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Denne analyse beskriver opggrelse af registrerede patientforlgb inden for kraeftomradet med udgangspunkt i tal
for drene 2013 til 2015 for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom med opggrelse af ‘forlgbsperiode DF3’, jf.
boks 1.

Boks 1. Datagrundlag — diagnostisk pakkeforlgb

Grundlaget for analysen er data fra Landspatientregisteret med anvendelse af opggrelser for monitorering
af kreeftomradet for 2013 til 2015 opgjort den 10. april 2016.

Bag datagrundlaget ligger samme beregningsmodel som monitoreringsmodellen for kraeftomradet, hvor
indikatoren bliver medtaget i opggrelsen, hvis der forefindes registrering af et start og et slutpunkt, hvilket
vil sige et fuldt registreret forlgb i sygehus. Opggrelserne anvender de dedikerede koder, der bliver anvendt
til registrering af definerede malepunkter i pakkeforlgb for kraeftomradet, herunder diagnostisk pakkefor-
Igb for alvorlig sygdom.

Datagrundlaget er patientforlgb medtaget i opggrelsen af indikatoren ’forlgbsperiode DF3’ for diagnostisk
pakkeforlgb for alvorlig sygdom i sygehus, jf. bilag 1. Den anbefalede forlgbstid for dette forlgb er pa 22
dage. Registrering af startpunktet for indikatoren bestemmer, hvilket ar og hvilken region data bliver til-
skrevet. Slutpunktet for indikatoren er registreret inden opggrelsestidspunktet den 10. april 2016 for alle
arene.

Opggrelserne anvender dynamiske data for arene 2013 til 2015, hvorfor data for 2013 og 2014 kan afvige
fra allerede offentliggjorte data for pageeldende ar. Desuden skal det bemaerkes, at registreringsmodellen
for pakkeforlgb for kraeftomradet blev indfgrt i efteraret 2012, hvorfor 2013 var det fgrste fulde ar med tal
for omradet.

Der skal veere opmaerksomhed p3, at den enkelte patient kan vaere medtaget i opggrelserne med mere end
et diagnostisk pakkeforlgb i det enkelte ar samt over perioden.

Analysen vil give viden om i hvilken udstraekning regionerne havde patientforlgb i diagnostiske pakkeforlgb, og
om disse blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage. Ligeledes i hvilken udstrakning forlg-
bene blev afsluttet til opfglgning i primaer sektor eller til yderligere udredning eller behandling i et efterfglgende
forlgb i sygehusregi. Primar sektor er alment praktiserende laege og privat praktiserende speciallege.

Endvidere belyses i hvilket omfang forlgb, der blev afsluttet til opfglgning i sygehusregi, indgar i pakkeforlgb for
organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for metastaser uden kendt organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for hjer-
tesygdomme eller patientforlgb for anden sygdom.

Baggrund

| forbindelse med gennemfgrelsen af Kraeftplan Il i 2010 udarbejdede Sundhedsstyrelsen Diagnostisk pakkefor-
lgb for uspecifikke symptomer pd alvorlig sygdom, der kunne vaere krzeft for at sikre hurtigere udredning og di-
agnostik til kraeftpatienter, der henvender sig til alment praktiserende lzege med uspecifikke symptomer, og som
pa henvendelsestidspunktet ikke kan henvises til et organspecifikt pakkeforlgb for kreeftomradet. Diagnostisk
pakkeforlgb blevimplementeret i regionerne i 2012.

Her et par ar efter implementeringsfristen er det vaesentligt at fglge op pa i hvilken udstraekning disse pakkefor-
Igb anvendes regionalt. Denne analyse vil give viden om diagnostiske pakkeforlgb i sygehusregi i forhold til

- regionale forskelle i anvendelsen af diagnostiske pakkeforlgb

- ihvilken udstraekning disse blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid
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- ihvilken udstraekning diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet til yderligere opfglgning i henholdsvis pri-
maer sektor og i sygehusregi

- hvordan forlgb, der blev afsluttet til yderligere udredning og behandling i sygehusregi, sidenhen bliver
fulgt op.

Analysen tager udgangspunkt i tal opgjort med anvendelse af samme dataversion, der blev anvendt i forbindelse
med arsopggrelsen for pakkeforlgb for kreeftomradet 2015. Temaanalysen blev anvendt ved mgde i Task Force
for Patientforlgb for Kraeft- og Hjerteomradet i juni maned 2016.

Hovedresultater

e Stigende antal diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom 2013-2015
Antallet af diagnostiske pakkeforlgb steg fra 2013 til 2015 med knap 60 pct. fra lidt under 6.000 forlgb i
2013 til lidt over 9.300 forlgb i 2015 med nogen regional variation. Region Syddanmark havde den stgr-
ste stigning i antallet af forlgb fra 635 forlgb i 2013 til naesten 1.200 forlgb i 2015, svarende til en stigning
pa knap 90 pct. Region Sjelland havde den mindste stigning i antallet af forlgb med knap 30 pct. Der-
udover gennemfgrte Region Hovedstaden og Region Midtjylland hovedparten af de diagnostiske forlgb
i landet.

e Stigende andel forlgb blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage
Andelen af forlgb, der blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage, steg med 6
procentpoint fra 81 pct. i 2013 til 87 pct. i 2015. Der blev anvendt 4 dage mindre i gennemsnit i udred-
ningen af patienter i diagnostiske pakkeforlgb i 2015 end i 2013 med nogen regional variation. Media-
nen (dage) faldt med 2 dage fra 12 dage i 2013 til 10 dage i 2015.

