligere haft kontakt til sygehus i forbindelse med
kraeftsygdom alle fire ar 2013-2016. Patienterne havde inden for 180 dage op til start af diagno-
stisk pakkeforlgb kontakt til sygehusafdeling i forbindelse med kraeftsygdom ved 1-2 procent af
forlgbene.

1.8 Kraeftsygdom inden for 90 dage efter start af diagnostisk pakkeforlgb

Ud af alle diagnostiske pakkeforlgb havde patienterne i lidt over 15 procent af forlgbene hvert
af arene 2013-2016 kontakt til sygehus i forbindelse med kraeftsygdom inden for 90 dage efter
start af forlgbet.




Desuden findes 11-13 procent diagnostiske pakkeforlgb uden kraeftsygdom for start af forlgb,
hvor der efterfglgende findes kontakt til sygehus med kraeftsygdom inden for 90 dage efter start
af forlgb.

2. Baggrund

| forbindelse med gennemfgrelsen af Kraeftplan Il i 2010 udarbejdede Sundhedsstyrelsen Diag-
nostisk pakkeforlgb for uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne vaere krzeft for at
sikre hurtigere udredning og diagnostik til kreeftpatienter, der henvender sig til alment praktise-
rende laege 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.

For vedvarende at fglge omradet har Sundhedsstyrelsen udbedt sig en opdatering af ovensta-
ende analyse med supplerende information om, i hvilken udstrakning kreeft forekom fgr hen-
holdsvis efter start af diagnostisk pakkeforlgb.

Sundhedsdatastyrelsen har udarbejdet naervaerende analyse som baggrundsviden til en drgf-
telse i Task Force for Patientforlgb for kreeft- og hjerteomradet, som er planlagt afholdt 12. ok-
tober 2017.

3. Laesevejledning

| den f@rste del af analysen vil den tveerregionale anvendelse af diagnostiske pakkeforlgb for
alvorlig sygdom blive beskrevet. Beskrivelsen ser pa udviklingen i antallet af diagnostiske pakke-
forlgb, og i hvor hgj grad forlgbene blev gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage. Derefter
viser analysen det gennemsnitlige antal dage, der blev anvendt for at gennemfgre de diagnosti-
ske pakkeforlgb med angivelse af median forlgbsvarighed (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, at der var behov
for efterfglgende opfglgning i primaer sektor henholdsvis i sygehusregi, eller om patientforlgbet
blev afsluttet uden yderligere tiltag.




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

Derefter vises i hvilken grad, der har veeret diagnosticeret kraeft fgr start af diagnostisk pakke-
forlgb indberettet til Cancerregisteret samt om der i 180 dage op til start af forlgb har veeret
kontakt til sygehus i forbindelse med udredning eller behandling for kraeftsygdom. Efterfulgt af
en belysning af i hvilken udstrakning der har vaeret kontakt til sygehus i forbindelse med kraeft
i en periode pa 90 dage efter start af pakkeforlgbet.

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

Desuden ggres opmarksomheden p3, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Ho-
vedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data i 2016.

Analysen anvender dynamiske tal og medtager alle diagnostiske pakkeforlgb, der er faerdigregi-

streret inden opggrelsestidspunktet 11. september 2017. Derfor er det ikke muligt at sammen-
ligne med tidligere offentliggjorte tal for omradet.

4. Antal diagnostiske pakkeforlgb

Antallet af forlgb, hvor patienter blev udredt i regi af diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom
i sygehus, steg over perioden 2013 til 2016, se boks 1.

Boks 1. Registreringsmodel for Diagnostisk pakkeforlgb

| denne analyse anvendes kun diagnostiske pakkeforlgb, der afsluttes med en klinisk beslutning.
AFDO1A bestemmer hvilket ar og hvilken sygehusregion data bliver tilskrevet.
AFDO1X1 skal veere registreret inden opggrelsestidspunktet den 11. september 2017.

Henvisning til

pakkeforlob start AFAD1A

Anbefalede
forlgbstid 22 dage

AFAD1X1 Diagnostisk pakkeforlgb slut, klinisk beslutning
Pakkeforlgb slut
AFAQ1X2 Diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens gnske

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




Stigningen for hele landet var pa 70,5 procent fra 5.963 forlgb i 2013 til 10.166 forlgb i 2016 med
nogle regionale forskelle. | Region Midtjylland var stigningen pa 53,0 procent i perioden som det
laveste, hvor antallet af forlgb steg fra 2.2227 i 2013 til 3.407 i 2016 med et lidt hgjere antal
forlgb i 2015. Mens stigningen i Region Syddanmark var 138,2 procent som det hgjeste med et
antal forlgb i 2013 pa 636 og 1.515 i 2016, se figur 1 og bilagstabel 2.

Ligeledes steg antal diagnostiske pakkeforlgb per 100.000 borgere i hele landet med 67,9 pro-
cent fra 106 i 2013 til 178 i 2016 med nogle regionale forskelle. Regionerne Midtjylland, Nord-
jylland og Hovedstaden havde et stgrre antal diagnostiske pakkeforlgb per 100.000 borgere
sammenlignet med landstallet. Mens Region Sjalland og Syddanmark havde et noget lavere an-
tal end landstallet i 2013 til 2016. Region Syddanmark havde desuden den stgrste stigning i antal
forlgb per 100.000 borgere med 135,8 procent fra 53 forlgb i 2013 til 125 forlgb i 2016, se figur
2 og bilagstabel 3.

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. Ligeledes skal der vaere op-
maerksomhed p3, at 2013 var det fgrste hele ar med tal for pakkeforlgb for kreeftomradet, med
anvendelse af en nyligt indfgrt registreringsmodel, hvorfor stigning i antallet af forlgb ligeledes
kan vaere udtryk for en forbedret registreringspraksis af forlgbene.




Figur 1 Antal forlgb DF3*, fordelt efter sy-  Figur 2 Antal forlgb DF3* per 100.000 bor-

gehusregion, 2013-2016 gere, fordelt efter sygehusregion,
2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og CPR-registeret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

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

5. Forlgbstid i diagnostiske pakkeforlgb

Der var en stigende andel af forlgb, der blev gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage, fra
henvisning til undersggelse pa sygehus for alvorlig sydom i diagnostisk pakkeforlgb, til der blev
taget en klinisk beslutning om det videre forlgb (se bilag 2).

Andelen af forlgb, der blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage, steg
med 6 procentpoint fra 81 procent i 2013 til 87 procent i 2016. Der var nogle regionale forskelle.
Region Midtjylland 13 over landstallet i 2013, 2015 og i 2016, mens Region Hovedstaden 13 hgjere
end landstallet i 2014-2016 og Region Syddanmark Ia over landstallet i 2015-2016, se figur 3 og
bilagstabel 1.

| samme periode steg antallet af forlgb. Dette kombineret med den stigende andel medfgrte, at
der var langt flere forlgb, der blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid i 2016 end i
2013 med nogen regional variation, se figur 3.




Figur3  Andel forlgb DF3* gennemfgrt inden for 22 dage, fordelt efter sygehusregion, pro-
cent, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

Der blev desuden anvendt 5 dage mindre i gennemsnit i udredningen af patienter i diagnostiske
pakkeforlgb i 2016 end i 2013.

Den gennemsnitlige forlgbstid faldt fra 18 dage i 2013 til 13 dage i 2016 for hele landet med
nogle regionale forskelle. Regionerne Nordjylland og Sj=lland har vedvarende gennemsnitligt
anvendt flere dage i gennemfgrelsen af diagnostiske pakkeforlgb alle ar sammenlignet med
landstallet. Mens Region Midtjylland alle fire ar har anvendt faerre dage, end der i gennemsnitligt
blev brugt i hele landet, se figur 4.

Her skal det desuden bemaerkes, at Region Midtjylland havde flest diagnostiske pakkeforlgb per
100.000 borgere i hele perioden og, at Region Nordjylland havde naestflest forlgb per 100.000
borgere i hele landet i hvert af arene 2013 til 2016 (se figur 2). | absolutte antal forlgb havde
Region Midtjylland ligeledes den hgjeste aktivitet med 2.227 forlgb i 2013 stigende til 3.407 for-
Igb i 2016. Mens Region Nordjylland havde en noget lavere aktivitet med 877 forlgb i 2013 sti-
gende til 1.371i 2016 (se figur 1).




Figur4  Gennemsnitlig forlgbstid i dage Figur 5 Median forlgbsvarighed i dage DF3*,
DF3*, fordelt efter sygehusregion, fordelt efter sygehusregion, 2013-
2013-2016 2016

Gennemsnit dage Gennemsnitdage Median Median
dage dage

24— 24 20 20

22 +—— 2 18

18

20

20

16 16

18

+ 18

14 - 14

o1 12 + 12

o1z 10 + T 10

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

mMordiylland ® Midtjylland ~ Syddanmark mHovedstaden wSjliand # Hele landet mNordjylland m Midtjylland © Syddanmark mHovedstaden = Sj=lland + Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

Median forlgbsvarighed blev 3 dage kortere i perioden. Dette betyder, at forlgbstiden faldt med
3 dage for det patientforlgb, der deler de diagnostiske pakkeforlgb i de 50 procent af forlgbene

med de korteste forlgbstider og den halvdel med de laengste forlgbstider, se boks 2.

Boks 2. Gennemsnitlig forlgbstid og median forlgbsvarighed

Gennemsnitlig forlgbstid (dage) beregnes som det gennemsnitlige antal dage i forlgb fra henvisning til
pakkeforlgb start til pakkeforlgb slut (se boks 1).

Median forlgbsvarighed angiver det antal dage, der maksimalt er anvendt i diagno-
stisk pakkeforlgb for den halvdel af patienter, hvor forlgbstiden er kortest. Dette
betyder, at de 50 procent korteste forlgb er gennemfgrt med anvendelse af det an-

givne antal dage eller mindre.

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

I 2013 blev der pa tvaers af landet anvendt 12 dage eller mindre i forbindelse med udredning af
den halvdel af de diagnostiske pakkeforlgb, hvor forlgbstiden var kortest, mens der i 2016 blev
anvendt 9 dage. Der ses regionale forskelle, hvor tre ud af de fem regioner viser lavere median
forlgbsvarighed i 2016 i forhold til antallet af anvendte dage i 2013, se figur 5 og bilagstabel 1.




Regionerne Nordjylland og Sjaelland anvendte desuden flere dage hvert af drene 2013 til 2016
sammenlignet med landstallet. Disse to regioner anvendte ligeledes flere dage i 2016 i forhold
til i 2014. Region Midtjylland har vedvarende lavere eller ssmme median forlgbsvarighed sam-
menlignet med landstallet, se figur 5.

6. Henvisende instans til diagnostisk pakkeforlgb

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

Boks 3. Henvisende instans

Henvisende instans kan vaere fglgende:

Primasr
* \ Hanvizande instans findes wad

5 kontakt start

Anden e - “ =
-

- - ;f Forlabsperinde DF 2
Samimea ’ Dlagnostisk pakkeforlab med
ragistrering af AF&01A

/ hemvisning til pakkaforkah start

Prigs

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

'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

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 3.

6.1 Forlgb fordelt efter henvisende instans

De fleste diagnostiske pakkeforlgb blev startet efter en henvisning fra primaer sektor herunder
alment praktiserende laege. | hele landet startede 72,5 procent af forlgbene saledes efter hen-
visning fra primaer sektor i 2013 med en andel pa 69,5 procent i 2016. Naesthyppigst startede
forlgb efter henvisning fra en anden sygehusafdeling, hvor andelen af forlgb i hele landet var
cirka 24 procent alle fire ar. Dette ses i alle regioner med minimale forskelle, se figur 6, bilagsta-
bel 5 og 6.

Antallet af forlgb uanset henvisende instans steg over perioden. Forlgb med henvisning fra pri-
maer sektor steg med 63,4 procent fra 4.324 forlgb i 2013 til 7.067 i 2016, hvor antallet af forlgb




med henvisning fra anden sygehusafdeling steg 69,2 procent fra 1.432 forlgb i 2013 til 2.423 i
2016, se figur 7.

Andelen af forlgb med henvisning fra samme sygehusafdeling med igangveerende forlgb er un-
der 1,5 procent alle fire ar, hvorimod antallet af forlgb steg over perioden med 90,7 procent.
Forlgb med henvisning fra gvrige instanser steg radikalt i antal i 2015 og 2016, hvor stigningen
hovedsageligt kan tilfgres Region Midtjylland. Andel forlgb i forhold til det samlede antal diag-
nostiske pakkeforlgb steg ligeledes disse to ar, se figur 6, 7 og bilagstabel 4-8.

Figur 6  Andel forlgb DF3*, fordelt efter Figur 7 Antal forlgb DF3*, fordelt efter henvi-
henvisende instans**, hele landet, sende instans**, hele landet, 2013-
procent, 2013-2016 2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*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 lzege
’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

Fordelingen af diagnostiske pakkeforlgb efter henvisende instans i regionerne afspejler andels-
fordelingen for hele landet, hvor der i alle regioner hyppigst er startet forlgb efter henvisning
fra primaer sektor og naesthyppigst fra anden sygehusafdeling. Der skal vaere opmaerksomhed
pa i vurdering af regionale tal, at der ses flest diagnostiske pakkeforlgb i regionerne Midtjylland
og Hovedstaden, se bilagstabel 4.




6.2 Forlgb med henvisning fra primaer sektor

Tre ud af de fem regioner havde en hgjere andel forlgb med henvisning fra primaer sektor i for-
hold til landstallet, hvorimod regionerne Midtjylland og Sjelland havde en lavere andel og havde
derudover en faldende andel forlgb fra og med 2014, se figur 8.

Region Hovedstaden havde flest diagnostiske pakkeforlgb henvist fra primaer sektor. Antallet af
forlgb steg 76,7 procent fra 1.513 forlgb i 2013 til 2.674 i 2016. Region Midtjylland havde der-
imod den mindste procentvise stigning i antallet af forlgb med 29,1 procent fra 1.355 forlgb i
2013 til 1.749 forlgb i 2016, se figur 9 og bilagstabel 4.

Figur 8 Andel forlgb DF3* henvisende in- Figur9 Antal forlgb DF3* henvisende instans

stans primaer** ud af alle forlgb primaer**, fordelt efter sygehusre-

DF3, fordelt efter sygehusregion, gion, 2013-2016

procent, 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*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

| alle regioner var antallet af diagnostiske pakkeforlgb med henvisning fra primaer sektor per
100.000 borgere hgjere i 2016 end i 2013. Desuden ses, at i Region Midtjylland var det hgjeste
antal forlgb i 2015. Desuden ses, at i tre ud af fem regioner var antallet af forlgb per 100.000
borgere hgjere end landstallet, som viser 77 forlgb i 2013 som det laveste og 124 forlgb per
100.000 borgere i 2016 som det hgjeste, se figur 10 og bilagstabel 9.

I vurderingen af tallene skal der vaere opmaerksomhed p3, at for regionerne Nordjylland, Midtjyl-
land og Hovedstaden ses hgjere antal diagnostiske pakkeforlgb per 100.000 borgere end lands-
tallet, hvor Region Midtjylland havde det hgjeste antal forlgb per 100.000 borgere (se figur 2).




Figur 10 Antal forlgb DF3* henvisende instans primaer** per 100.000 borgere, fordelt efter

sygehusregion, 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal

Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Henvisende instans: ‘primar’ — henvist fra primaer sektor blandt andet alment praktiserende lzege

6.2 Forlgb med henvisning fra anden sygehusafdeling

Regionerne Midtjylland og Sjeelland havde hgjere andele forlgb med henvisning fra anden syge-
husafdeling ud af alle diagnostiske pakkeforlgb end landstallet. Desuden ses i disse regioner
samt i Region Nordjylland hgjere andel forlgb i 2016 end i 2013, se figur 11.

Antallet af forlgb med henvisning fra anden sygehusafdeling steg i alle regioner fra 2013 til 2016
dog pa et lavere niveau end ved henvisning fra primaer sektor. Region Midtjylland havde flest
forlgb efterfulgt af Region Hovedstaden. | Region Syddanmark steg antallet af forlgb mest med
115,0 procent fra 802013 til 172 forlgb i 2016, se figur 12 og bilagstabel 4.




Figur 11 Andel forlgb DF3* henvisende in- Figur 12 Antal forlgb DF3* henvisende instans

stans anden** ud af alle forlgb DF3, anden**, fordelt efter sygehusregion,

fordelt efter sygehusregion, pro- 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Henvisende instans: ‘anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling

Det var ligeledes Region Midtjylland, der havde flest diagnostiske pakkeforlgb efter henvisning
fra anden sygehusafdeling per 100.000 borgere, hvor regionen som den eneste ligeledes viser
et stgrre antal end landstallet, se figur 13 og bilagstabel 10.

Ovennavnte skal vurderes i forhold til, at Region Midtjylland ligeledes havde det hgjeste antal
diagnostiske pakkeforlgb per 100.000 borgere (se figur 2)




Figur 13  Antal forlgb DF3* henvisende instans anden** per 100.000 borgere, fordelt efter
sygehusregion, 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Henvisende instans: ‘anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling

6.3 Forlgb med henvisning fra samme sygehusafdeling og gvrige instanser

Andelen af diagnostiske pakkeforlgb, der blev startet efter henvisning fra samme sygehusafde-
ling som igangvaerende forlgb med udredning henholdsvis behandling for anden sygdom, ud af
alle diagnostiske pakkeforlgb var for hele landet under 1,5 procent hvert af arene 2013 — 2016.
dtte svarede til 75 forlgb i 2013 mod 143 forlgb i 2016. De regionale andele var tilsvarende under
5 procent pa tveers af regioner og ar. Antallet af forlgb var hgjest i regionerne Midtjylland og
Syddanmark og lavest i Region Nordjylland, se figur 14, bilagstabel 4 og 7.

Antallet af forlgb med henvisning fra gvrige instanser (se boks 2) var mellem 130 forlgb i 2013
og 533 forlgb i 2016 i hele landet. Antallet af forlgb steg vaesentligt i 2015, hvilket ses at henfgre
til et noget hgjere antal forlgb i Region Midtjylland. Andelen af forlgb ud af alle diagnostiske
pakkeforlgb var tilsvarende hgjest i 2015 med 6,1 procent i hele landet, hvor andel forlgb med
henvisning fra gvrige instanser i Region Midtjylland var 15,9 procent, se figur 15, bilagstabel 4
og 8.




Figur 14 Andel forlgb DF3* henvisende in- Figur 15 Andel forlgb DF3* henvisende instans

stans samme** ud af alle forlgb gvrige** ud af alle forlgb DF3, hele
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb slut.
**Henvisende instans:
‘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

Der vises ikke tal for antal forlgb og antal forlgb per 100.000 borgere grundet det forholdsvis
lave antal.

6.4 Andel forlgb inden for 22 dage efter henvisende instans

Uanset om diagnostisk pakkeforlgb var startet efter henvisning fra primaer sektor, anden syge-
husafdeling eller fra gvrige instanser blev over 80 procent af forlgbene gennemfgrt inden for
den anbefalede forlgbstid pa 22 dage. Dette ses ligeledes for start af diagnostisk pakkeforlgb i
samme afdeling i et igangveerende forlgb for anden sygdom i 2015 og 2016, se figur 16 og bilag-
stabel 11.




Figur 16 Andel forlgb DF3* gennemfgrt inden for 22 dage, fordelt efter henvisende instans,
hele landet, procent, 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*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 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

Da diagnostiske pakkeforlgb i langt overvejende grad blev startet efter henvisning fra primaer
sektor og anden sygehusafdeling vil efterfglgende beskrivelse alene omhandle disse forlgb.

Der ses regionale forskelle. | 2013 havde Region Midtjylland og Region Sjaelland en hgjere andel
forlgb gennemfgrt inden for 22 dage end landstallet, nar henvisningen til start af forlgb var fra
primaer sektor. Desuden var alle regioners andele forlgb inden for 22 dage mellem 75 og 85
procent i 2013. Regionerne Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden havde hgjere andele for-
Isb gennemfgrt inden for 22 dage i 2015 og 2016 end landstallet, hvor den hgjeste andel forlgb
begge ar var pa 93 procent, se figur 17 og bilagstabel 4.

Regionerne Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden havde hgjere andele forlgb gennemfgrt
inden for 22 dage end landstallet i 2015 og 2016, nar henvisningen var fra anden sygehusafde-
ling. Den hgjeste andel ses i Region Syddanmark begge ar med 95 procent. | 2013 havde Region
Midtjylland, som eneste region, hgjere andele forlgb end landstallet med 87 procent, se figur 18
og bilagstabel 4.




Figur 17 Andel forlgb DF3* inden for 22 dage Figur 18 Andel forlgb DF3* inden for 22 dage
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*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

6.5 Gennemsnitlig forlgbstid og median forlgbsvarighed i dage

Der blev i gennemsnit anvendt 6 dage mindre i diagnostiske forlgb i hele landet i 2016 i forhold
til i 2013, hvor henvisningen var fra primaer sektor. | 2013 var den gennemsnitlige forlgbstid 19
dage og i 2016 var den til 13 dage. Samtidigt blev median forlgbsvarighed 3 dage kortere fra 13
dage i 2013 til 10 dage i 2016. Dette betyder, at forlgbstiden faldt med 3 dage for det patient-
forlgb, der deler de diagnostiske pakkeforlgb i de 50 procent af forlgbene med de korteste for-
Igbstider og den halvdel med de lzengste (se boks 1), se figur 19 og 20 samt bilagstabel 11.

Der ses regionale forskelle. Region Syddanmark reducerede den gennemsnitlige forlgbstid fra
25 dage i 2013 til 10 dage i 2016, hvilket var det laveste gennemsnitlige antal dage i forlgb i 2016.
og det st@rste fald pa tvaers af regionerne. Samtidigt aendredes median forlgbsvarighed i samme
region fra 13 dage i 2013 til 10 dage i 2016, se figur 19 og 20 samt bilagstabel 11.

For Region Nordjylland ses den gennemsnitlige forlgbstid og median forlgbsvarighed vedva-
rende at vaere over landstallet alle fire ar.




Figur 19 Gennemsnitlig forlgbstid i dage Figur 20 Median forlgbsvarighed i dage DF3*
DF3* henvisende instans primaer**, henvisende instans primaer, fordelt

fordelt efter sygehusregion, 2013- efter sygehusregion, 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*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 lege

For diagnostiske pakkeforlgb med henvisning fra anden sygehusafdeling ses et fald i den gen-
nemsnitlige forlgbstid pa 5 dage fra 18 dage i 2013 til 13 dage i 2016. Samtidigt er median for-
Igbsvarighed blevet 2 dage kortere fra 12 dage i 2013 til 10 dage i 2016. Dette betyder, at for-
Igbstiden faldt med 2 dage for det patientforlgb, der deler de diagnostiske pakkeforlgb i de 50
procent af forlgbene med de korteste forlgbstider og den halvdel med de laengste (se boks 1),
se figur 21 og 22 samt bilagstabel 11.

Der ses regionale forskelle. Den gennemsnitlige forlgbstid og median forlgbsvarighed var ved-
varende over landstallet i regionerne Nordjylland og Sjalland. | regionerne Midtjylland og Syd-
danmark ses lavere gennemsnitlige forlgbstider end landstallet i 2013, 2015 og 2016. Desuden
ses, at median forlgbsvarighed vedvarende er under landstallet i Region Midtjylland, se figur 21
og 22 samt bilagstabel 11.




Figur 21 Gennemsnitlig forlgbstid i dage
DF3* henvisende instans anden**,
fordelt efter sygehusregion, 2013-
2016

Figur 22 Median forlgbsvarighed i dage DF3*
henvisende instans anden**, fordelt
efter sygehusregion, 2013-2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal

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

slut.

**Henvisende instans: "Anden’ — henvist fra anden sygehusafdeling

7. Afslutning af diagnostisk pakkeforlgb

Hovedparten af patientforlgb i diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom blev i perioden 2013
til 2016 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 pakkeforlgb

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

Afslutningsmaderne er grupperet som anfgrt i figuren.

Sygehusafsnit — forlgbet afsluttes med yderligere udredning eller

,v behandling i sygehus med henvisning til samme eller anden afdeling
Primaer sektor — forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i
”’ i g g
” sygehusafdeling, men med henvisning til almen praktiserende lge
”’ -y . . )
- eller privat praktiserende speciallaege, eller anbefales selv at
H ~ henvende sig til alment praktiserende lzege efterfglgende
—y
S ~ ~a Ej videre - forlgbet afsluttes i sygehusafdeling uden yderligere
Forlgbsperiode DF3 ~ tiltag
Diagnostisk pakkeforlgh med \'A
registrering af AFAO1A Ukendt — forlgbet er uafsluttet pa opggrelsestidspunktet og der
henvisning til pakkeforlgh er ingen information om det videre forlgb

start og AFAD1X1 pakkeforlgh
slut, klinisk beslutning

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal bilag 4.

Figur 23 og 24 viser, at over halvdelen af patientforlgb afsluttes efter endt udredning i diagno-
stisk pakkeforlgb med en afslutning til primaer sektor. Antallet af forlgb steg fra 3.386 forlgb i
2013 i hele landet til 5.353 forlpb i 2016. Andelen af alle diagnostiske pakkeforlgb, der blev af-
sluttet til primaer sektor, var 56,8 procent i 2013 mod 58,0 procent i 2015 med en mindre andel
pa 52,7 procent i 2016, se ogsa bilagstabel 12 og 13.

Den naesthyppigste beslutning ved afslutning af et diagnostisk pakkeforlgb var, at der var behov
for yderligere udredning eller behandling af den fundne sygdom i en sygehusafdeling. Antallet
af forlgb var 2.493 i 2013 mod 4.629 i 2016, hvilket svarede til lidt over 40 procent af forlgbene
hvert ar fra 2013 til 2015 og 45,5 procent i 2016, se figur 23 og 24 samt bilagstabel 12 og 14.

Der var desuden ganske fa forlgb, der blev afsluttet uden yderligere tiltag (ej videre) eller, hvor
forlgbet pa opggrelsestidspunktet endnu ikke var afsluttet (ukendt). Disse forlgb var til sammen
for hele landet mellem 1 — 2 procent ud af alle inkluderede diagnostiske pakkeforlgb for hvert
ar i perioden 2013 — 2016, se figur 23 og 24 samt bilagstabel 12, 15 og 16.




Figur 23 Antal forlgb DF3*, fordelt efter af-  Figur 24 Andel forlgb DF3* ud af alle forlgb

slutningsmade**, hele landet, 2013- DF3, fordelt efter afslutningsmade**,
7 ’
2016 hele landet, procent, 2013-2016
Antal Antal Procent Procent
5500 5500 60 60
5000 - 5000 55 + - 55
1500 / - 2500 50 - 50
2000 / / 2000 a5 as
3500 / / 3500 * 7 %
>
35 - - 35
2000 / 3000
/ 30 - 30
2500 2500
25 25
2000 2000 20 20
1500 1500 15 + 15
1000 1000 10 - L 10
500 500 5 5
0 r ; ‘ 0 0 —_— -0
2013 2014 2015 2016 Primzer sektor Sygehusafsnit  Ej videre Ukendt
m—— Primzer sktor Sygehusafsnit Ej videre s Ukendt w2013 w2014 - 2015 w2016

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

Der ses regionale forskelle, som bliver beskrevet i efterfglgende kapitler. Andelsfordelingen af
afslutningsmade for medtagne forlgb i de enkelte regioner fremgar i bilagstabellerne 13-16.

Grundet den lave andel af forlgb med afslutningsmade ’ej videre’ og 'ukendt’ vil den efterfgl-
gende analyse alene medtage diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet med yderligere tiltag
i primaer sektor eller i sygehusafsnit. Tal for disse forlgb kan findes (se figur 23) i bilagstabel 12.

7.1 Diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til primaer sektor - region

Der var regionale forskelle i antallet af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til primaer
sektor med henblik pa opfglgning for en mulig funden sygdom. | 2013 var den regionale variation
mellem 45,3 procent af alle diagnostiske pakkeforlgb i Region Sjaelland og 64,9 procent i Region
Syddanmark. Variationen i 2016 var mellem 43,3 procent i Region Nordjylland og 62,9 procent i
Region Midtjylland. Ligeledes var der regionale forskelle i antallet af forlgb per 100.000 borgere.
Regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden havde flest forlgb per 100.000 borgere alle
fire ar.




Region Midtjylland afsluttede den stgrste andel forlgb til primaer sektor hvert ar fra 2013 til
2016. 12013 blev saledes 57,8 procent af de diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til primaer sektor
mod 62,9 procent i 2015 og 2016, hvilket ligeledes var de hgjeste andele pa tveers af regionerne.
Opmarksomheden henledes p3, at ovennaevnte region det hgjeste antal forlgb alle fire ar med
en stigning i antallet af diagnostiske pakkeforlgb fra 1.288 forlgb i 2013 til 2.142 forlgb i 2016,
der svarer til en stigning pa 66,3 procent. Desuden steg antallet af forlgb per 100.000 borgere
fra 101§ 2013 til 172 i 2015, hvorimod antal forlgb per 100.000 borgere var 165 i 2016, se figur
25 og 26 samt bilagstabel 12 og 17.

Region Syddanmark afsluttede 64,9 procent af diagnostiske pakkeforlgb til primaer sektori 2013
mod 49,1 procent i 2016 som det laveste. Antallet af disse forlgb steg med 80,2 procent fra 413
i 2013 til 744 i 2016. Denne region havde saledes et noget lavere niveau i antal forlgb end regi-
onerne Midtjylland og Hovedstaden. Antallet af forlgb i Region Syddanmark per 100.000 borgere
steg desuden fra 34 i 2013 til 61 i 2016 som det hgjeste.

@vrige regioner havde ligeledes et stigende antal diagnostiske pakkeforleb med afslutning til
yderligere tiltag i primaer sektor, blot pa et lavere aktivitetsniveau. Desuden skal det bemaerkes,
at Region Sjlland havde det laveste antal afsluttede diagnostiske pakkeforlgb til primaer sektor
per 100.000 borgere alle ar fra 2013 til 2016, se figur 25 og 26 samt bilagstabel 17.

Ligeledes skal det bemaerkes, at regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden ligger over
eller pa samme niveau med landstallet for antallet af forlgb per 100.000 borgere i den enkelte
region, se figur 26 og bilagstabel 17, helt svarende til aktiviteten for antallet af diagnostiske
pakkeforlgb for alvorlig sygdom (se figur 2). Desuden skal det bemaerkes, at af disse tre regioner
havde Region Nordjylland faerrest diagnostiske pakkeforlgb.




Figur 26 Antal forlgb DF3* afslutningsmade
primaer** per 100.000 borgere, for-
delt efter sygehusregion, 2013-2016

Figur 25 Antal forlgb DF3* afslutningsméade
primaer**, fordelt efter sygehusre-

gion, 2013-2016

Antal region Antal hele landet Antal per Antal per
100.000 borgere 100.000 borgere
2400 P I arer—— 5500
” 180 180
2200 e 5000 170 i 170
2000 v rd 4500 160 160
rd 150 150
1800 Pid 000 140 // 140
1600 ” 2500 130 130
P / 120 120
1400
/ 3000 110 // — 110
1200 100 100
-~ 2500 90 / R et 90
1000 -
80 - - 80
2000 -
800 70 — 70
500 1500 60 - 60
50 50
400 1000 a0 an
200 - 500 30 30
20 20
o T T T 0 10 10
2013 2014 2015 2016 ] T T T 0
2013 2014 2015 2016
Nordjland Midylland Syddarmark Nerdjylland Midtjylland Syddanmark
—— Hovedstaden sizllznd - == == Hele landet — Hovedstade n Sjelland - e = Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og CPR-registeret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

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

7.2 Diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit - region

Ligeledes var der regionale forskelle i antallet af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til
sygehusafsnit med henblik pa yderligere udredning eller behandling for en mulig funden syg-
dom. | 2013 var de regionale forskelle mellem 32,2 procent af alle diagnostiske pakkeforlgb i
Region Syddanmark og 54,0 procent i Region Sjzelland, der blev afsluttet til sygehusafsnit. Vari-
ationen i 2016 var mellem 35,0 procent i Region Midtjylland og 56,2 procent i Region Nordjyl-
land. | regionerne Syddanmark, Hovedstaden og Sjeelland ses lidt under 50 procent af forlgbene
i 2016, der blev afsluttet til sygehusafdeling, se figur 27 og bilagstabel 14.

For diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til sygehusafsnit, havde regionerne Midtjylland
og Hovedstaden flest forlgb hvert ar i 2013 til 2016. Af disse to regioner, havde Region Hoved-
staden den stgrste stigning i antallet af forlgb fra 832 i 2013 til 1.705 forlgb i 2016, svarende til
en stigning pa 104,9 procent. | Region Midtjylland steg antallet fra 912 forlgb i 2013 til 1.191
forlgb i 2015, hvilket svarer til en stigning pa 30,6 procent. | Region Syddanmark ses den stgrste
stigning i antal forlgb med 268,3 procent fra 205 forlgb i 2013 til 755 forlgb i 2016. De to @gvrige
regioner havde ligeledes et stigende antal forlgb, hvor Region Sj=lland havde det laveste antal
forlgb i hele perioden med 148 i 2013 mod 207 i 2016, se figur 27 og bilagstabel 12.




Derudover skal det bemaerkes, at regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden ligger
over landstallet for antallet af diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til opfglgning i sygehusafsnit
per 100.000 borgere i den enkelte region, se figur 28 og bilagstabel 18, helt svarende til aktivi-
teten for antallet af diagnostiske pakkeforlgb i den enkelte region (se figur 1 og 2). Desuden skal
det bemaerkes, at Region Nordjylland havde vaesentlig faerre pakkeforlgb end de to gvrige regi-

oner.

Figur 27 Antal forlpb DF3* afslutningsméade
sygehusafsnit**, fordelt efter syge-
husregion, 2013-2016

Figur 28 Antal forlgb DF3* afslutningsmade sy-
gehusafsnit** per 100.000 borgere,
fordelt efter sygehusregion, 2013-
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*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgh

slut.

**Afslutningsmade: 'sygehusafsnit’ - forlgb afsluttet til yderligere tiltag i sygehusafdeling.

7.3 Forlgbstid diagnostiske pakkeforlgb efter afslutningsmade

88 procent af de diagnostiske pakkeforlgb i 2016 blev afsluttet inden for de anbefalede 22 dage
til opfelgning i primaer sektor, hvor andel forlgb var 80 procent i 2013. Desuden blev 86 procent
af forlgbene afsluttet inden for de anbefalede dage til yderligere udredning eller behandling i
sygehusafsnit i 2016 mod 82 procent i 2013. De forlgb, der blev afsluttet uden yderligere tiltag
(ej videre), blev 81 procent af forlgbene gennemfgrt inden for 22 dage i 2013 mod 88 procent i
2016, se figur 29 og bilagstabel 19.




Figur 29 Andel forlgb DF3* gennemfgrt inden for 22 dage, fordelt efter afslutningsmade**,
hele landet, procent, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

Det bemaerkes, at der samtidigt var en stigning i antallet af diagnostiske pakkeforlgb (se figur 1).
Den stigende andel forlgb, der blev gennemfgrt inden for 22 dage i perioden, og den stigende
aktivitet i antallet af forlgb betyder, at der var langt flere forlgb, der blev gennemfgrt inden for
de anbefalede 22 dage i 2016 end i 2013.

Desuden ggres opmaerksom pa, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje kvartal
2012, hvilket kan have indflydelse pa stigningsgraden af aktivitet i antallet af forlgb i disse f@rste
ar med den nuvaerende registrerings- og monitoreringsmodel, se bilag 1 og 4.

Den gennemsnitlige forlgbstid for forlgb, der blev afsluttet til yderligere tiltag i primaer sektor,
faldt med 5 dage fra 17 dage i 2013 til 12 dage i 2016, hvor median forlgbsvarighed faldt med 3
dage fra 12 i1 2013 til 9i 2016, se figur 30 og 31 samt bilagstabel 19.

For forlgb, der blev afsluttet til yderligere tiltag i sygehusafsnit, faldt den gennemsnitlige for-
Igbstid med 7 dage fra 20 i 2013 til 13 i 2016, hvor median forlgbsvarighed faldt med 2 dage fra
1212013 til 10 2016, se figur 30 og 31 samt bilagstabel 19.




Figur 30 Gennemsnitlig forlgbstid i dage Figur 31 Median forlgbsvarighed i dage DF3*,
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade:
"Primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor
’Sygehusafsnit’ — forlgb afsluttet til sygehusafdeling
"Ej videre’ — forlgb afsluttet i sygehusafdeling uden yderligere tiltag

Grundet det lave antal forlgb med afslutning ‘ej videre’ vil der efterfglgende alene ses pa diag-
nostiske pakkeforlgb, der afsluttes til yderligere tiltag i primeer sektor eller i sygehusafsnit. Des-
uden er tal for forlgb med afslutningsmade ‘ukendt’ ikke vist grundet det forholdsvise lave antal
forlgb samtidigt med at forlgbene endnu ikke er afsluttet (se boks 4).

7.4 Forlgbstid — forlgb afsluttet til primaer sektor - region

Der var 87 procent af de diagnostiske pakkeforlgb i Region Midtjylland, der var afsluttet til yder-
ligere tiltag i primaer sektor, der blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage
i 2013. Andelen af forlgb steg til 93 procent i 2016. Denne region var ligeledes den eneste, der
fortlpbende havde andel forlgb pa samme niveau eller over landstallet alle fire ar. Region Ho-
vedstaden viser hgjere andele forlgb inden for 22 dage end landstallet i 2014 — 2016. Ligeledes
ses dette i Region Syddanmark i 2015 og 2016, se figur 32 og bilagstabel 19.

Desuden ses, at regionerne Nordjylland og Sjeelland vedvarende i hele perioden har lavere an-
dele forlgb gennemfgrt inden for 22 dage end landtallet. Det skal bemzerkes, at Region Nordjyl-
land har det tredje stgrste antal diagnostiske pakkeforlgb samt, at Region Sjzelland har det feer-
reste antal forlgb alle fire ar 2013 — 2016.




Figur 32  Andel forlgb DF3* afslutningsmade primaer** gennemfgrt inden for 22 dage, fordelt
efter sygehusregion, procent, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade: ‘primaer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer
sektor

Desuden gg@res opmaerksom pa, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje kvartal
2012, hvilket kan have indflydelse pa stigningsgraden af aktivitet i antallet af forlgb i disse fgrste
ar med den nuvarende registrerings- og monitoreringsmodel, se bilag 1 og 4.

Den gennemsnitlige forlgbstid for forlgb, der blev afsluttet til yderligere tiltag i primaer sektor,
var i 2013 mellem 13 dage i Region Midtjylland og 20 dage i Region Hovedstaden. | 2016 ses
gennemsnitlige forlgbstider mellem 9 dage i Region Midtjylland og 22 dage i Region Nordjylland
i 2016, se figur 33 og 34 samt bilagstabel 19.

Derudover ses, at Region Nordjylland vedvarende i gennemsnit har anvendt flere dage i forlgb
end landstallet, hvorimod Region Midtjylland i hele perioden 2013 — 2016 i gennemsnit har an-
vendt feerre dage end landstallet, se figur 33.

Median forlgbsvarighed (se boks 2) viser desuden, at der i regionerne Nordjylland og Sjeelland
vedvarende blev anvendt flere dage end landstallet for de 50 procent af forlgbene med kortest
forlgbstid i 2013 - 2016. Mens Region Midtjylland i hele perioden 2013 - 2016 anvendte feerre
dage end landstallet, se figur 34 og bilagstabel 19.




Figur 33 Gennemsnitlig forlgbstid i dage Figur 34 Median forlgbsvarighed i dage DF3*
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fordelt efter sygehusregion, 2013- efter sygehusregion, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade:
"primzer’ — forlgbet afsluttet uden yderligere tiltag i sygehusafdeling, men med henvisning til primaer sektor

7.5 Forlgbstid — forlgb afsluttet til sygehusafsnit - region

Andelen af diagnostiske pakkeforlgb gennemfgrt inden for de anbefalede forlgbstid pa 22 dage,
der blev afsluttet til yderligere tiltag i sygehusafsnit, var i 2013 mellem 76 procent i Region Nord-
jylland og 85 procent i Region Midtjylland. 1 2016 var andelen af disse forlgb mellem 69 procent
i Region Nordjylland og 93 procent i Region Syddanmark, se figur 35 og bilagstabel 19.

Ligeledes ses, at regionerne Nordjylland og Sjeelland hvert af arene 2013 — 2016 havde en lavere
andel forlgb gennemfgrt inden for 22 dage end landstallet. Hvorimod Region Hovedstaden ved-
varende havde en hgjere andel forlgb end landstallet, se figur 35.




Figur 35 Andel forlgb DF3* inden for 22 dage afslutningsmade sygehusafsnit**, fordelt efter
sygehusregion, procent, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Afslutningsmade: ‘sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til samme eller an-
den sygehusafdeling.

Ligeledes ses, at den gennemsnitlige forlgbstid i regionerne Nordjylland og Sjaelland vedvarende
er hgjere end landstallet, hvorimod regionerne Midtjylland og Hovedstaden hvert af arene 2013
—2016 i gennemsnit gennemfgrte diagnostiske pakkeforlgb pa feerre antal dage end landstallet,
se figur 36 og bilagstabel 19.

Median forlgbsvarighed i dage (se boks 2) var hgjere end landstallet alle fire ar i regionerne
Nordjylland og Sjeelland svarende til ovenstdende. Derimod ses, at Region Midtjylland havde
samme eller lavere median forlgbsvarighed end landstallet alle fire ar og i Region Syddanmark
ses dette i 2014-2016, se figur 37 og bilagstabel 19.




Figur 36 Gennemsnitlig forlgbstid i dage
DF3* afslutningsmade sygehusaf-
snit**, fordelt efter sygehusregion,

Figur 37 Median forlgbsvarighed i dage DF3*
afslutningsmade sygehusafsnit**, for-
delt efter sygehusregion, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal

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

**Afslutningsmade: ‘sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til samme eller an-
den sygehusafdeling.

8. Efterfglgende forlgb efter afsluttet til sygehusafsnit

Hovedparten af afsluttede diagnostiske pakkeforlgb, der efterfglgende blev henvist til sygehus-
afdeling, var inden 30 dage i pakkeforlgb for kraeftomradet eller i et patientforlgb for anden
sygdom.

Efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb til sygehusafsnit henvises patienten til yderligere ud-
redning henholdsvis behandling i en anden eller fortsaette patientforlgbet i samme sygehusaf-
deling for en funden sygdom. Nogle forlgb kan efterfglgende fortseette i pakkeforlgb for forskel-
lige sygdomsomrader eller i forlgb for anden sygdom, se boks 5.




Boks 5. Efterfglgende forlgb efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb med ’sygehusafsnit’

Datagrundlaget for analysen af det efterfglgende patientforlgb er forlgb, der inden 30 dage efter af-
slutning af kontakten med det afsluttede diagnostiske pakkeforlgb med afslutningsmade ’sygehusaf-
snit’ er i pakkeforlgb eller et patientforlgb for anden sygdom. Afslutningsmaden tilkendegiver, at pati-
enten efterfglgende er henvist til et videre forlgb i samme eller anden sygehusafdeling for en funden
sygdom.
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For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 5.

Der skal veere opmaerksomhed p3, at det stigende antal forlgb, der efter afslutning af diagnosti-
ske pakkeforlgb blev henvist til yderligere udredning eller behandling i sygehusafsnit (se figur
23) over perioden, kan medfgre et gget antal forlgb inden for de anvendte grupperinger for
efterfglgende forlgb. Ligeledes kan antallet af forlgb vaere pavirket af antallet af borgere i den
enkelte region svarende til antallet af diagnostiske pakkeforlgb per 100.000 borgere (se figur 2),
samt af den tvaerregionale organisering.

Af figur 38 ses, at patienterne inden for 30 dage efter afsluttet diagnostisk pakkeforlgb hoved-
sageligt efterfglgende var medtaget i et patientforlgb for anden sygdom og i et organspecifikt
pakkeforlgb for kraeftomradet. Dette var gaeldende alle fire ar. Mens der alene var fa forlgb,
hvor patienten efterfglgende var medtaget i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik
kraefttype eller i et pakkeforlgb for hjertesygdom, se figur 38 samt bilagstabel 20 og 21.

Hovedparten af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til yderligere tiltag i sygehusafdeling,
blev efterfglgende fulgt i patientforlgb med yderligere udredning eller behandling for anden
sygdom. Antallet steg over perioden 2013 — 2016 fra 2.298 patientforlgb i 2013 til 4.258 forlgb




i 2016. Andelen af disse forlgb i forhold til antallet af diagnostiske pakkeforlgb, hvor der efter-
fglgende blev henvist til en sygehusafdeling, varierer over perioden. | 2014 var andel forlgb for
anden sygdom 89,0 procent, mens der de @gvrige ar ses hgjere andele med 92,2 procent i 2013
og 92,0 procent i 2016. Procentandelen fremgar af figuren, se figur 40 samt bilagstabel 20 og
21.

Antallet af forlgb, der efterfglgende var medtaget i organspecifikke pakkeforlgb for kreeftom-
radet, steg for hele landet fra 475 forlgb i 2013 til 700 forlgb i 2016. | forhold til antallet af forlgb,
der blev afsluttet til sygehusafsnit, er andelen svingende over perioden, angivet med tallet over
sgjlerne i figur 39. 12013 og 2014 var andelen henholdsvis 19,1 og 20,0 procent mod 15,1 pro-
cent i 2016, se figur 39 samt bilagstabel 20 og 21.

I vurderingen af tallene skal der vaere opmaerksomhed p3, at antallet af diagnostiske pakkeforlgb
steg over perioden 2013- 2016 (se figur 2) samt at 2013 var det f@grste hele ar med den nuvae-
rende registrerings- og monitoreringsmodel for omradet. Der skal veere opmaerksomhed p3, at
patienterne kan indga i flere efterfglgende forlgb efter et afsluttet diagnostisk pakkeforlgb.
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Figur 38 Antal forlgb DF3* med afslutnings-

made 'sygehusafsnit**, fordelt efter
efterfglgende forlgb, hele landet,
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Figur 39 Antal og andel” forlgb DF3* med af- Figur 40 Antal og andel” forlgb DF3* med af-

slutningsmade “sygehusafsnit** slutningsmade ’sygehusafsnit** med
efterfglgende forlgb for anden syg-

dom*** inden for 30 dage, hele lan-
det, 2013-2016

med efterfglgende organspecifikt
pakkeforlgb*** inden for 30 dage,
hele landet, 2013-2016

Antal Antal Antal Antal
300 800 4500 92,0 4500
15,1 2000
700 17,0 - 700 90,8
600 - + 600
500 - - 500
400 - - 400
300 - L 300
200 - + 200
100 - 100
0 - Fo
Organspecifikt pakkeforlgb Anden sygdom
w2013 w2014 2015 m 2016 m2013 w2014 2015 m2016
Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal

*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 eget eller andet sygehusafsnit.

*** QOrganspecifik pakkeforlgb’ medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsregistrering for pakkeforlgb for kreeftomradet.
'Anden sygdom’ medtager forlgb, hvor der er tiltag for anden sygdom.