e Over halvdelen af diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet til opfglgning i primaer sektor
Over halvdelen af diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet med behov for opfglgning i primzer sektor.
Cirka 55 pct. af forlgbene blev afsluttet hvert af arene 2013 til 2015 enten med en henvisning til primaer
sektor eller med en opfordring til patienten om, at henvende sig til alment praktiserende lzege efterfgl-
gende. Der var nogen regional variation. | 2013 var den regionale variation mellem 45 pct. for Region
Sjeelland og 65 pct. i Region Syddanmark. Variationen i 2015 var mellem lidt over 50 pct. i Region Sjzel-
land og over 60 pct. i Region Midtjylland.

e 40 pct. af de diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet til yderligere tiltag i sygehus
Hvert ar i perioden 2013 til 2015 blev omkring 40 pct. af diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til videre
udredning eller behandling i sygehusregi. Der var en regional variation. | Region Syddanmark blev lidt
over 30 pct. af forlgbene afsluttet til opfglgning i sygehusregi i 2013, mens det var geeldende for knap
55 pct. af forlgbene i Region Sjaelland. | 2015 var forskellen mellem 35 pct. af forlgbene i Region Midtjyl-
land og lidt over 45 pct. af forlgbene i Region Sjzelland.

e Hovedparten af diagnostiske pakkeforlgb blev, efter afslutning af patientforlgbene med hen-
visning til sygehusregi, fulgt op i patientforlgb for anden sygdom eller pakkeforlgb for organ-
specifik kraefttype
Efter afslutning af et diagnostisk pakkeforlgb til yderligere tiltag i sygehus blev hovedparten af patien-
terne inden for 30 dage fra kontaktafslutning udredt eller behandlet i patientforlgb for anden sygdom
eller i organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet. Omkring 90 pct. af de efterfglgende patientforlgb
i 2013 til 2015 var forlgb for anden sygdom, mens 15 til 20 pct. af de efterfglgende patientforlgb i 2013
til 2015 var medtaget i et organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet. Der skal vaere opmaerksomhed
pa, at patienterne kan indga i flere efterfglgende forlgb efter et afsluttet diagnostisk pakkeforlgb.
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Leesevejledning

| den fgrste del af analysen vil den tvaerregionale anvendelse af diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom
blive beskrevet. Beskrivelsen ser pa udviklingen i antallet af diagnostiske pakkeforlgb, og i hvor hgj grad forlg-
bene blev gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage. Derefter viser analysen det gennemsnitlige antal dage,
der blev anvendt for at gennemfgre de diagnostiske pakkeforlgb med angivelse af medianen (dage), jf. boks 2.

Boks 2. Median (dage)

Medianen (dage) angiver det antal dage, der maksimalt er anvendt i et diagnostisk forlgb for den halvdel af
patienter, hvor forlgbstiden er kortest. Dette betyder, at de 50 pct. korteste forlgb er gennemfgrt med an-
vendelse af det angivne antal dage eller mindre.

Derefter fglger en beskrivelse af i hvilken udstraekning de diagnostiske pakkeforlgb blev afsluttet med en vurde-
ring af, at der var behov for efterfglgende opfglgning i primaer sektor henholdsvis i sygehusregi, eller om patient-

forlgbet blev afsluttet uden yderligere tiltag.

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

Indhold i analysen er som fglger

Grundpopulation

Grundpopulation

Afsluttede forlgb til
yderligere tiltag

Efterfglgende forlgb i
sygehus

Tveerregional anvendelse af diagnostiske pakkeforlgb, herunder
antal forlgb, antal forlgb pr. 100.000 borgere, andel forlgb gen-
nemfgrt inden for 22 dage og det gennemsnitlige antal dage i for-
Igb med angivelse af medianen (dage).

I hvilken grad blev diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til yderligere
tiltag i primaer sektor henholdsvis i sygehusregi og uden yderligere
tiltag.

Tvaerregional fordeling af diagnostiske pakkeforlgb med yderli-
gere tiltag i sygehusafsnit henholdsvis primeaer sektor, herunder
antal forlgb, antal forlgb pr. 100.000 borgere, andel forlgb gen-
nemfgrt inden for 22 dage og det gennemsnitlige antal dage i for-
Igb med angivelse af medianen (dage).

Tvaerregional fordeling af efterfglgende forlgb i sygehus efter af-
slutning af diagnostiske pakkeforlgb til yderligere tiltag i sygehus-
afsnit, herunder grad af pakkeforlgb og patientforlgb for anden
sygdom.

Metoderne, der bliver anvendt i opggrelserne, er beskrevet efter analyserne i bilag 1. Desuden kan alle bagved-

liggende tal ses i tabeller i bilag 2 — 4.
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Stigende antal diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom 2013 - 2015

Der var et stigende antal forlgb over perioden 2013 til 2015, hvor patienter blev udredt i regi af diagnostisk
pakkeforlgb for alvorlig sygdom i sygehusregi. Stigningen for hele landet er pa knap 60 pct. fra omkring 6.000
forlgb i 2013 til knap 9.300 forlgb i 2015 med nogen regional variation. | Region Syddanmark var stigningen pa
lidt over 90 pct., mens stigningen i Region Sjzelland var pa knap 30 pct., jf. figur 1 og bilag 2, tabel D.

Regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden havde et stgrre antal diagnostiske pakkeforlgb pr. 100.000
borgere sammenlignet med landstallet. Mens Region Sjlland og Syddanmark havde et noget lavere antal end
landstallet i 2013 til 2015, jf. figur 2.

Ud over forskellene i antallet af pakkeforlgb, kan de regionale forskelle i aktivitet vaere forarsaget af den enkelte
regions valg af lokal organisering omkring varetagelsen af patientforlgb i diagnostiske pakkeforlgb for alvorlig
sygdom pa tveers af sektorer. Ligeledes skal der vaere opmaerksomhed p3, at 2013 var det fgrste hele ar med tal
for pakkeforlgb for kreeftomradet, med anvendelse af en nyligt indfgrt registreringsmodel, hvorfor stigning i an-
tallet af forlgb ligeledes kan veere udtryk for en forbedret registreringspraksis af forlgbene, jf. boks 1.

Figur 1. Antal diagnostiske pakkeforlgb*, efter sygehusre-
gion, 2013 - 2015.

Figur 2. Antal diagnostiske pakkeforlgb* pr. 100.000 bor-
gere, efter sygehusregion, 2013 - 2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmeerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

Note: Antal borgere opgjort pr. den 1. juli aktuelle ar i CRP-registe-
ret den 2. november 2015, Sundhedsdatastyrelsen, jf. bilag 1.
*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Stigende antal diagnostiske pakkeforlgb gennemfgres inden for de anbefalede 22 dage
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 1).
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Andelen af forlgb, der blev gennemfgrt inden for den anbefalede forlgbstid pa 22 dage, steg med 6 procentpoint
fra 81 pct. i 2013 til 87 pct. i 2015, jf. figur 3. Der var ligeledes en regional variation. Region Midtjylland I3 over
landstallet i alle tre ar.

| 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 2015 end i 2013 med nogen regional
variation, jf. figur 3.

Figur 3. Andel diagnostiske pakkeforlgb* inden for 22
dage, efter sygehusregion, 2013 — 2015.

Figur 4. Gns. antal dage i diagnostiske pakkeforlgb*, efter
sygehusregion, 2013 — 2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Gennemsnitlige forlgbstid i dage

Der blev desuden anvendt 4 dage mindre i gennemsnit i udredningen af patienter i diagnostiske pakkeforlgb i
2015 end i 2013. Det gennemsnitlige antal dage faldt fra 16 dage i 2013 til 12 dage i 2015 for hele landet med
nogen regional variation. Regionerne Nordjylland og Sjeelland har vedvarende gennemsnitligt anvendt flere dage
i gennemfgrelsen af diagnostiske pakkeforlgb alle tre ar, sammenlignet med landstallet. Mens Region Midtjylland
alle tre ar har anvendt feerre dage, end der gennemsnitligt blev brugt i hele landet, jf. figur 4.

Her skal det desuden bemaerkes, at Region Midtjylland havde flest diagnostiske pakkeforlgb pr. 100.000 borgere
i hele perioden og, at Region Nordjylland havde nzestflest forlgb pr. 100.000 borgere i hele landet i hvert af de
tre ar 2013 til 2015 (se figur 2). | absolutte antal forlgb havde Region Midtjylland ligeledes den hgjeste aktivitet
med lidt over 2.200 forlgb i 2013 stigende til omkring 3.500 forlgb i 2015 (se figur 1). Mens Region Nordjylland
havde en noget lavere aktivitet med cirka 900 forlgb i 2013 stigende til lidt over 1.200 i 2015.

Forlgbstid for de 50 pct. korteste forlgb (median)

Medianen (dage) er blevet 2 dage kortere i perioden (se boks 2). Dette betyder, at forlgbstiden faldt med 2 dage
for det patientforlgb, der deler de diagnostiske pakkeforlgb i de 50 pct. af forlgbene med de korteste forlgbstider
og den halvdel med de lzengste forlgbstider.
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12013 blev der pa tveers 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 2015 blev anvendt 10 dage. Der ses vaesent-
lige regionale forskelle. Tre ud af de fem regioner viser faldende median (dage) fra 2013 til 2015.

Regionerne Nordjylland og Sjzelland anvendte flere dage hvert af arene 2013 til 2015 sammenlignet med lands-
tallet. Disse to regioner havde desuden en forggelse af antallet af anvendte dage i 2015 i forhold til 2014. Region
Midtjylland har vedvarende lavere eller samme median (dage) sammenlignet med landstallet, jf. figur 5.

Figur 5. Median (dage) for diagnostiske pakkeforlgb*, ef-
ter sygehusregion, 2013 - 2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

Median angiver forlgbstid i dage for de 50 pct. korteste diagnosti-
ske pakkeforlgb.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Over halvdelen af diagnostiske forlgb blev afsluttet til primaer sektor

Hovedparten af patientforlgb i diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom blev i perioden 2013 til 2015 afsluttet
med en anbefaling til patienten om at henvende sig til alment praktiserende laege eller direkte med en henvisning
til primeer sektor, jf. bilag 3.

Efter udredning i et diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom tager afdelingen beslutning om patientens videre
forlgb. Beslutningen medfgrer, at forlgbet enten afsluttes uden yderligere tiltag, med henvisning til primaer sek-
tor eller anbefaling om at henvende sig til alment praktiserende laege, eller hvor det skgnnes, at der er yderligere
behov for udredning eller behandling i sygehusafdeling, jf. boks 3.
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Boks 3. Videre forlgb efter klinisk beslutning i diagnostisk pakkeforlgb

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

Se yderligere beskrivelse i bilag 1.