AAndel forlgb ud af diagnostiske pakkeforlgb med afslutningsmade ’sygehusafsnit’ angives i procent over sgjler.
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Da der findes forholdsvis fa forlgh, der efter afslutning af diagnostiske pakkeforlgb med afslut-
ningsmade ’'sygehusafsnit’ fglges op i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype
og i pakkeforlgb for hjertesygdom, vil disse ikke blive medtaget i nedenstaende analyser af de
efterfglgende forlgb. Disse pakkeforlgb udggr alene samlet set mellem cirka 1 til omkring 2 pro-
cent af afsluttede diagnostiske pakkeforlgb til yderligere tiltag i sygehusafdeling, se bilagstabel
21.

Grundet den minimale andel af efterfglgende forlgb i pakkeforlgb for metastaser uden organ-
specifik kraefttype og i pakkeforlgb for hjertesygdom, vil efterfglgende analyse have fokus pa
organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet samt patientforlgb for anden sygdom.

8.1 Efterfglgende forlgb i organspecifik pakkeforlgb for kreeftomradet

Der ses regionale forskelle i antallet af forlgb, der efterfglgende blev udredt eller behandlet i et
organspecifikt pakkeforlgb for kreeftomradet. Regionerne Midtjylland og Hovedstaden havde
flest forlgb og Region Sjxlland havde feerrest, se tabel 1.

Ved en sammenligning med antallet af afsluttede diagnostiske pakkeforlgb med efterfglgende
henvisning til sygehusafdeling ses, at Region Syddanmark alle ar 2013-2016 havde en hgjere
andel forlgb end landstallet. Mens Region Sjzlland vedvarende havde en andel forlgb, der var
lavere end landstallet i 2013 til 2016, se figur 41 og bilagstabel 22.

Tabel 1 Antal forlgb DF3* med organspeci-  Figur 41 Andel forlgb DF3* med organspeci-
fikke pakkeforlgb** efter afslut- fikke pakkeforlgb** efter afslutnings-
made ’sygehusafsnit’***, fordelt ef-

ningsmade 'sygehusafsnit’***, for- h . 5013
delt efter sygehusregion, 2013-2016 ';%rlséyge usregion, procent, )
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Midtjylland 180 | 219| 150| 172
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15 + - 15
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut. Andel forlgb beregnes i forhold til diagnostiske pakkeforlgb med afslutningsmade ’sygehusafsnit’.
** Organspecifik pakkeforlgb’ medtager forlpb med relevant pakkeforlgbsregistrering for pakkeforlgb for kreeftomradet
***'Sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.

Overstaende kan veere et udtryk for den regionale udvikling i anvendelse af henvisning til diag-
nostiske pakkeforlgh, og kan ligeledes vaere et udtryk for en forskellig praksis pa tveers af regio-
nerne.

8.2 Efterfglgende patientforlgb for anden sygdom

Ligeledes ses regionale forskelle for diagnostiske pakkeforlgb, der efterfglgende blev henvist til
yderligere udredning eller behandling for anden sygdom i sygehusafdeling. Regionerne Midtjyl-
land og Hovedstaden havde hovedparten af de efterfglgende forlgb for anden sygdom, se tabel
2.

Ved en sammenligning med antallet af afsluttede diagnostiske pakkeforlpb med efterfglgende
henvisning til sygehusafdeling ses, at regionerne Sjalland og Midtjylland alle ar havde en hgjere
andel end landstallet, mens gvrige regioner havde en lavere eller samme andel svarende til land-
tallet i 2013 til 2016, se figur 42 og bilagstabel 23.

Det skal bemaerkes, at Region Sjzlland havde det laveste antal efterfglgende patientforlgb for
anden sygdom i sygehusregi alle fire ar. Det hgjeste antal forlgb ses i Region Midtjylland i 2013-
2015 og i Region Hovedstaden i 2016.




Tabel 2 Antal forlgb DF3* med efterfgl- Figur 42 Andel forlgb DF3* med efterfglgende

gende forlgb for anden sygdom** forlgb for anden sygdom** efter af-
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut. Andel forlgb beregnes i forhold til diagnostiske pakkeforlgb med afslutningsmade ’sygehusafsnit’.
** Anden sygdom’ medtager forlgb, hvor der er tiltag for anden sygdom.
***Sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.

Overstaende kan veere et udtryk for den regionale udvikling i anvendelse af henvisning til diag-
nostiske pakkeforlgb, og kan ligeledes vaere et udtryk for en forskellig praksis pa tvaers af regio-
nerne.

9. Kraeftsygdom f@r henholdsvis efter start af diagnostisk pak-
keforlgb

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

Boks 6. Opggrelse af kreeftsygdom i forbindelse med start af diagnostisk pakkeforlgb

Opggrelsen deles i tre, da det er anset som vaesentligt at belyse bade
- | hvilken grad patienten i diagnostisk pakkeforlgb har haft kraeft indberettet til Cancerregiste-
ret inden start af aktuelle diagnostiske pakkeforlgb
Cancerregisteret indeholder information om alle kreafttilfeelde og andre anmeldelsespligtige syg-
domme tilbage til 1943. | denne analyse anvendes alene indberettede kraefttilfaelde.




- | hvilken grad patienten har haft kontakt til sygehus i forbindelse med krzeft inden for 180
dage for 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 til sygehus i forbindelse med kraeftsygdom som vaesentligste arsag.
- Il hvilken grad patienten har haft kontakt til 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 til sygehus i forbindelse med kraeftsygdom som vasentligste arsag.
- lhvilken udstraekning patienter med kontakt til sygehus i forbindelse med kraeftsygdom inden
90 dage efter start af diagnostisk pakkeforlgb ikke tidligere havde haft kraeft
Opggrelsen viser andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten inden for 90 dage efter start af
forlgbet har haft kontakt til sygehus i forbindelse med kraeftsygdom som vaesentligste arsag, hvor pa-
tienten ikke fgr start af forlgbet har haft kraeft indberettet til Cancerregisteret tilbage til 1943.

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

| omkring 15 procent af de medtagne diagnostisk pakkeforlgb havde patienterne tidligere i livet
haft en kraeftsygdom fgr start af et diagnostisk pakkeforlgb. Ligeledes ses, at ganske fa har haft
kontakt til sygehus op til start af et diagnostisk pakkeforlgb. Mens der efter et diagnostisk pak-
keforlgb findes en andel med kontakt til sygehus, der var pa et lidt hgjere niveau end andelen
af forlgb, hvor patienten tidligere har haft en kraeftsygdom. Desuden ses lidt over 10 procent
diagnostiske pakkeforlgb, hvor der ikke findes fgrstegangsdiagnosticeret kraeft fgr start af forlgb
men der ses efterfglgende kontakt til sygehus med kreeft, se figur 43 og kapitel 9.1-9.4.




Figur 43 Antal forlgb DF3*, antal forlgb DF3 med fgrstegangsdiagnosticeret kraeft fgr for-
Ipb**, antal forlgb DF3 med kraeft for start forlgb***, antal forlgb DF3 med kraeft
efter start forlgb**** og antal forlgb DF3 uden incidens kraeft med kraeft efter start
forlgb***** hele landet, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, 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.
***kreeft defineres med diagnosekode DC, der findes pa sygehuskontakt inden for 180 dage op til start af diagnostisk pak-
keforlgb
****kreeft defineres med diagnosekode DC, der findes pa sygehuskontakt, der er startet inden for 90 dage efter start af
diagnostisk pakkeforlgb
**E*x*uden kraeft indberettet til Cancerregisteret for forlgb med kreaeft efter start af forlgb

Nedenfor kan ses beskrivelse af i hvilken udstraekning patienter i diagnostisk pakkeforlgb tidli-
gere har haft en kraeftsygdom (incidens), i hvilken udstraekning patienten har haft kontakt til
sygehus fgr henholdsvis efter start af et diagnostisk pakkeforlgb.

9.1 Kraeftsygdom fg@r start af diagnostisk pakkeforlgb

| 2013-2016 havde mellem 12 og 15 procent af patienterne tidligere haft en kraeftsygdom fgr
start af et diagnostisk pakkeforlgb, se boks 7.




Boks 7. Opggrelse af andel forlgb med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret kraeft

Andelen af forlgb med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret krzeft, der er indberettet kraeft til Cancerregisteret.
Opggrelsen udarbejdes med udgangspunkt i dato for start af diagnostisk pakkeforlgb i form af en registrering
af start for 'forlgbsperiode DF3’.
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For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 6.

Andelen af forlgb, hvor patienten tidligere i livet har vaeret diagnosticeret med kreeft, var 12,0
procent i 2013, som den laveste andel, mod 14,9 procent i 2016 som den hgjeste i perioden.
Dette svarede til et antal forlgb i 2013 pa 718 stigende til 1.510 forlgb i 2016, se tabel 3 og figur
44.

Tabel 3 Antal og andel forlgb DF3* med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret kraeft** fgr
start af forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Antal for- Andel for- Antal for- Andel for- Antal for- Andelfor- Antal for- Andel for-

lgb med lgb, pro-  Igb med lgb, pro-  Igb med Igb, pro-  Igb med lgb, pro-

Kreeft cent Kreeft cent Kreeft cent Kreeft cent
Nordjylland 98 11,2 127 11,6 179 14,4 225 16,4
Midtjylland 242 10,9 390 13,2 563 16,0 488 14,3
Syddanmark 72 11,3 123 13,4 154 12,9 208 13,7
Hovedstaden 262 13,4 361 14,0 420 13,9 518 15,0
Sjeelland 44 16,1 38 14,4 45 12,6 71 16,7
Hele landet 718 12,0 1039 13,3 1361 14,6 1510 14,9

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-’ og andel angives med ’-’. Landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maske-
ret med ’-’ ved antal 0-10.
*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




Figur 44 Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3 med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret
kreeft** for start af forlgb DF3, hele landet, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, 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

Det skal bemaerkes, at der i regionerne Midtjylland og Hovedstaden ses flest patientforlgb med
f@rstegangsdiagnosticeret kreeftsygdom fg@r start af et diagnostisk pakkeforlgb. De samme regi-
oner har ligeledes gennemfgrt flest diagnostiske pakkeforlgb alle fire ar (se figur 2).

Der ses minimale regionale forskelle for andel forlgb med tidligere kraeftsygdom fgr start af di-
agnostiske pakkeforlgb. Andel forlgb var i 2013 mellem 10,9 procent i Region Midtjylland sva-
rende til 242 forlgb og 16,1 procent i Region Sjalland (44 forlgb). De regionale forskelle i andel
forlgb var i 2016 mellem 12,6 procent i region Sjaelland svarende til 45 forlgb og 16,0 procent i
Region Midtjylland (563 forlgb), se figur 45 og 46 samt tabel 3.




Figur 45 Antal forlgb DF3* og antal forlgb Figur 46 Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3

DF3 med tidligere fgrstegangsdiag- med tidligere f@rstegangsdiagnostice-
nosticeret kraeft** fgr start af forlgb ret kreeft™*fgr start af forlgb DF3, for-

DF3, fordelt efter sygehusregion, delt efter sygehusregion, 2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, 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

Desuden skal der ggres opmaerksom p3, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje
kvartal 2012, hvilket kan have indflydelse pa stigningsgraden af aktivitet i antallet af forlgb i disse
f@rste ar med den nuvaerende registrerings- og monitoreringsmodel, se bilag 1.

9.2 Kontakt til sygehus med kraeft inden for 180 dage op til start af diagno-
stisk pakkeforlgb

| arene 2013-2016 har patienterne haft kontakt til sygehus i forbindelse med en kraeftsygdom i
en periode pa 180 dage op til start af 1-2 procent af de diagnostiske pakkeforlgb hvert af arene,
se boks 8.




Boks 8. Andel forlgb med kraeft inden for 180 dage op til DF3 forlgb start
Andel forlgb med kontakt til sygehus med kraeft inden for 180 dage op til start af ‘forlgbsperiode’ DF3

for diagnostisk pakkeforlgb opggres med udgangspunkt i dato for "henvisning til pakkeforlgb start
AFAOQ1A’ retrospektivt til afslutning af kontakt med kraeftsygdom.
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For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 7.

Andelen af diagnostiske pakkeforlgb, hvor patienten inden for 180 dage op til start af forlgbet
havde vaeret i kontakt til en sygehusafdeling, var 1,1 procent i 2013 og 2,0 procent i 2016. Dette
svarede til 63 forlgb i 2013 og 199 forlgb i 2016, se tabel 4 og figur 47.

Tabel 4  Antal og andel forlgb DF3* med kraeft** inden for 180 dage op til start forlgb DF3,
fordelt efter sygehusregion, 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Antal for- Andel for- Antal for- Andel for- Antal for- Andelfor- Antal for- Andel for-

lgb med lgb, pro-  Igb med lgb, pro-  Igb med Igb, pro-  Igb med lgb, pro-

Kraeft cent Kraeft cent Kraeft cent Kraeft cent
Nordjylland 9 - 16 1,5 20 1,6 21 1,5
Midtjylland 32 1,4 49 1,7 65 1,8 49 1,4
Syddanmark <5 - 12 1,3 18 1,5 38 2,5
Hovedstaden 12 0,6 41 1,6 44 1,5 81 2,3
Sjeelland 6 = <5 - <5 - 10 2,4
Hele landet 63 1,1 121 1,5 151 1,6 199 2,0

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-’ og andel angives med ’-’. Landstal er afrundet til neermeste 5. Andel maske-
ret med ’-’ ved antal 0-10.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
** Kreeft defineres med diagnosekode DC.




Figur 47 Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3 med kraeft** inden for 180 dage op til start
forlgb DF3, hele landet, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, 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.

Det skal bemaerkes, at der i regionerne Midtjylland og Hovedstaden ses flest patientforlgb med
kontakt til sygehus for en kraeftsygdom fgr start af et diagnostisk pakkeforlgb. De samme regio-
ner har ligeledes gennemfgrt flest diagnostiske pakkeforlgb alle fire ar (se figur 2).

Desuden skal der ggres opmaerksom pa, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje
kvartal 2012, hvilket kan have indflydelse pa stigningsgraden af aktivitet i antallet af forlgb i disse
f@rste ar med den nuvarende registrerings- og monitoreringsmodel, se bilag 1.

9.3 Kraeft inden for 90 dage efter start af diagnostisk pakkeforlgb

Der findes lidt over 15 procent patientforlgb med kraeftsygdom efter start af et afsluttet diag-
nostisk pakkeforlgb i en periode pa op til 90 dage, se boks 9.




Boks 9. Andel forlgb med kraeft inden for 90 dage efter diagnostisk pakkeforlgb start

Hie rivicsndng Tl
pakkaforisgh
start AFADLA

kad anvendalse af cpr-nummer
sambares med data fra
Landspatentragstarat. | an
paricds ps 90 dage after start af
diagnostick pakkaforigh findes

Andel forlgb med kraeft inden for 90 dage efter et diagnostisk pakkeforlgb opggres med udgangspunkt
i dato for start af diagnostisk pakkeforlgb til start af kontakt, der afsluttes med kraeftdiagnose.

start af kontaktar, dar ar
afsluttet med kraafi.

Kontakter med
aktlonsdiagnose

Udgangspunkt dato for
aarasn for krasft

registrering af
hearvasnang tal
pakkaforigb start af
diagnostisk pakkaforiob
CF3 *forebeparicda’

For yderligere beskrivelse og oversigt over tal se bilag 8.

| 2013 ses 16,4 procent af diagnostiske pakkeforlgb med kontakt til sygehus for en kraeftsygdom
mod 16,3 procent i 2016. Variationen er minimal over perioden. Antallet af forlgb er tilsvarende
97812013 mod 1.655 i 2016, se tabel 5 og figur 48.

Tabel 5  Antal og andel forlgb DF3* med kraeft** efter start af forlgb DF3 inden for 90 dage,

fordelt efter sygehusregion, 2013-2016

Antal for- Andel for- Antal for- Andel for- Antal for- Andelfor- Antal for- Andel for-

lb med lgb, pro-  lgb med lgb, pro-  Igb med lgb, pro-  lgb med Igb, pro-

Kraeft cent Kraeft cent Kreeft cent Kraeft cent
Nordjylland 154 17,6 179 16,4 188 15,1 241 17,6
Midtjylland 388 17,4 501 17,0 531 15,1 527 15,5
Syddanmark 80 12,6 151 16,5 182 15,3 254 16,8
Hovedstaden 301 15,4 442 17,1 461 15,2 567 16,4
Sjzelland 55 20,1 45 17,1 51 14,3 66 15,5
Hele landet 978 16,4 1318 16,9 1413 15,1 1655 16,3

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, 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.