Sygehusafsnit - forlgbet afsluttes med yderligere udredning eller
w behandling i sygehus med henvisning til samme eller anden afdeling
/7 Primeer sektor - forlghet afsluttes uden yderligere tiltag i
’ y sygehusafdeling, men med henvisning til almen praktiserende lzge
- eller privat praktiserende speciallaege, eller anbefales selv at

/
-
H ;: henvende sig til alment praktiserende lege efterfglgende

~
N ~ Ej videre - forlgbet afsluttes i sygehusafdeling uden yderligere

Forlgbsperiode DF3 N tiltag

Diagnostisk pakkeforlgh med \A

registrering af AFAQ1A Ukendt - forlghet er uafsluttet pa opggrelsestidspunktet og der
henvisning til pakkeforlgb er ingen information om det videre forlgh

start og AFAO1X1 pakkeforlgh
slut, klinisk beslutning

Figur 6 og 7 viser, at over halvdelen af patientforlgb afsluttes efter endt udredning i diagnostisk pakkeforlgb med
en afslutning til primzer sektor, hvilket vil sige alment praktiserende laege eller privat praktiserende speciallaege,
eller med en anbefaling om, at patienten selv henvender sig efterfglgende til alment praktiserende laege. Antallet
af forlgb var i 2013 pa knap 3.400 forlgb i hele landet stigende til lidt under 5.400 forlgb i 2015. Andelen af
diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til primaer sektor, var pa lidt over 55 pct. af det samlede antal diag-
nostiske pakkeforlgb i 2013, med en let stigende tendens til 2015, jf. ogsd bilag 3, tabel G.

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, hvilket var geeldende for omkring 40 pct.
af forlgbene hvert ar fra 2013 til 2015, jf. figur 7 og bilag 3, tabel G.

Der var desuden ganske fa forlgb, der blev afsluttet uden yderligere tiltag eller, hvor forlgbet pa opggrelsestids-
punktet endnu ikke var afsluttet. Disse forlgb var tilsammen mellem 1 — 2 pct. ud af alle inkluderede diagnostiske
pakkeforlgb i hvert ar i perioden 2013 — 2015, jf. figur 6 og bilag 3, tabel G.

Der findes ligeledes nogen regional variation, som bliver beskrevet i efterfglgende kapitler. Andelsfordelingen af

afslutningsmade pa de kontakter, hvor de diagnostiske pakkeforlgb er blevet afsluttet i den enkelte region frem-
gar i bilag 3, figur A.
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Figur 6. Antal diagnostiske pakkeforlgb*, fordelt efter af-
slutningsmade**, for hele landet, 2013-2015.
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Figur 7. Andel diagnostiske pakkeforlgb*, fordelt efter af-
slutningsmade**, for hele landet, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade: se boks 3.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade: se boks 3.

Grundet den lave andel af forlgb med afslutningsmade 'ej videre’ og 'ukendt’ vil det efterfglgende alene medtage
analyse af diagnostiske pakkeforlgb, der afsluttes med yderligere tiltag i primaer sektor eller i sygehusafsnit. Tal
for disse forlgb forefindes i bilag 2-4.

Diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til primar sektor — regionalt niveau

Der var regionale variationer i antallet af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til primzer sektor med hen-
blik pa opfglgning for den fundne sygdom. | 2013 var den regionale variation mellem 45 pct. af forlgbene i Region
Sjeelland og 65 pct. i Region Syddanmark. Variationen i 2015 var mellem lidt over 50 pct. i Region Sjzelland og
over 60 pct. i Region Midtjylland. Ligeledes var der regionale variationer i antallet af forlgb pr. 100.000 borgere.
Regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden havde flest forlgb pr. 100.000 borgere alle tre ar.

Region Midtjylland og Region Hovedstaden afsluttede den stgrste andel forlgb til primaer sektor hvert ar fra 2013
til 2015. Region Midtjylland afsluttede cirka 60 pct. af de diagnostiske pakkeforlgb til primaer sektor hvert af
arene 2013 - 2015 med en stigende andel over arene. Desuden havde regionen den stgrste stigning i antallet af
forlgb fra knap 1.300 forlgb i 2013 til knap 2.200 forlgb i 2015, der svarer til en stigning pa lidt over 70 pct., jf.
bilag 3, tabel H.

Region Syddanmark afsluttede knap 65 pct. af diagnostiske pakkeforlgb til primaer sektor i 2013 med en efterfgl-
gende mindre fald til knap 60 pct. i de efterfglgende to ar. Regionen havde en stigning i antallet af diagnostiske

pakkeforlgb pa knap 70 pct., men her var antallet af forlgb ikke lige sa hgjt som i Region Midtjylland.

Region Hovedstaden afsluttede knap 60 pct. af diagnostiske pakkeforlgb til primaer sektor, hvor antallet af forlgb
steg fra omkring 1.100 forlgb i 2013 til lidt over 1.650 forlgb i 2015 svarende til knap 50 pct.
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@vrige regioner havde ligeledes et stigende antal diagnostiske pakkeforlgb med afslutning til yderligere tiltag i
primaer sektor, blot pd et mindre aktivitetsniveau: Desuden skal det bemaerkes, at Region Sjzlland havde det
laveste antal afsluttede pakkeforlgb til primaer sektor pr. 100.000 borgere alle tre ar fra 2013 til 2015, jf. figur 9
og bilag 3, tabel H og tabel L.