Figur 48 Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3 med krzeft efter start af forlgb DF3 inden for
90 dage, hele landet, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017, 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.

Det skal bemaerkes, at der i regionerne Midtjylland og Hovedstaden ses flest patientforlgb med
kontakt til sygehus for en kraeftsygdom efter start af et diagnostisk pakkeforlgb. De samme re-
gioner har ligeledes gennemfgrt flest diagnostiske pakkeforlgb alle fire ar (se figur 2).

Der ses minimale regionale forskelle for andel forlgb med kontakt til sygehus for en kraeftsyg-
dom efter start af diagnostiske pakkeforlgb. Andel forlgb vari 2013 mellem 12,6 procent i Region
Syddanmark svarende til 80 patientforlgb og 20,1 procent i Region Sjeelland (55 forlgb). De regi-
onale forskelle i andel forlgb vari 2016 mellem 15,5 procent i regionerne Midtjylland og Sjzelland
svarende til henholdsvis 527 forlgb samt 66 forlgb og 17,6 procent i Region Nordjylland (241
forlgb), se figur 49 og 50 samt tabel 5.




Figur 49
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Figur 50 Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3
med kraeft** efter start af forlgb DF3

inden for 90 dage, fordelt efter syge-

husregion, 2016
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Desuden skal der ggres opmaerksom pa3, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje
kvartal 2012, hvilket kan have indflydelse pa stigningsgraden af aktivitet i antallet af forlgb i disse

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.

Landspatientregisteret 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

fgrste ar med den nuvaerende registrerings- og monitoreringsmodel, se bilag 1.

9.4 Andel forlgb med fund af kraeft efter start af forlgb

Analysen viser desuden, at mellem cirka 11 og 13 procent af diagnostiske pakkeforlgb havde
kontakt til sygehus efter start af forlgb uden, at patienten fgr start af forlgb havde haft kraeft, se

boks 10.




Boks 10. Opggrelse af andel diagnostisk pakkeforlgb med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret
kraeft, der ligeledes efter start af forlgb har kontakt til sygehus med kraeft

ingenindberettet krafti - Diagnostiske pakkeforipb der

Cancerregisteret tilbage til Henw;mnat inden for 90 dage findes med

1943 for start af forleb pakkeforiab start af kontakter, der er
start AFAD1A

afsluttet med kraft,

L L L T ) I

Kraeft - Kontakter med
forstegangsdiagnosticeret aktionsduagnose for kraeft

Med udgangspunkt i antallet af diagnostske pakkeforlgb findes antal og andel forlgb med efterfglgende
kontakt til sygehus med kraeft uden tidligere kraeftsygdom inden start af diagnostisk pakkeforlgb.

For yderligere beskrivelse samt oversigt over tal se bilag 9.

Det ses, at lidt under 13 procent af diagnostiske pakkeforlgb i 2013 havde kontakt til sygehus
efter start af forlgb med kraeftsygdom, hvor patienten f@r starten af et diagnostisk pakkeforlgb
ikke havde veeret diagnosticeret med kraeft. Denne andel var cirka 12 procent i 2016, se tabel 6.

Tabel 6  Antal og andel forlgb DF3* med efterfglgende kraeft** uden kraeft fgr start af for-
lpb***, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016

Antal for- Andel for- Antal for- Andel for- Antal for- Andelfor- Antal for- Andel for-

lgb lgb, pro-  Igb lgb, pro-  Igb Igb, pro-  Igb Igb, pro-
cent cent cent cent
Nordjylland 120 13,7 137 12,5 130 10,5 176 12,8
Midtjylland 307 13,8 395 13,4 355 10,1 394 11,6
Syddanmark 62 9,7 109 11,9 135 11,3 198 13,1
Hovedstaden 234 12,0 350 13,5 344 11,4 414 12,0
Sjzelland 42 15,3 36 13,7 41 11,5 51 12,0
Hele landet 765 12,8 1027 13,2 1005 10,8 1233 12,1

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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




Figur 51 Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3 med krzeft efter start af forlgb DF3 inden for
90 dage*** uden tidligere kreeftsygdom, hele landet, 2013-2016
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Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgh
slut.
** Kreeft defineres med diagnosekode DC.
***efterfglgende kraeft defineres med start af kontakt til sygehus inden for 90 dage efter start af forlgb med diagnose-
kode DC* OG uden kreeft fgr start af forlgb defineres som ingen indberettet kraeft (DC) til Cancerregisteret (CAR) tilbage til
1943 fgr start forlgb.

Det skal bemaerkes, at der i regionerne Midtjylland og Hovedstaden ses flest patientforlgb med
kontakt til sygehus for en kraeftsygdom efter start af et diagnostisk pakkeforlgb. De samme re-
gioner har ligeledes gennemfgrt flest diagnostiske pakkeforlgb alle fire ar (se figur 2).

Der ses regionale forskelle for andel forlgb med kontakt til sygehus for en kraeftsygdom efter
start af diagnostiske pakkeforlgb uden tidligere kraeftsygdom fgr forlgbsstart. Andel forlgb var i
2013 mellem 9,7 procent i Region Syddanmark svarende til 62 patientforlgb og 15,3 procent i
Region Sjeelland (42 forlgb). De regionale forskelle i andel forlgb var mindre i 2016, hvor der ses
11,6 procent i Region Midtjylland svarende til 394 forlgb og 13,1 procent i Region Syddanmark
(198 forlgb), se figur 52, 53 og tabel 6.




Figur 52 Antal forlgb DF3* og antal forlgb
DF3 med kraeft efter start af forlgb
DF3 inden for 90 dage*** uden tid-
ligere kraeftsygdom, hele landet,

Figur 53

Antal forlgb DF3* og antal forlgb DF3
med kraeft efter start af forlgb DF3 in-
den for 90 dage*** uden tidligere
kraeftsygdom, hele landet, 2016
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Note: Der tages forbehold for forelgbige tal

Landspatientregisteret 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

** Kreeft defineres med diagnosekode DC.

***efterfglgende kraeft defineres med start af kontakt til sygehus inden for 90 dage efter start af forlgb med diagnosekode
DC* OG uden krzeft fgr start af forlgb defineres som ingen indberettet kraeft (DC) til Cancerregisteret (CAR) tilbage til 1943

for start forlgb.




Bilag 1 — datagrundlag

1. Datakilde

Grundlaget for analysen er data fra Landspatientregisteret for arene 2013 til 2016 opgjort per
11. september 2017, hvorfor data kan afvige fra allerede offentliggjorte tal for pagaeldende ar.

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 registrering af et start og et
slutpunkt, hvilket vil sige et fuldt registreret forlgb. Opggrelserne anvender de dedikerede ko-
der, der bliver anvendt til registrering af definerede malepunkter i pakkeforlgb for kraeftomra-
det. Registreringsmodellen blev indfgrt i sommeren 2012 med implementeringsfrist for regio-
nerne 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 registrering af pakkeforlgb start med AFAO1A "henvisning til pakke-
forlgb start’. Registrering af AFAO1A "henvisning til pakkeforlgb start’ bestemmer hvilket ar og
hvilken sygehusregion data tilskrives. Slutpunktet registreres med AFA01X1 'pakkeforlgb slut,
klinisk beslutning’, som indikation pa at forlgbet bliver afsluttet med en klinisk beslutning om
patientens videre forlgb. Slutpunktet for indikatoren er registreret inden opggrelsestidspunktet
den 11. september 2017 for alle arene 2013 - 2016, for at forlgbet medtages i denne opggrelse.
Den anbefalede forlgbstid er pa 22 dage, se boks A.

Boks A. Model for registrering af diagnostisk pakkeforlgb ’forlgbsperiode DF3’

| denne analyse anvendes kun diagnostiske pakkeforlgb, der afsluttes med en klinisk beslutning.
AFDO1A bestemmer hvilket ar og hvilken sygehusregion data bliver tilskrevet.
AFDO01X1 skal vaere registreret inden opggrelsestidspunktet den 11. september 2017.

Henvisning til

pakkeforlgb start AFAOIA

Anbefalede
forlebstid 22 dage

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




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

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

At der foreligger begrundet mistanke om hjertesygdom eller hjertesygdom

At der foreligger begrundet mistanke om anden sygdom

At begrundet mistanke om alvorlig sygdom afkreeftes og ingen sygdom findes

Desuden anvendes CPR-registeret til beregning af antal diagnostiske pakkeforlgb per 100.000
borgere fordelt efter sygehusregion. Antal borgere er opgjort per 1. juli aktuelle ar.

Bilagstabel A Antal borgere per 1. juli aktuelle ar, fordelt efter bopzaelsregion, 2013 - 2016

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 579.864 581.340 583.471 586.104
Midtjylland 1.273.814 1.279.467 1.286.679 1.297.738
Syddanmark 1.201.448 1.204.111 1.208.520 1.214.785
Hovedstaden 1.736.889 1.756.068 1.775.479 1.795.211
Sjeelland 816.769 818.733 824.199 830.618
Hele landet 5.608.784 5.639.719 5.678.348 5.724.456

Kilde: Landspatientregisteret 11. september 2017 og CPR-registeret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Opggrelserne foreligger fordelt efter sygehusregion og hele landet.

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. Kgns- og aldersafgransning

Der bliver ikke taget hensyn til alder i opggrelserne, da der alene anvendes indberettede koder
for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom uden skelnen til alder.

4. Opmeerksomhedspunkter

Der ggres opmaerksom pa, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje kvartal 2012.
2013 var saledes det fgrste hele ar med tal for pakkeforlgb for kreeftomradet, med anvendelse
af en nyligt indfgrt registreringsmodel, hvorfor stigning i antallet af forlgb ligeledes kan vaere
udtryk for en forbedret registreringspraksis af forlgbene.




Desuden skal der vaere opmaerksomhed p3, at den enkelte patient kan vaere medtaget i opgg-
relsen med mere end et diagnostisk pakkeforlgb i det enkelte ar samt over perioden. Samt at
den enkelte patient ligeledes kan veere medtaget i flere patientforlgb efter afsluttet pakkeforlgb.

Ud over forskellene i antallet af pakkeforlghb, kan de regionale forskelle i aktivitet veere 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.

Der tages forbehold for forelgbige tal i alle opggrelser.

Analysen anvender dynamiske data og medtager alle mulige diagnostiske pakkeforlgb DF3, der
er feerdigregistreret inden opggrelsestidspunktet 11. september 2017. Derfor er det ikke muligt
at sammenligne med tidligere offentliggjorte tal for omradet.

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

Ligeledes skal der veere skaerpet opmaerksomhed pa opggrelser med anvendelse af data fra Can-
cerregisteret for aret 2016, da data er forelgbige indtil offentligggrelse af Arsrapport 2016 ul-
timo 2017.

5. Diskretionering

Antal fra 1 - 4 diskretioneres, hvor antal personer eller patientforlgb fra 1 - 4 maskeres med '<5'
og andelen er maskeret med ’-’. Landstal afrundes til neermeste 5. Hvis landstotalen herved bli-
ver 0, markeres dette med '-'. Andel maskeres 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 dataopggrelser

Nedenfor fremgar beskrivelse af metode for de enkelte opggrelser.

Bilag 2. Diagnostisk pakkeforlgb

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

Opgdrelsen viser antallet af forlgb medtaget i opggrelse af ‘forlgbsperiode DF3’ for diagnostisk
pakkeforlgb for alvorlig sygdom for hvert af arene 2013 til 2016 med angivelse af andel forlgb,




der er gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage. Derudover angives det gen-
nemsnitlige antal dage i forlgb samt median forlgbsvarighed i dage, se boks B.

Boks B. Median forlgbsvarighed

Median forlgbsvarighed i dage angiver det
antal dage, der maksimalt er anvendt i et di-

Antal dage Antaldage

agnostisk pakkeforlgb for den halvdel af pati-
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- 15| | giver, som vist i figuren med lysebl3, det an-
tal dage for det forlgb der adskiller de 50
procent af forlgbene med de korteste for-
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s Igbstider og den halvdel med de lengste, an-
givet i dage.

Antal dage

Forlgb under median forlgbsvarighed er gen-
nemfgrt med anvendelse af det angivne antal
dage eller mindre.
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Bilagstabel 1 Andel forlgb DF3* gennemfgrt inden for 22 dage, antal forlgb DF3, gennemsnitlig forlgbstid (dage) og median forlgbsvarighed
(dage), fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Andel  Aptal  Gen- Median Andel  aptal  Gen- Median Andel  aptal  Gen- Median Andel  aptal  Gen- Median
If::::: forlgb nem-  forlgbs- if::::: forlgb nem-  forlgbs- :::::: forlgb nemsni forlgbs- ::::: forlgb nem-  forlgbs-
for, DF3 snitlig  varig- for, DF3 snitlig  varig- for, DF3 tlig for- varig- for, DF3 snitlig  varig-
pro- forlgbs- hed, procent forlgbs- hed, procent lgbstid, hed, procent forlgbs- hed,
cent tid, dage tid, dage dage dage tid, dage
dage dage dage
Nordjylland 74 877 21 15 73 1093 19 15 68 1242 20 17 66 1371 21 19
Midtjylland 86 2227 14 10 84 2947 15 11 89 3520 11 8 92 3407 10
Syddanmark 79 636 24 13 83 917 19 11 91 1193 11 8 94 1515 10
Hovedstaden 79 1949 20 13 92 2587 14 10 92 3028 12 10 90 3448 13 10
Sjeelland 79 274 19 13 78 263 17 12 75 356 20 13 69 425 21 14
Hele landet 81 5963 18 12 85 7807 16 11 87 9339 13 10 87 10166 13 9
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

*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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Bilagstabel 2 Udvikling i antal forlgb DF3*, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

Antal forlgb, 2013 Antal forlgb, 2016 /Z&ndring i antal forlgb, pro-
cent
Nordjylland 877 1371 56,3
Midtjylland 2227 3407 53,0
Midtjylland 2227 3407 53,0
Syddanmark 636 1515 138,2
Hovedstaden 1949 3448 76,9
Sjeelland 274 425 55,1
Hele landet 5963 10166 70,5

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

Bilagstabel 3 Antal forlgb DF3* per 100.000 borgere med angivelse af udvikling 2016-2016,
fordelt efter sygehusregion, 2013-2016

Antal forlgb, Antal forlgb, Antal forlgb, Antal forlgb, /Z&ndring i antal

2013 2014 2015 2016 forlgb, procent
Nordjylland 151 188 212 234 55,0
Midtjylland 175 230 274 263 50,3
Syddanmark 53 76 99 125 135,8
Hovedstaden 112 147 171 192 71,4
Sjeelland 34 32 43 51 50,0
Hele landet 106 138 165 178 67,9

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og CPR-registeret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

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

Bilag 3. Henvisende instans

Opgorelse af henvisningsmgnster tager udgangspunkt i data fra monitorering af kreeftomradet
for diagnostisk pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ (se bilag 2). Med udgangspunkt i kontaktstart
for de forlgb, hvor henvisning til pakkeforlgb start er registreret, kobles efterfglgende kontakt-
informationer i Landspatientregisteret vedrgrende registrering af henvisning til selve kontakten
ved forlgbenes startdato. Henvisning til forlgbene kan fordeles pa sadvanlige instanser define-
ret som alment praktiserende laege og privat praktiserende speciallaege (primaer sektor), anden
sygehusafdeling, samme sygehusafdeling, andre og ingen henvisning.




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

Mens henvisning fra anden afdeling vil veere forlgb i et igangvaerende 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
kraeft. Disse er benzevnt ‘'samme’.