Ligeledes skal det bemaerkes, at regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden ligger over eller pa samme
niveau med landstallet for antallet af forlgb pr. 100.000 borgere i den enkelte region, jf. figur 9 og bilag 3, tabel
K og figur A, 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 8. Antal diagnostiske pakkeforlgb*, afslutningsmade
"primaer sektor**, efter sygehusregion, 2013-2015.

Figur 9. Antal diagnostiske pakkeforlgb pr. 100.000 bor-
gere, afslutningsmade ’primaer sektor**, efter sygehusre-
gion, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade ’primaer sektor:’ forlgbet afsluttes uden yderli-
gere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv hen-
vende sig til alment praktiserende lzege eller privat praktiserende
speciallzege.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmeerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade ’‘primaer sektor’: forlgbet afsluttes uden yderli-
gere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv hen-
vende sig til alment praktiserende lzege eller privat praktiserende
speciallaege.

Diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit — regionalt niveau

Ligeledes var der nogen regional variation i antallet af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til sygehusaf-
snit med henblik pa yderligere udredning eller behandling for den fundne sygdom. | 2013 var den regionale vari-
ation mellem lidt over 30 pct. i Region Syddanmark til knap 55 pct. i Region Sjeelland. Variationen i 2015 var

mellem 35 pct. i Region Midtjylland og omkring 45 pct. i regionerne Nordjylland, Hovedstaden og Sjelland, jf.
bilag 3, tabel I.

For diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet til yderligere tiltag i sygehusregi, havde Region Midtjylland og
Region Hovedstaden flest forlgb hvert af de tre ar 2013 til 2015. Af disse to regioner, havde Region Hovedstaden
den stgrste stigning i antallet af forlgb fra lidt over 800 forlgb i 2013 til cirka 1.350 forlgb i 2015, svarende til en
stigning pa lidt over 60 pct. Region Midtjylland steg fra omkring 900 forlgb i 2013 til lidt over 1.200 forlgb i 2015,

Side 10 af 36



hvilket svarer til en stigning pa omkring 35 pct. @vrige regioner havde ligeledes et stigende antal forlgb. Region
Sjeelland havde det laveste antal forlgb pa cirka 150, der blev afsluttet til sygehusafsnit hvert ar i 2013 til 2015,
jf- figur 10.

Derudover skal det bemaerkes, at regionerne Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden ligger over landstallet for
antallet af diagnostiske pakkeforlgb pr. 100.000 borgere i den enkelte region, jf. figur 11 og bilag 3, tabel L, helt
svarende til aktiviteten for antallet af diagnostiske pakkeforlgb i den enkelte region (se figur 1 og 2). Desuden
skal det bemaerkes, at Region Nordjylland havde vaesentlig feerre pakkeforlgb end disse to gvrige regioner.

Figur 10. Antal diagnostiske pakkeforlgb*, afslutnings- Figur 11. Antal diagnostiske pakkeforlgb* pr. 100.000 bor-
gere, afslutningsmade ’sygehusafsnit**, efter sygehusre-
gion, 2013-2015.

made ’sygehusafsnit**, efter sygehusregion, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade 'sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderli-
gere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusaf-
snit.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmeerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade “sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderli-
gere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusaf-
snit.

87 pct. af de diagnostiske pakkeforlgb i 2015 blev afsluttet til opfalgning i primaer sektor eller til
yderligere tiltag inden for de anbefalede 22 dage

1 2015 blev 87 pct. af de diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til yderligere udredning eller behandling i sygehusaf-
snit eller til opfglgning i primaer sektor inden for de anbefalede 22 dage, jf. figur 12.

Diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit

Andelsprocenten for de diagnostiske pakkeforlgb, hvor forlgbet blev afsluttet til yderligere tiltag i sygehusregi,
var pa 82 pct. i 2013. Der var saledes en stigning i andel forlgb, der blev gennemfgrt inden for 22 dage, pa 5
procentpoint fra 2013 til 2015, jf. figur 12 og bilag 3, tabel F.
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Diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til primaer sektor

I 2013 blev 80 pct. af de diagnostiske pakkeforlgb, hvor der ved afslutning af forlgb var et vurderet behov for
opfglgning i primaer sektor, gennemfgrt inden for de anbefalede 22 dage. Der var saledes en stigning i andels-
procenten pa 7 procentpoint fra 2013 til 2015, jf. figur 12 og bilag 3, tabel F.

Figur 12. Andel diagnostiske pakkeforlgb* inden for anbe-
falede forlgbstid 22 dage, efter afslutningsmade**, for
hele landet, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade: se boks 3.

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 diagnostiske
pakkeforlgb betyder, at der var langt flere forlgb, der blev gennemfgrt inden for 22 dage i 2015 end i 2013.

Endvidere ggres opmaerksom pa, at registreringsmodellen blev implementeret i tredje kvartal 2012, hvilket kan
have indflydelse pa stigningsgraden af aktivitet i antallet af forlgb disse fgrste ar 2013 — 2015 med den nuvae-
rende registrerings- og monitoreringsmodel, jf. bilag 1.

Gennemsnitlige antal dage i og median (dage) for diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til sygehusafsnit
Diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet med behov for yderligere tiltag i sygehusafdeling, varede i gennem-
snit faerre dage i 2015 i forhold til gennemsnittet i 2013. Antallet af dage i forlgb er faldet med 4 dage fra 17 dage
i 2013 til 13 dage i 2015, jf. figur 13.

Medianen (dage) viser, at det forlgb der adskiller de 50 pct. af forlgbene, hvor der blev anvendt feerrest dage i
forlgb fra de forlgb, hvor der blev anvendst flest dage, blev gennemfgrt pa 2 dage mindre i forlgb i 2015 i forhold
til i 2013. De forlgb, der blev afsluttet til sygehusafsnit, anvendte 12 dage eller mindre i 2013, mod 10 dage eller
mindre i 2015, jf. figur 14.
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Gennemsnitlige antal dage i og median (dage) for diagnostiske pakkeforlgb afsluttet til primaer sektor

Der blev ligeledes anvendt faerre dage i gennemsnit i gennemfgrelsen af diagnostiske pakkeforlgb, der blev af-
sluttet med anbefaling om efterfglgende kontakt til primaer sektor, i 2013 i forhold til 2015. | 2013 blev der an-
vendt 16 dage i gennemsnit mod 12 dage i 2015, hvilket er et fald pa 4 dage, jf. figur 13.

Medianen (dage) (se boks 2) viser desuden, at det forlgb der adskiller de 50 pct. af forlgbene med anvendelse af
feerrest dage i forlgb i forhold til de forlgb, der anvender flest, anvendte 3 dage mindre i forlgb i 2015 i forhold
til i 2013. De forlgb, der blev afsluttet til primaer sektor, anvendte 12 dage eller mindre i 2013, mod 9 dage eller
mindre i 2015, jf. figur 14.

Figur 13. Gns. antal dage i diagnostiske pakkeforlgb*, efter
afslutningsmade**, for hele landet, 2013-2015.

Figur 14. Median (dage) diagnostiske pakkeforlgb*, efter
afslutningsmade**, for hele landet, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade: se boks 3.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmeerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade: se boks 3.

Der var desuden en variation i det gennemsnitlige antal dage regionerne anvendte i gennemfgrelsen af diagno-
stiske pakkeforlgb, der efterfglgende blev henvist til henholdsvis sygehusafdeling eller primaer sektor til yderli-
gere tiltag i forbindelse med den fundne sygdom. Ligeledes findes en variation i medianen (dage) for forlgb pa
tveers af regionerne.

Regional variation i gennemsnitlige antal dage i forlgb og median (dage) — diagnostiske pakkeforlgb afsluttet
til sygehusafsnit

Variationen i det gennemsnitlige antal dage anvendt i gennemfgrelse af de forlgb, der blev afsluttet til yderligere
udredning eller behandling i sygehusafsnit, var i 2013 mellem 14 og 24 dage. Tre regioner ud af de fem regioner
anvendte faerre dage end landsgennemsnittet og en region anvendte samme antal dage som landsgennemsnit-
tet. 1 2015 var den tvaerregionale variation mellem 10 og 17 dage. Her anvendte tre ud af de fem regioner feerre
dage end landsgennemsnittet. Som det ses blev den tvaerregionale variation mindre. Region Syddanmark redu-
cerede det gennemsnitlige antal dage med 14 dage, fra 24 dage i 2013 til 10 dage i 2015, jf. figur 15.
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Medianen (dage) (se boks 2) var ligeledes varierende pa tveers af regionerne. | 2013 anvendte fire ud af fem
regioner samme eller faerre antal dage i gennemfgrelse af den halvdel af forlgb, der var kortest. Variationen var
12013 mellem 10 og 15 dage. Den tvaerregionale variation var stgrre i 2015 end i 2013, hvor medianen var mellem

7 dage i Region Syddanmark og 16 dage i Region Nordjylland, jf. figur 16.

Figur 15. Gns. antal dage i diagnostiske pakkeforlgb* med
afslutningsmade sygehusafsnit**, efter sygehusregion,
2013-2015.

Figur 16. Median (dage) diagnostiske pakkeforlgb* med
afslutningsmade sygehusafsnit**, efter sygehusregion,
2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade ’sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderli-
gere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusaf-
snit.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade ’sygehusafsnit’: forlpbet afsluttes med yderli-
gere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusaf-
snit.

Regional variation i gennemsnitlige antal dage i forlgb og median (dage) — diagnostiske pakkeforlgb afsluttet
til primazer sektor

Der var ligeledes en regional variation i de gennemsnitlige forlgbstider for de diagnostiske pakkeforlgb, der efter
kontaktafslutning blev henvist til alment praktiserende laege eller privat praktiserende speciallaege, eller hvor det
blev anbefalet patienten at henvende sig efterfglgende til alment praktiserende lege.

Den gennemsnitlige forlgbstid varierede tvaerregionalt mellem 12 og 22 dage i 2013. Region Midtjylland an-
vendte i gennemsnit faerre dage i forlgb sammenlignet med g@vrige regioner. | 2015 var variationen mellem 9 og
22 dage, hvor tre ud af de fem regioner anvendte faerre dage end landsgennemsnittet. Region Nordjylland og
Region Sjlland anvendte hvert ar i perioden flere dage i gennemsnit end landstallet. Der var en stigende tendens
i det gennemsnitlige antal dage i forlgb i Region Sjzelland fra 16 dage i 2013 til 22 dage i 2015. Region Nordjylland
viste desuden en svag stigning i antallet af dage fra 2013 til 2015. Regionerne Hovedstaden og Syddanmark re-
ducerede med flest dage i gennemsnit, hvor gennemsnittet faldt med 6 dage i perioden, jf. figur 17.