‘andre’ refererer til henvisning fra andre instanser sasom faengsler, infirmerier, bo-steder og
Dansk Rgde Kors. Mens ‘ingen’ betyder, at borgeren selv har henvendst 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 benzevnt '@vrige’, se boks C.

Boks C. Henvisende instans

Primasr
* \ Haryizande instans findes wad

w kontakt start

Anden e o > "
-

- - ;"f Forlabsperiode OF3
BAMIme ’ Diagnostisk pakkeforlab med
ragistrering af AFA01A

f henvisning til pakkaforish start

Pyrigs

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

Andel pakkeforlgb inden for anbefalede forlgbstider

Desuden vises andelen af diagnostiske pakkeforlgb gennemfgrt inden for anbefalede forlgbsti-
der pa 22 dage i procent fordelt efter hver henvisende aktgr kategori, for hver sygehusregion
samt for hele landet.

Udover opggrelse af andel forlgb inden for 22 dage fordelt efter henvisende instans og data-
grundlaget for andelsberegningen vist som antal forlgb, vises desuden gennemsnitlige forlgbstid
og median forlgbsvarighed i dage (se boks B).




Bilagstabel 4 Andel forlgb DF3* gennemfgrt inden for 22 dage, antal forlgb DF3 efter henvisende instans og sendring i antal forlgb DF3 fra 2013 til
2016, fordelt efter sygehusregion og henvisende instans**, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Andel forlgb, Antal for- Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forigb, Antal forlgb Zndring i antal for-
procent []] procent procent procent Igb, procent, 2013-
2016

Primaer

Nordjylland 75 762 73 949 68 1064 65 1155 51,6
Midtjylland 85 1355 83 1786 88 1856 91 1749 29,1
Syddanmark 79 545 84 763 91 1013 93 1267 132,5
Hovedstaden 79 1513 92 2010 93 2412 91 2674 76,7
Sjelland 84 149 82 156 77 203 73 222 49,0
Hele landet 81 4324 85 5664 87 6548 87 7067 63,4
Anden

Nordjylland 71 113 74 136 72 173 71 204 80,5
Midtjylland 87 710 83 961 86 1067 89 1124 58,3
Syddanmark 78 80 80 115 95 110 95 172 115,0
Hovedstaden 78 420 91 562 89 605 85 727 73,1
Sjeelland 72 109 72 93 72 144 66 196 79,8
Hele landet 81 1432 84 1867 85 2099 85 2423 69,2
Samme

Nordjylland - <5 - 8 - 5 92 12 -
Midtjylland 72 36 100 19 90 39 90 30 -16,7
Syddanmark - 8 68 28 87 60 95 56 600,0
Hovedstaden 62 13 67 12 - 7 68 38 192,3

Sjeelland 81 16 67 12 - 9 - 7 -56,3
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2013 2014 2015 2016
Andel forlgb, Antal for- Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forigb, Antal forlgb Zndring i antal for-
procent []] procent procent procent Igb, procent, 2013-
Hele landet 73 75 75 79 84 120 85 143 90,7
Pvrige
Nordjylland Ikke beregnet . - 1 Ikke beregnet . Ikke beregnet . -
Midtjylland 99 126 99 181 99 558 100 504 300,0
Syddanmark - <5 73 11 - 10 95 20 -
Hovedstaden - <5 - <5 - <5 - 9 -
Sjelland Ikke beregnet . - <5 Ikke beregnet . Ikke beregnet . -
Hele landet 97 130 98 195 99 570 99 533 303,8
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

*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 forlgb 0-10.

**Henvisende instans:

'Primaer’ viser andel henvisninger fra alment praktiserende lzege og privat speciallaegepraksis ud af alle henvisninger i hele landet.

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

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

'@Pvrige’ viser andel forlgb med henvisninger fra andre instanser sdsom fangsler, infirmerier, bo-centre og Dansk Rgde Kors eller, hvor borgeren selv har henvendt sig eller er kommet akut ind
med ambulance til den kontakt, hvor pakkeforlgbet efterfglgende er startet. Gruppen er sammensat af ‘andre’ og ‘ingen’.
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Bilagstabel 5 Andel forlgb DF3* henvisende instans ‘primaer’** i forhold til det samlede an-
tal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 86,9 86,8 85,7 84,2
Midtjylland 60,8 60,6 52,7 51,3
Syddanmark 85,7 83,2 84,9 83,6
Hovedstaden 77,6 77,7 79,7 77,6
Sjeelland 54,4 59,3 57,0 52,2
Hele landet 72,5 72,6 70,1 69,5

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
Henvisende instans: **'primaer’ viser andel henvisninger fra alment praktiserende laege og privat specialleegepraksis ud af
alle henvisninger i hele landet.

Bilagstabel 6 Andel forlgb DF3* henvisende instans ‘anden’** i forhold til det samlede an-
tal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 12,9 12,4 13,9 14,9
Midtjylland 31,9 32,6 30,3 33,0
Syddanmark 12,6 12,5 9,2 11,4
Hovedstaden 21,5 21,7 20,0 21,1
Sjeelland 39,8 35,4 40,4 46,1
Hele landet 24,0 23,9 22,5 23,8

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
Henvisende instans: “anden’ viser andel forlgb med henvisninger fra anden sygehusafdeling ud af alle henvisninger i hele
landet.

Bilagstabel 7 Andel forlgb DF3* henvisningsmade ‘samme’** i forhold til det samlede antal
forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland - - - 0,9
Midtjylland 1,6 0,6 1,1 0,9
Syddanmark - 3,1 5,0 3,7
Hovedstaden 0,7 0,5 - 1,1

Sjeelland 5,8 4,6 - -




Hele landet
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2013 2014 2015 2016
1,3 1,0 1,3 1,4

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-

’ ’

og landstal er afrundet til naeermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-

Igb 0-10.

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

slut.

Henvisende instans: **’samme’ viser andel forlgb med henvisninger fra samme sygehusafdeling ud af alle henvisninger i

hele landet.
Bilagstabel 8 Andel forlgb DF3* henvisende instans ‘gvrige’** i forhold til det samlede an-

tal forlpb DF3**, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.
2013 2014 2015 2016

Nordjylland - _
Midtjylland 5,7 6,1 15,9 14,8
Syddanmark - 1,2 - 1,3
Hovedstaden - - - -
Sjeelland -
Hele landet 2,2 2,5 6,1 5,2

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
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.

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

slut.

Henvisende instans: **'gvrige’ viser andel forlgb med henvisninger fra andre instanser sasom faengsler, infirmerier, bo-
centre og Dansk Rgde Kors eller, hvor borgeren selv har henvendt sig eller er kommet akut ind med ambulance til den kon-
takt, hvor pakkeforlgbet efterfglgende er startet. Gruppen er sammensat af ‘andre’ og 'ingen’.

Bilagstabel 9 Antal forlgb DF3* henvisende instans ‘primaer’** per 100.000 borgere, for-
delt efter sygehusregion, 2013-2016.
2013 2014 2015 2016
Nordjylland 131 163 182 197
Midtjylland 106 140 144 135
Syddanmark 45 63 84 104
Hovedstaden 87 115 136 149
Sjeelland 18 19 25 27
Hele landet 77 100 115 124
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Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og CPR-registeret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*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 naermeste 5.
Henvisende instans: **'primaer’ viser andel henvisninger fra alment praktiserende lzege og privat speciallaegepraksis ud af
alle henvisninger i hele landet.

’

Bilagstabel 10  Antal forlgb DF3* henvisende instans anden’** per 100.000 borgere, fordelt
efter sygehusregion, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 20 23 30 35
Midtjylland 56 75 83 87
Syddanmark 7 10 9 14
Hovedstaden 24 32 34 41
Sjeelland 13 11 18 24
Hele landet 26 33 37 42

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*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.
Henvisende instans: **’anden’ viser andel forlgb med henvisninger fra anden sygehusafdeling ud af alle henvisninger i
hele landet.
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Bilagstabel 11  Gennemsnitlig forlgbstid (dage) og median forlgbsvarighed (dage) for forlgb DF3*, fordelt efter sygehusregion og henvisende in-
stans**, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Gennemsnit- Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig =~ Median forlgbs-

lig forlgbstid, Igbsvarig-  forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, dage varighed, dage

dage hed, dage  dage dage dage dage
Primaer
Nordjylland 21 15 19 15 20 17 21 19
Midtjylland 14 10 14 12 12 11 11 9
Syddanmark 25 12 18 11 11 8 10 7
Hovedstaden 20 13 14 10 12 9 12 10
Sjelland 20 13 17 11 20 11 21 12
Hele landet 19 13 15 12 14 11 13 10
Anden
Nordjylland 18 14 21 17 19 17 21 18
Midtjylland 16 10 18 11 13 9 11 9
Syddanmark 17 14 22 9 11 8 11 8
Hovedstaden 21 13 13 11 13 11 14 10
Sjelland 18 14 18 13 19 16 21 15
Hele landet 18 12 17 12 14 11 13 10
Samme
Nordjylland - - - - - - 15 12
Midtjylland 16 13 6 2 8 3 19 1
Syddanmark - - 24 18 14 13 13 9
Hovedstaden 30 17 92 18 - - 21 19
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2013 2014 2015 2016
Gennemsnit- Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig ~ Median forlgbs-
lig forlgbstid, Igbsvarig- forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, dage varighed, dage
dage hed, dage dage dage dage dage
Sjeelland 16 10 24 18 - - - -
Hele landet 18 13 30 14 13 11 17 12
@vrige
Nordjylland Ikke beregnet Ikke beregnet - - Ikke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet
Midtjylland 1 0 0 0 2 0 0 0
Syddanmark - - 15 6 - - 10 7
Hovedstaden - - - - - - - -
Sjelland Ikke beregnet Ikke beregnet - - Ikke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet
Hele landet 2 0 1 0 2 0 1 0
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Gennemsnitlig forlgbstid og median forlgbsvarighed er maskeret med ’-’ ved antal forlgb 0-10.

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

**Henvisende instans:

'Primaer’ viser andel henvisninger fra alment praktiserende lzege og privat specialleegepraksis ud af alle henvisninger i hele landet.

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

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

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

Ved afslutningen af et forlgb i diagnostisk pakkeforlgb tager afdelingen stilling til patientens vi-
dere forlgb afhaengig af de kliniske fund. Afdelingen vil ved kontaktafslutningen, pa hvilken det
diagnostiske pakkeforlgb er blevet afsluttet, registrere afslutningsmade svarende til den kliniske
beslutning, se nedenstdende beskrivelse for afslutningsmade.

Ved afslutningen af kontakter, hvor de diagnostiske pakkeforlgb er afsluttet med en klinisk be-
slutning, skal afdelingen registrere 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 (kommuneaduvis).

Afslutningsmaden tilkendegiver, om patienten afsluttes med en efterfglgende hensigt om, at
patienten efterfglgende selv skal henvende sig til eller henvises til alment praktiserende laege
eller privat praktiserende speciallaege. Ligeledes kan kontakten afsluttes med henvisning til yder-
ligere 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 Feellesindholdet for basisregistrering af sy-
gehuspatienter, afslutningsmdde.

Tabel B. Afslutningsmade - koder

Kode ‘ Kodetekst ‘ 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 kode fra sygehusklassifikationen. Inklude-
rer afsluttet til eget afsnit.




Kode ‘ Kodetekst ‘ Bemaerkninger

G Afsluttet til sygehusafsnit, Anvendes kun pa ventende patienter med henblik
venteforlgb pa kobling af venteforlgb.

7-cifret kode fra sygehusklassifikationen. Inklude-
rer afsluttet til eget afsnit.

K Afsluttet til sygehusafsnit 7-cifret kode fra sygehusklassifikationen. Inklude-
(hjemmet) rer afsluttet til eget afsnit.

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

7-cifret kode fra sygehusklassifikationen. Inklude-

rer 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 registrerede afslutningsmade se boks D. Grupperingen er som fglger
1. Sygehusafsnit—kodeE, F, G, KogL
Forlgbet er afsluttet med beslutning om behov for yderligere udredning eller behandling

i sygehus med henvisning til samme eller andet sygehusafsnit
2. Primeer sektor — kode 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 laege
3. Ejvidere—kode A, 4,7 0g8
Forlgbet er afsluttet uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor
4. Ukendt —ingen registrerede koder
Forlgbet er uafsluttet.




Boks D. Videre forlgb efter klinisk beslutning i diagnostisk pakkeforlghb

—

Forlghsperiode DF3
Diagnostisk pakkeforlgh med
registrering af AFAQLA
henvisning til pakkeforlgh
start og AFAO01X1 pakkeforlgh
slut, klinisk beslutning
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Sygehusafsnit - forlghet afsluttes med yderligere udredning eller
behandling i sygehus med henvisning til samme eller anden afdeling

Primaer sektor — forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i
sygehusafdeling, men med henvisning til almen praktiserende laege
eller privat praktiserende speciallzege, eller anbefales selv at
henvende sig til alment praktiserende laege efterfglgende

Ej videre - forlghet afsluttes i sygehusafdeling uden yderligere
tiltag

Ukendt — forlgbet er uafsluttet pa opggrelsestidspunktet og der
er ingen information om det videre forlgh
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Bilagstabel 12 Andel forlgb DF3* gennemfgrt inden for 22 dage efter afslutningsmade**, antal forlgb DF3 efter afslutningsmade, sendring i antal
forlgb fra 2013-2016, fordelt pa sygehusregion og afslutningsmade, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Andel forlgb, Antal for- Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Zndring i antal for-
procent []] procent procent procent Igb, procent, 2013-
2016
Primaer
Nordjylland 72 448 69 581 64 643 62 594 32,6
Midtjylland 87 1288 84 1760 90 2214 93 2142 66,3
Syddanmark 80 413 81 537 91 704 94 744 80,1
Hovedstaden 76 1113 91 1508 92 1668 91 1660 49,1
Sjeelland 78 124 76 125 69 185 66 213 71,8
Hele landet 80 3386 84 4511 87 5414 88 5353 58,1
Sygehusafsnit
Nordjylland 76 396 79 475 73 568 69 771 94,7
Midtjylland 85 912 84 1142 87 1236 91 1191 30,6
Syddanmark 77 205 86 350 90 473 93 755 268,3
Hovedstaden 83 832 92 1072 92 1355 89 1705 104,9
Sjeelland 80 148 80 133 81 169 72 207 39,9
Hele landet 82 2493 86 3172 87 3801 86 4629 85,7
Ej videre
Nordjylland 72 32 74 38 73 30 - 6 -
Midtjylland 90 20 84 19 84 37 86 22 10,0
Syddanmark - <5 - 5 - <5 - 5 -
Hovedstaden - <5 - 6 - 5 - 7 -

Sjeelland - <5 - <5 - <5 - <5 -
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2013 2014 2015 2016
Andel forlgb, Antal for- Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Zndring i antal for-
procent []] procent procent procent Igb, procent, 2013-
Hele landet 81 60 80 70 82 75 88 40 -28,8
Ukendt
Nordjylland - <5 lkke beregnet . - <5 lkke beregnet . -
Midtjylland - 7 88 26 88 33 88 52 642,9
Syddanmark 80 15 56 25 100 14 100 11 -26,7
Hovedstaden - <5 Ikke beregnet . Ikke beregnet . 87 76 -
Sjeelland - <5 - <5 lkke beregnet . - <5 -
Hele landet 80 25 72 55 92 50 88 140 468,0
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-" og landstal er afrundet til naermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal forlgb 0-10. £ndring i antal forlgb er ligeledes maskeret med ’-".
Tal ’ikke beregnet’ ved ingen forlgb markeret med’.".

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

**Afslutningsmade:

'Primaer’ - forlpbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment praktiserende lzege eller speciallaege.

’Sygehusafsnit’ - forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.

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

'Ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade registreret.
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Bilagstabel 13

Andel forlgb DF3* med afslutningsmade "primaer’** i forhold til det samlede

antal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 51,1 53,2 51,8 43,3
Midtjylland 57,8 59,7 62,9 62,9
Syddanmark 64,9 58,6 59,0 49,1
Hovedstaden 57,1 58,3 55,1 48,1
Sjeelland 45,3 47,5 52,0 50,1
Hele landet 56,8 57,8 58,0 52,7

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

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

slut.

Afslutningsmade: **'primaer’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv
henvende sig til alment praktiserende lzege eller speciallaege.

Bilagstabel 14  Andel forlgb DF3* afslutningsmade ’sygehusafsnit’** i forhold til det samlede

antal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 45,2 43,5 45,7 56,2
Midtjylland 41,0 38,8 35,1 35,0
Syddanmark 32,2 38,2 39,6 49,8
Hovedstaden 42,7 41,4 44,7 49,4
Sjeelland 54,0 50,6 47,5 48,7
Hele landet 41,8 40,6 40,7 45,5

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb

slut.

Afslutningsmade: **'sygehusafsnit’ - forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet

sygehusafsnit.

Bilagstabel 15

Andel forlgb DF3* afslutningsmade ’ej videre’** i forhold til det samlede an-

tal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 3,6 3,5 2,4 0,4
Midtjylland 0,9 0,6 1,1 0,6
Syddanmark - 0,5 - 0,3
Hovedstaden - 0,2 0,2 0,2

Sjeelland
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2013 2014 2015 2016
Hele landet 1,0 0,9 0,8 0,4
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

’ ’

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

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

Afslutningsmade:**’ej videre’ - forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor.

Bilagstabel 16  Andel forlgb DF3* afslutningsmade ‘ukendt’** i forhold til det samlede antal

forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Nordjylland - - - -
Midtjylland 0,3 0,9 0,9 1,5
Syddanmark 2,4 2,7 1,2 0,7
Hovedstaden - - - 2,2
Sjeelland - - - -
Hele landet 0,4 0,7 0,5 1,4
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note:

Der tages forbehold for forelgbige tal.

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.

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

Afslutningsmade: ** ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade registreret.

Bilagstabel 17  Antal forlgb DF3* med afslutningsmade ’primaer’** per 100.000 borgere, for-
delt efter sygehusregion, 2013-2016.

Nordjylland 77 100 110 101
Midtjylland 101 138 172 165
Syddanmark 34 45 58 61
Hovedstaden 64 86 94 93
Sjeelland 15 15 22 26
Hele landet 60 80 95 94

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

*DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb

slut.

Afslutningsmade: **'primaer’ - forlpbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv

henvende sig til alment praktiserende lzege eller speciallaege.
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Bilagstabel 18  Antal forlgb DF3* afslutningsmade ’sygehusafsnit’** per 100.000 borgere,
fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

Nordjylland 68 82 97 132
Midtjylland 72 89 96 92
Syddanmark 17 29 39 62
Hovedstaden 48 61 76 95
Sjeelland 18 16 21 25
Hele landet 45 56 67 81

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgh
slut.
Afslutningsmade: **’sygehusafsnit’ - forlpbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til samme eller an-
det sygehusafsnit.
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Bilagstabel 19  Gennemsnitlig forlgbstid (dage) og median forlgbsvarighed (dage) for forlgb DF3* efter afslutningsmade**, fordelt efter sygehusre-
gion og afslutningsmade**, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Gennemsnit- Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig =~ Median forlgbs-

lig forlgbstid, Igbsvarig-  forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, dage varighed, dage

dage hed, dage  dage dage dage dage
Primaer
Nordjylland 19 16 20 17 22 19 22 20
Midtjylland 13 10 14 11 10 7 9 6
Syddanmark 18 13 19 12 11 8 10 7
Hovedstaden 20 14 13 10 12 9 12 10
Sjeelland 16 12 19 13 22 14 21 15
Hele landet 17 12 15 12 13 9 12 9
Sygehusafsnit
Nordjylland 24 15 17 14 17 16 20 17
Midtjylland 15 10 15 11 12 10 11 8
Syddanmark 36 13 18 9 10 7 10 7
Hovedstaden 19 12 15 10 13 10 13 10
Sjeelland 22 14 16 11 17 11 20 11
Hele landet 20 12 16 11 13 10 13 10
Ej videre
Nordjylland 19 14 30 16 20 18 - -
Midtjylland 13 10 13 5 11 6 9 3
Syddanmark - - - - - - - -
Hovedstaden - - - - - - - -
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2013 2014 2015 2016
Gennemsnit- Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig Median for- Gennemsnitlig ~ Median forlgbs-
lig forlgbstid, Igbsvarig- forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, Igbsvarighed, forlgbstid, dage varighed, dage
dage hed, dage dage dage dage dage
Sjeelland - - - - - - - -
Hele landet 16 13 22 13 14 13 11 9
Ukendt
Nordjylland - - lkke beregnet Ikke beregnet - - lkke beregnet Ikke beregnet
Midtjylland - - 44 11 7 0 8 4
Syddanmark 16 14 24 17 9 9 9 7
Hovedstaden - - lkke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet 14 7
Sjeelland - - - - Ikke beregnet Ikke beregnet - -
Hele landet 60 14 34 14 8 4 12 7
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen
Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Gennemsnitlig forlgbstid og median forlgbsvarighed er maskeret med ’-’ ved antal forlgb 0-10.

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

Tal ’ikke beregnet’ ved ingen forlgb markeret med ’.".

**Afslutningsmade:

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

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

"Ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade registreret.
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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 for det enkelte ar for 2013 til 2016, 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 fglges 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. Antallet af forlgb bliver for-
delt ud fra foretagne registreringer eller mangel pad samme inden for en periode pa 30 dage fra
dato for kontaktafslutning pa den kontakt, hvor ‘forlgbsperiode DF3’ er afsluttet, se boks E.

Udviklingen i antallet af forlgb opggres i felgende grupper som vist i nedenstaende figur (se boks

D)
Forlgb med registrering for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype (organ-
specifikt pakkeforlgb)
Forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype,
med AFB* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade ved kontaktafslutning.
Forlgb med registrering for pakkeforlgb for kraeftomradet, metastaser uden organspecifik
kraefttype (metastatisk pakkeforlgb)
Forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet, metastaser uden organ-
specifik kreefttype, med AFD* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade ved kontaktaf-
slutning.
Forlgb med registrering for hjertesygdom i relaterede pakkeforlgb (pakkeforlgb for hjerte-
sygdom)
Forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for hjerteomradet med AFH* inden 30 dage
fra registreret afslutningsmade ved kontaktafslutning.
Forlgb, der ikke er medtaget i ovenstaende (andet sygdomsforlgb)
Forlgb, hvor der ikke er foretaget registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet,
organspecifik kraefttype eller metastaser uden organspecifik kreefttype, pakkeforlgb for
hjerteomradet eller hvor der ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden 30 dage
fra registreret afslutningsmade ved kontaktafslutning.




Boks E. Efterfglgende forlgb efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb med ’sygehusafsnit
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organspecifik kraefttype

Pakkeforlgb for kraeftomradet,
metastaser uden organspecifik kraefttype

Pakkeforlgb for hjerteomradet

Patientforlgb for anden
sygdom

Desuden angives andelen af forlgb i procent for hver af de ovenstaende grupper i forhold til det
samlede antal forlgb med afslutningsmade ’sygehusafsnit’ fordelt pa sygehusregion og hele lan-

det.

Da den enkelte patient kan indga i flere forlgb indenfor 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 20  Antal og andel sygehusforlgb efter afsluttet DF3*, fordelt efter sygehusregion og efterfglgende forlgb**, 2013-2016.

Antal forlgb

2013

Andel forlgb,

Antal forlgb

2014

Andel forlgb,

Antal forlgb

2015

Andel forlgb,

Antal forlgb
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2016

Andel forlgb,

Organspecifikt pakkeforlgb

procent

procent

procent

procent

Nordjylland 80 20 81 17 65 11 82 11
Midtjylland 180 20 219 19 150 12 172 14
Syddanmark 57 28 87 25 121 26 169 22
Hovedstaden 134 16 225 21 292 22 247 14
Sjeelland 24 16 23 17 18 11 30 14
Hele landet 475 19 635 20 646 17 700 15
Metastatisk pakkeforlgb

Nordjylland <5 - <5 - . Ikke beregnet <5 =
Midtjylland 16 2 14 1 - <5 -
Syddanmark <5 - 6 - - 6 -
Hovedstaden 5 - 21 2 <5 = =
Sjeelland <5 - <5 - <5 - <5 =
Hele landet 25 1 45 1 20 0 15 0
Pakkeforlgb for hjertesygdom

Nordjylland <5 - . lkke beregnet <5 - <5 =
Midtjylland <5 - <5 - <5 - 5 -
Syddanmark <5 - <5 - . lkke beregnet . lkke beregnet
Hovedstaden <5 o 11 1 9 - 6 -
Sjeelland . lkke beregnet <5 - <5 - . lkke beregnet
Hele landet 10 0 20 1 20 0 15 0
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2013 2014 2015 2016

Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb, Antal forlgb Andel forlgb,
procent procent procent procent

Anden sygdom

Nordjylland 325 82 399 84 516 91 694 90
Midtjylland 909 100 1063 93 1193 97 1117 94
Syddanmark 175 85 277 79 382 81 609 81
Hovedstaden 735 88 934 87 1148 85 1560 91
Sjeelland 154 104 151 114 213 126 278 134
Hele landet 2298 92 2824 89 3452 91 4258 92
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.

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

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

**Efterfglgende forlgb:

Organspecifikt: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype, med AFB* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.
Metastatisk: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet, metastaser uden organspecifik kraefttype, med AFD* inden 30 dage fra registreret afslutnings-
made.

Hjertesygdom: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for hjerteomradet med AFH* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.

Anden sygdom: medtager patientforlgb, hvor der ikke er foretaget registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for metastaser uden organspeci-
fik kraefttype, pakkeforlgb for hjerteomradet eller hvor der ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.
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Bilagstabel 21  Andel efterfglgende sygehusforlgb efter afsluttet DF3* i forhold til det sam-
lede antal forlgb DF3 afsluttet til 'sygehusafsnit’, fordelt efter efterfglgende
forlgb**, procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Organspecifikt 19,1 20,0 17,0 15,1
Metastatisk 1,1 1,5 0,5 0,3
Hjertesygdom 0,5 0,6 0,5 0,3
Anden sygdom 92,2 89,0 90,8 92,0

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Efterfglgende forlgb:
Organspecifikt: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraeft-
type, med AFB* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.
Metastatisk: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kraeeftomradet, metastaser uden organ-
specifik kraefttype, med AFD* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.
Hjertesygdom: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for hjerteomradet med AFH* inden 30
dage fra registreret afslutningsmade.
Anden sygdom: medtager patientforlgb, hvor der ikke er foretaget registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet,
organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for hjerteomradet eller
hvor der ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.

Bilagstabel 22 Andel efterfglgende sygehusforlgb ‘organspecifik’* i forhold til det samlede
antal afsluttede forlgb DF3** til 'sygehusafsnit’, fordelt efter sygehusregion,
procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 20,1 17,1 11,4 10,6
Midtjylland 19,7 19,2 12,1 14,4
Syddanmark 27,8 24,9 25,6 22,4
Hovedstaden 16,1 21,0 21,6 14,5
Sjeelland 16,2 17,3 10,7 14,5
Hele landet 19,1 20,0 17,0 15,1

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Afslutningsmade: *'ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade registreret.
**DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Efterfglgende forlgb:
Organspecifikt: medtager pakkeforlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraeft-
type, med AFB* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.




Bilagstabel 23  Andel efterfglgende sygehusforlgb ‘anden sygdom’* i forhold til det samlede
antal afsluttede forlgb DF3** til ‘sygehusafsnit’, fordelt efter sygehusregion,
procent, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nordjylland 82,1 84,0 90,9 90,0
Midtjylland 99,7 93,1 96,5 93,8
Syddanmark 85,4 79,1 80,8 80,7
Hovedstaden 88,3 87,1 84,7 91,5
Sjeelland 104,1 113,5 126,0 134,3
Hele landet 92,2 89,0 90,8 92,0

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Afslutningsmade: *'ukendt’ - forlgb uden afslutningsmade registreret.
**DF3 - forlpbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**Efterfglgende forlgb:
Anden sygdom: medtager patientforlgb, hvor der ikke er foretaget registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet,
organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for hjerteomradet eller
hvor der ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.

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

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 fgr start af ‘forlgbsperiode DF3’ for diagnostisk pakke-
forlgb har haft fgrstegangsdiagnosticeret 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 stgrste antal kraeftpatienter har kontakt til
et sygehus i deres forlgb.

Cancerregisteret udgiver arligt en rapport ultimo efterfglgende ar, hvilket indebeerer, at arsrap-
porten for 2015 blev udgivet december 2016. Der er derfor en tidsforskydning for anvendelse af
data pa minimum et ar. Derfor vil data for 2016 anvende forelgbige data i Cancerregisteret, da
arsrapporten for dette ar fgrst udarbejdes ultimo 2017. Der skal veere opmarksomhed pa dette
i vurderingen af tallene.

Registeret viser incidens for anmeldelsespligtige sygdomme i Danmark. Anmeldelsespligtige syg-
domme kan ud over kraeft veere 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 hudkraeft og for gvrige kraeftformer tilbage til 1978.
Med udgangspunkt i start af diagnostisk pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ registreret med
'AFAO1A henvisning til pakkeforlgb start’, opg@res i hvilken udstraekning patienten er indberet-
tet til Cancerregisteret med kraeft. Opggrelsen foretages med kobling pa individniveau, se boks
F.

Boks F. Opggrelse af andel forlgb med kraeft registreret i Cancerregisteret

Mad anvendalse af cpr-

;“m';'e’;e mkares mead Henmwisning til
ata fra Cancarreglsteret, pakkeforlab
hwor der ar indbarattet start AFADTA

kraft tdbage til 15493

Lidgangspunkt dato for start
af deagnostik pakbeforksd med
ragetrering af hemvsning til
pakkeforlab start til
“forlabsperiode” F3

Datoen for kraeftdiagnose, benaevnt incidensdatoen, i det moderniserede Cancerregister er den
tidligste dato enten for tumorer indberettet fra sygehusafdelinger, hvor incidensdato er start-
datoen for sygehuskontakten, eller for tumorer indberettet fra SEI, hvor incidensdato er datoen
for diagnosticering. Fra Dgdsarsagsregisteret svarer incidensdato til dgdsdato. | relevante til-
feelde, hvor Patologiregisteret giver en tidligere dato, bruges denne.

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

Andel diagnostiske pakkeforlgb med tidligere kraeftdiagnose beregnes som andel forlgb med
indberettet kraeft til Cancerregisteret. Teeller 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’. Andel diagnostiske pakkeforlgb. Det vil
sige at antallet af forlgb med tidligere kreeftdiagnose saettes i forhold til antallet af diagnostiske
pakkeforlgb samme ar.

Data opggres for hvert af arene 2013 til 2016 fordelt pa sygehusregion.




Bilagstabel 24  Antal og andel forlgb DF3* med kraeft** inden start af forlgb, antal forlgb
DF3, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel

forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb,
DF3 med procent DF3 med procent DF3 med procent DF3 med procent
Kreeft Kreeft Kreeft Kraeft

Nordjylland 877 98 11,2 1093 127 11,6 1242 179 14,4 1371 225 16,4

Midtjylland 2227 242 10,9 2947 390 13,2 3520 563 16,0 3407 488 14,3

Syddanmark 636 72 11,3 917 123 13,4 1193 154 12,9 1515 208 13,7

Hovedstaden 1949 262 13,4 2587 361 14,0 3028 420 13,9 3448 518 15,0

Sjeelland 274 44 16,1 263 38 14,4 356 45 12,6 425 71 16,7

Helelandet 5963 718 12,0 7807 1039 13,3 9339 1361 14,6 10166 1510 14,9
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-’ og landstal er afrundet til neermeste 5.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**kreeft defineres af diagnosekode DC*

’

Bilag 7. Kontakt til sygehus med kraeft inden for 180 dage op til
start af forlgb

For at vise i hvilken grad patienter i diagnostisk pakkeforlgb har haft kontakt til sygehus med en
kraeftsygdom inden aktuelle kontakt med diagnostisk pakkeforlgb, opggres i hvilken grad pati-
enterne har haft kontakt til sygehus med kraeft som vaesentligste arsag inden for de seneste 180
dage. Dette indebaerer, at der ved opggrelse anvendes aktionsdiagnose for medtagne kontakter,
da disse angiver vaesentligste arsag til sygehuskontakten. Aktionsdiagnose registreres ved afslut-
ningen af en kontakt og indberettes til Landspatientregisteret, se boks G.