Der var ligeledes en regional variation for medianen (se boks 2). | 2013 anvendte to ud af fem regioner faerre
eller samme antal dage i gennemfgrelsen af de korteste forlgb sammenlignet med landsgennemsnittet. Dette
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var andret til 2015, da tre ud af de fem regioner anvendte det samme antal eller faerre dage end landstallet for
disse forlgb. Desuden anvendte Region Midtjylland hvert ari 2013 til 2015 faerre dage i gennemfgrelsen af de 50
pct. korteste forlgb sammenlignet med landstallet. Hvorimod Region Nordjylland anvendte flere dage i hele pe-
rioden, jf. figur 18.

Figur 17. Gns. antal dage i diagnostiske pakkeforlgb* med Figur 18. Median (dage) diagnostiske pakkeforlgb med af-

afslutningsmade ’primaer sektor’**, efter sygehusregion, slutningsmade ’primzer sektor’**, efter sygehusregion,

2013-2015. 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade ’‘primaer sektor’: forlgbet afsluttes uden yderli-
gere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv hen-
vende sig til alment praktiserende lzege eller privat praktiserende
speciallzege.

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade ’‘primaer sektor’: forlgbet afsluttes uden yderli-
gere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv hen-
vende sig til alment praktiserende lzege eller privat praktiserende
speciallaege.

Hovedparten af afsluttede diagnostiske pakkeforlgb, der efterfglgende var henvist til sygehus, var
inden 30 dage i pakkeforlgb for kraeftomradet eller andet sygdomsforlgh

Analysen viser, at hovedparten af diagnostiske pakkeforlgb, der blev afsluttet med henvisning til anden eller
samme afdeling til yderligere udredning eller behandling for en funden sygdom, efterfglgende blev udredt eller
behandlet i et organspecifikt pakkeforlgb for kreeftomradet eller i et patientforlgb for anden sygdom inden 30
dage fra kontaktens afslutning. Derimod var der fa forlgb, hvor patienten efterfglgende blev udredt eller behand-
let i pakkeforlgb for hjerteomradet eller i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype, se nedenfor.

Efter henvisning til anden eller samme afdeling for yderligere udredning eller behandling for den fundne sygdom
kan forlgbene fortsaette i pakkeforlgb for forskellige sygdomsomrader eller i forlgb for anden sygdom, jf. boks 4.

Side 15 af 36



Boks 4. Efterfglgende forlgb efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb med ’sygehusafsnit’

Datagrundlaget for analysen af det efterfglgende patientforlgb, er forlgb, der inden 30 dage efter afslutning
af kontakten med det afsluttede diagnostiske pakkeforlgb med afslutningsmade ’sygehusafsnit’ er i pakkefor-
Igb eller et patientforlgb for anden sygdom. Afslutningsmaden tilkendegiver, at patienten efterfglgende er
henvist til et videre forlgb i samme eller anden sygehusafdeling for den fundne sygdom.

Yderligere beskrivelse findes i bilag 1.

Pakkeforleb for kraeftomradet,
,‘V organspecifik kraefttype

P s Pakkeforlgb for kreeftomradet,

s =™ v metastaser uden organspecifik kraefttype

-
M -~

S

Forlbsperiode DF3 ~ ~ "= & Pakkeforlab for hjerteomradet
Diagnostisk pakkeforlgb med ~ ~
registrering af AFAQ1A A

Patientforlgb for anden

henvisning til pakkeforlgb start
sygdom

og AFA01X1 pakkeforlgb slut,
klinisk beslutning

Afslutningsmade sygehusafsnit

Der skal vaere opmaerksomhed pa, at ethvert afsluttet diagnostisk pakkeforlgb kan medfgre et eller flere ef-
terfglgende forlgb. Derfor er det ikke muligt at summere pa tvaers af efterfglgende forlgb. Ligeledes kan der
forekomme andele forlgb ud af det samlede antal af afsluttede diagnostiske pakkeforlgb, hvor der ved afslut-
ning af kontakten er afslutningsmade "sygehusafsnit’, pa mere end 100 pct.

Der skal vaere opmaerksomhed p3, at det stigende antal forlgb, der efter afslutning af diagnostiske pakkeforlgb
blev henvist til yderligere udredning eller behandling i sygehusafsnit (se figur 10) 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 forlgb pr. 100.000 borgere i
diagnostiske pakkeforlgb (se figur 2), samt af den tvaerregionale organisering.

Af figur 19 ses, at patienterne inden for 30 dage efter afsluttet kontakt med diagnostisk pakkeforlgb hovedsage-
ligt var medtaget i et organspecifikt pakkeforlgb for kraeftomradet og et patientforlgb for anden sygdom. Dette
var geeldende alle tre ar. Mens der alene var fa efterfglgende forlgb, hvor patienten efterfglgende var medtaget
i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype eller i et pakkeforlgb for hjertesygdom, jf. figur 19 og
bilag 4.

Antallet af forlgb medtaget i organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet er for hele landet steget fra omkring
460 forlgb i 2013 til cirka 600 forlgb de efterfglgende to ar. | forhold til antallet af forlgb, der ansluttes til syge-
husafsnit, er andelen svingende over perioden, angivet med tallet over sgjlerne. | 2013 og 2014 var andelen cirka
19 pct., mens andelen faldt i 2015 til knap 16 pct., jf. figur 19A og bilag 4.