Med udgangspunkt i startdato for diagnostisk pakkeforlgb ’forlgbsperiode DF3’, hvor dato for
registrering 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 til sygehus. Pa
pageldende kontakter skal aktionsdiagnose veere kraeft med anvendelse af diagnosekode DC.
Aktionsdiagnosen anvendes, da denne angiver den vaesentligste arsag til kontakten.




Boks G. Opggrelse af andel forlgb med kraeft inden for 180 dage op til diagnostisk pakkeforlgb
start

Med anvandelza af cpr-
nurmer sarkeres red
data fra Henvisning 1@
Landspatientregistereti en pakkeforish
perinde pd 180 dags start AFADLA,
tilbage i tad.
-‘IIIIIIIIIlllllllllllllllll IIIIIIIIP . == -‘
Kaontakter mead
akticnsdiagnossa Udgangspunkt dato for
for kraaft ragistrering af henvisning
til pakkaforieh start af
diagnostisk pakkeforlab
DF 3 “farlabs periode’

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

Andel diagnostiske pakkeforlgb med kontakt til sygehus op til diagnostisk pakkeforlgb som andel
forlgb med kontakt til sygehus inden for 180 dage op til forlgbet. Teelleren i beregningen er an-
tallet af forlgb, hvor der findes kontakter med aktionsdiagnose med krzeft i en retrospektiv pe-
riode pa 180 dage fra dato for henvisning start til pakkeforlgb AFAO1A for de fundne diagnosti-
ske pakkeforlgb "forlgbsperiode DF3’ og navneren er antallet af diagnostiske forlgb DF3 "for-
Igbsperiode’.

Data er opgjort for hvert af arene 2013 til 2016 fordelt pa sygehusregion.

Bilagstabel 25  Antal og andel forlgb DF3* med kontakt til sygehus med kraeft** inden for
180 dage op til start af forlgb, antal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion,
2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel

forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb,
DF3 med procent DF3 med procent DF3 med procent DF3 med procent

Kreeft Kreeft Kreeft Kreeft
Nordjylland 877 9 - 1093 16 1,5 1242 20 1,6 1371 21 1,5
Midtjylland 2227 32 1,4 2947 49 1,7 3520 65 1,8 3407 49 1,4
Syddanmark 636 <5 - 917 12 1,3 1193 18 1,5 1515 38 2,5
Hovedstaden 1949 12 0,6 2587 41 1,6 3028 44 1,5 3448 81 2,3
Sjeelland 274 6 - 263 <5 - 356 <5 - 425 10 2,4

Hele landet 5963 63 1,1 7807 121 1,5 9339 151 1,6 10166 199 2,0




Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal.
Antal forlgb er maskeret for antal 1-4 med ’-’ og landstal er afrundet til naermeste 5. Andel maskeret med ’-’ ved antal for-
lgb 0-10.
*DF3 - forlgbsperiode for diagnostisk pakkeforlgb fra henvisning til pakkeforlgb start til klinisk beslutning, pakkeforlgb
slut.
**kreeft 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 er blevet diagnosticeret med krzeft.

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

| opggrelsen medtages forlgb, hvor patienten er diagnosticeret med kraeft efter start af diagno-
stisk pakkeforlgb. Dette indebaerer, at data medtager kontakter
hvor diagnostisk pakkeforlgb er startet og hvor kontakten efterfglgende er afsluttet med
aktionsdiagnose kraeft
for parallelle forlgb, hvor kontakten er afsluttet efter start af diagnostisk pakkeforlgb med
aktionsdiagnose kraeft
hvor startdatoen for en kontakt med aktionsdiagnose for kreeft er inden for 90 dage efter
start af diagnostisk pakkeforlgb.

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

Data er opgjort for hvert af arene 2013 til 2016 fordelt pa sygehusregion.




Boks H. Opggrelse af andel forlgb med kraeft inden for 90 dage efter start af diagnostisk pakke-
forlgb

Mbad anwvendalse af cpr-nummer
sarnkares med data fra
Hea rivisndng 1d Landspatientragstarat. 1 en

pakkaforieb paricda p& 90 dage after start af
start AFA01A diagnostisk pakkaforkzb findes
start af kontaktar, dar ar
T 1- afsluttet med krazft.
| ° :
Kontakter med
akthonsdiagnose

Udgangspunkt dato for
registraring af

he rivizsnang el
pakkaforkgh start af
diagnostisk pakkeforkal
[F3 *forkeboparicda’

for kraeft

Teelleren i beregningen er antallet af forlgb, hvor der findes kontakter med aktionsdiagnose for
kraeft i en efterfglgende periode pa 90 dage fra dato for henvisning start til pakkeforlgb
AFAOQ1A for de fundne diagnostiske pakkeforlgb ‘forlgbsperiode DF3’ og naevneren er antallet
af diagnostiske forlgb DF3 ‘forlgbsperiode’.

Data er opgjort for hvert af arene 2013 til 2016 fordelt pa sygehusregion.

Bilagstabel 26  Antal og andel forlgb DF3* med kraeft** efter start af forlgb inden 90 dage,
antal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel

forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb, forlgb forlgb forlgb,
DF3 med procent DF3 med procent DF3 med procent DF3 med procent
Kraeft Kraeft Kraeft Kraeft

Nordjylland 877 154 17,6 1093 179 16,4 1242 188 15,1 1371 241 17,6

Midtjylland 2227 388 17,4 2947 501 17,0 3520 531 15,1 3407 527 15,5

Syddanmark 636 80 12,6 917 151 16,5 1193 182 15,3 1515 254 16,8

Hovedstaden 1949 301 15,4 2587 442 17,1 3028 461 15,2 3448 567 16,4

Sjeelland 274 55 20,1 263 45 17,1 356 51 14,3 425 66 15,5

Hele landet 5963 978 16,4 7807 1318 16,9 9339 1413 15,1 10166 1655 16,3




Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017, 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 af diagnosekode DC*

Bilag 9. Andel forlgb med kraeft efter start af forlgb uden tidli-
gere kreeft

For at belyse i hvilken udstraekning patienter medtaget i diagnostisk pakkeforlgb bliver diagno-
sticeret med kraeftsygdom efterfglgende, samkgres data for forlgb, hvor der blev fundet indbe-
retning af kraeft til Cancerregisteret f@r start af forlgb (se bilag 6), med data for forlgb, hvor der
inden for 90 dage efter start af forlgb har veeret kontakt til sygehus med kraeft (se bilag 8). Sam-
kgrslen er sket pa cpr-nummer niveau. Disse tal seettes derefter i forhold til antallet af diagno-
stiske pakkeforlgb.

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

Data er opgjort for hvert af arene 2013 til 2016 fordelt pa sygehusregion.

Opgdrelsen er delt op i flere trin.
F@rst opggres antal og andel forlgb med fgrstegangsdiagnosticeret kraeft f@gr start af forlgb, der
ligeledes efterfglgende har kontakt til sygehus med kraeft.

Med udgangspunkt i tal fundet ved opggrelse af antal forlgb med tidligere fgrstegangsdiagno-
sticeret kraeft indberettet til Cancerregisteret (se bilag 6), opggres antallet og andelen af forlgb,
der ligeledes inden for 90 dage efter starttidspunktet af pakkeforlgbet har haft kontakt til syge-
hus med en aktionsdiagnose for kraeft med anvendelse af diagnosekode DC (se bilag 8). Aktions-
diagnosen anvendes, da denne angiver den vaesentligste arsag til kontakten, se boks I.
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Boks I. Opggrelse af andel diagnostisk pakkeforlgb med tidligere fgrstegangsdiagnosticeret
kraeft, der ligeledes efter start af forlgb har kontakt til sygehus med kraeft

Med anvendelse af cpr-nummer

Med anvendelse af cpr- Hmmes:l'mdd?ta fra
nummer samkgres med Henvisning 1d Landspatientregisteret. len
data fra Cancerregisteret, pakkeforieb periode pa 90 dage efter stant af
hvor der er indberettet start AFAQ1A dﬁsﬂc;i:';: ﬂzkh!'fﬁm findes

" starta takter, der er
krafttilbage 1t 1943 »

afsluttet med kraeft.

Kraeft- Kontakter med
ferstegangsdiagnosticeret aktionsdiagnose for kraft
Udgangspunkt dato for start
af diagnostik pakkeforksb med
registrering af henvisning til
pakkeforlob starttil

‘forlobsperiode’ DF3

Tzelleren i beregningen er antallet af forlgb med fgrstegangsdiagnosticeret kraeft fgr start af
diagnostisk pakkeforlgb, hvor der ligeledes i en efterfglgende periode pa 90 dage efter start af
forlgb findes start af kontakter med aktionsdiagnose for kraeft og neevneren er antallet af diag-
nostiske forlgb DF3 "forlgbsperiode’, hvor der er fundet fgrstegangsdiagnosticeret kraeft fgr
start af forlgb (se bilag 6).

Bilagstabel 27  Antal og andel forlgb DF3* med efterfglgende kreeft** med kraeft fgr start af
forlgb***, antal forlgb DF3 med f@rstegangsdiagnosticeret kraeft fgr for-
lgb***, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
forlgb forlgb forlgb forlgb forlgb forlgb forlgb forlgb
med med med med med med med med
kreeft kraeft kreeft kraeft kreeft kreeft kreeft kraeft
efter fgrog efter fgrog efter fgrog efter forog
start  efter start  efter start  efter start efter
start, start, start, start,
procent procent procent procent
Nordjylland 98 34 34,7 127 42 33,1 179 58 32,4 225 65 28,9
Midtjylland 242 81 33,5 390 106 27,2 564 176 31,2 483 133 27,3
Syddanmark 72 18 25,0 123 42 34,1 154 47 30,5 208 56 26,9
Hovedstaden 262 67 25,6 362 92 25,4 419 117 27,9 517 153 29,6
Sjeelland 44 13 29,5 38 9 23,7 45 10 22,2 72 15 20,8
Hele landet 718 213 29,7 1040 291 28,0 1361 408 30,0 1510 422 27,9
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Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, 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 med start af kontakt til sygehus inden for 90 dage efter start af forlgb med diagnosekode
DC*
***med kreeft fgr start af forlgb defineres med diagnosekode DC indberettet til Cancerregisteret (CAR) tilbage til 1943

Derefter opggres antal forlgb, der efter start af diagnostisk pakkeforlgb blev diagnosticeret med
kraeft, hvor patienterne ikke tidligere har vaeret diagnosticeret med kraeft.

Med udgangspunkt i antal diagnostiske pakkeforlgb, der inden for 90 dage efter starttidspunktet
af forlgb har startet en kontakt til sygehus med en aktionsdiagnose for kraeft med anvendelse af
diagnosekode DC (se bilag 8), opggres antallet af forlgb, hvor patienten ikke fgr start af forlgb
har veeret fgrstegangsdiagnosticeret med kraeft med anvendelse af tal i tabel 27. Aktionsdiag-
nosen anvendes, da denne angiver den vaesentligste arsag til kontakten hvor patienten ikke tid-
ligere har vaeret diagnosticeret med kreeft, se boks J.

Boks J. Opggrelse af antal diagnostisk pakkeforlgb uden tidligere fgrstegangsdiagnosticeret
krzeft, der efter start af forlgb har kontakt til sygehus med kraeft

Ingen indberattet krafti S Diagnostiske pakkeforieb der
Cancerregisteret tilbage til Henvisning t inden for 90 dage findes med
1943 for start af forkeb pakkeforieb start af kontakter, der er

STARADIA afsluttet med kraoft,
‘lllllll.lllllll.ll.llll.lllllll.ll LA R R - R T S S A - *
Kraeft - Kontakter med
ferstegangsdiagnosticeret aktionsduagnosa for kraeft

Antal diagnostiske pakkeforlgb, hvor der er fundet kreeft f@r og efter start af forlgb treekkes fra antal
forlgb med fund af efterfglgende kontakt til sygehus med kraeft.
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Bilagstabel 28  Antal forlgb DF3* med efterfglgende kraeft** uden kraeft f@r start af forlgb
DF3, antal forlgb DF3 med kreeft efter forlgb, antal forlgb DF3 med kraeft
fer*** og efter start af forlgb, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
forlgb forlgb forlgb  forlgb forlgb forlgb  forlgb forlgb forlgb  forlgb forlgb forlgb
med med uden med med uden med med uden med med uden
kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kreeft kraeft

efter fgrog for med efter fgrog fgrmed efter fgrog for med efter forog for med
start efter kreeft start efter kreeft start efter kreeft start efter kreeft
forlgb start efter forlgb start efter forlgb start efter forlgb start efter

af for- start af for- start af for- start af start

lgb forlgb lgb forlgb Igb forlgb forlgb forlgb
Nordjylland 154 34 120 179 42 137 188 58 130 241 65 176
Midtjylland 388 81 307 501 106 395 531 176 355 527 133 394
Syddanmark 80 18 62 151 42 109 182 47 135 254 56 198

Hovedstaden 301 67 234 442 92 350 461 117 344 567 153 414

Sjeelland 55 13 42 45 9 36 51 10 41 66 15 51

Hele landet 978 213 765 1318 291 1027 1413 408 1005 1655 422 1233
Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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

Til sidst beregnes andelen af diagnostiske pakkeforlgb, der ikke findes med fgrstegangsdiagno-
sticeret kraeft fgr start af forlgb, men hvor der findes efterfglgende kontakt til sygehus med
krzeft (se bilag 8).

Teelleren i beregningen er antallet af diagnostiske pakkeforlgb, der findes uden fgrstegangdiag-
nosticeret kraeftsygdom inden start af forlgb med efterfglgende kontakt til sygehus med kraeft
inden for 90 dage efter start af forlgb, og neevneren er antallet af forlgb uden fgrstegangsdiag-
nosticeret kraeft fgr start af diagnostisk pakkeforlgb er antallet af medtagne diagnostiske pak-
keforlgb (se tabel 29).
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Bilagstabel 29  Antal og andel forlgb DF3* med efterfglgende kreeft** uden kraeft fgr start af
forlgb***, antal forlgb DF3, fordelt efter sygehusregion, 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel Antal Antal Andel
forlgb forlgb forlgb  forlgb forlgb forlpb  forlgb forlgb forlgb  forlgb forlgb forlgb
DF3 uden uden DF3 uden uden DF3 uden uden DF3 uden uden

kreeft kraeft kraeft kreeft kraeft kreeft kreeft kraeft
for fgr med for fgr med for fgr med for fér med
med  kraeft med  kreeft med  kreeft med  kraeft
kreeft efter kreeft efter kreeft efter kreeft efter
efter start efter start efter start efter start
start forlgb, start forlgb, start forlgb, start forlgb,
forlgb procent forlpb procent forlgb procent forlgb procent
Nordjylland 877 120 13,7 1093 137 12,5 1242 130 10,5 1371 176 12,8
Midtjylland 2227 307 13,8 2947 395 13,4 3520 355 10,1 3407 394 11,6
Syddanmark 636 62 9,7 917 109 11,9 1193 135 11,3 1515 198 13,1
Hovedstaden 1949 234 12,0 2587 350 13,5 3028 344 11,4 3448 414 12,0
Sjeelland 274 42 153 263 36 13,7 356 41 11,5 425 51 12,0
Hele landet 5963 765 12,8 7807 1027 13,2 9339 1005 10,8 10166 1233 12,1

Kilde: Landspatientregisteret per 11. september 2017 og Cancerregisteret 12. september 2017, Sundhedsdatastyrelsen

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