Ligeledes var der en del efterfglgende patientforlgb med yderligere udredning eller behandling for anden syg-
dom. Antallet var stigende i de tre ar fra knap 2.300 patientforlgb i 2013 til cirka 3.500 forlgb i 2015. Andelen af
disse forlgb i forhold til antallet af diagnostiske pakkeforlgb, hvor der efterfglgende blev henvist til en sygehus-
afdeling til yderligere tiltag for anden sygdom, varierer med knap tre procentpoint over perioden, hvor deri 2014
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var knap 90 pct. patientforlgb for anden sygdom, mens der i 2013 og 2015 var lidt over 92 pct., jf. figur 19B.

Andelen er angivet over sgjlen i figur 19B.

Figur 19. Antal diagnostiske pakkeforlgb* med afslutnings-
made sygehusafsnit, efter efterfglgende forlgb inden 30
dage**, for hele landet, 2013-2015.
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Figur 19A. Antal diagnostiske pakkeforlgb, andel forlgb
med afslutningsmade sygehusafsnit, organspecifikt pakke-
forlgb inden for 30 dage**, for hele landet, 2013-2015.

Figur 19B. Antal diagnostiske pakkeforlgb, andel forlgb
med afslutningsmade sygehusafsnit, forlgb for anden syg-
dom inden for 30 dage**, for hele landet, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmeaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

Andel efterfglgende forlgb beregnes i forhold til antallet af forlgb med afslutningsmade "sygehusafsnit’. Er angivet med et tal over sgjler i

figur 19A og 19B.

*Diagnostiske pakkeforlgb=indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i

sygehus.

'Organspecifik krefttype’ medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsregistrering for pakkeforlgb for kraeftomradet.
'Metastatisk pakkeforlgh’ medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsregistrering for pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik

kraefttype.

'Pakkeforlgb hjertesygdom’ medtager forlgb med relevant pakkeforlgbsregistrering for pakkeforlgb for hjertesygdom.
'Anden sygdom’ medtager forlgb, hvor der er tiltag for anden sygdom.
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Da antallet og andelen af forlgb, der efter afslutning af diagnostiske pakkeforlgb med afslutningsmade ’sygehus-
afsnit’, fglges op i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype og i pakkeforlgb for hjertesygdom
er lille, vil disse ikke medtages i nedenstaende analyser af de efterfglgende forlgbh. Samlet set drejer det sig om
cirka 1 til knap 2 pct. af pakkeforlgbene, henvist til sygehusafdeling, i forhold til det samlede antal forlgb, der
afsluttes til yderligere tiltag i sygehusregi, jf. bilag 4.

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

Regional variation i efterfglgende forlgb i organspecifikt pakkeforlgb for kraeftomradet

Desuden ses regionale variationer i antallet af forlgb, der efterfglgende blev udredt eller behandlet i et organ-
specifikt pakkeforlgb for kraeftomradet. Region Midtjylland og Region Hovedstaden havde flest forlgb og Region
Sjeelland havde feerrest med omkring 20 forlgb alle tre ar, jf. tabel 1.

Ved en sammenligning med antallet af afsluttede kontakter med efterfglgende henvisning til sygehusafdeling,
ses, at Region Syddanmark alle tre ar fra 2013-2015 har en hgjere andel end landstallet. Mens regionerne Sjzel-
land og Midtjylland havde en andel, der var lavere end eller pa niveau med landstallet i 2013 til 2015, jf. figur 20.

Tabel 1. Antal forlgb i organspecifikt pakkeforlgb for
kraeftomrade efter diagnostiske pakkeforlgb med afslut-
ningsmade ’sygehusafsnit’, efter sygehusregion, 2013-

Figur 20. Andel forlgb i organspecifikt pakkeforlgb for
kraeftomrade i forhold til antal diagnostiske pakkeforlgh
med afslutningsmade ’sygehusafsnit’, efter sygehusre-

2015. gion, 2013-2015.

2013 2014 2015
Pct. Pct.

Nordjylland 80 80 57
- a0 30

Midtjylland 177 212 138
Syddanmark 56 89 119 25 5

Hovedstaden 127 203 263
20 20

Sjeelland 24 23 18
Hele landet 464 607 595 15 s

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen
Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-

10 r 10

vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen. S rs
Der tages forbehold for forelgbige tal.
*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra 0 Lo
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut- 2013 2014 2015
ning’ i sygehusregi.

m Nordjylland = Midtjylland Syddanmark

B Hovedstaden i Sjzelland + Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmeerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Overstaende kan vaere et udtryk for den regionale udvikling i anvendelse af henvisning til diagnostiske pakkefor-
Igb, og kan ligeledes vaere et udtryk for en forskellig praksis pa tvaers af regionerne.
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Regional variation i efterfglgende patientforlgb for anden sygdom

Ligeledes ses regionale variationer for det efterfglgende forlgb med henvisning til yderligere udredning eller
behandling for anden sygdom. Region Midtjylland og Region Hovedstaden havde stgrstedelen af efterfglgende
forlgb for anden sygdom, jf. tabel 2.

Ved en sammenligning med antallet af afsluttede kontakter med efterfglgende henvisning til sygehusafdeling,
ses, at Region Sjelland og Region Midtjylland alle tre ar havde en hgjere andel end landstallet, mens gvrige
regioner havde en lavere eller samme andel svarende til landtallet i 2013 til 2015, jf. figur 21 og bilag 4, tabel L.

Det skal bemaerkes, at Region Sjzlland havde det laveste antal efterfglgende patientforlgb for anden sygdom i
sygehusregi alle tre ar samt, at Region Midtjylland havde det hgjeste antal.

Tabel 2. Antal forlgb i patientforlgb for anden sygdom ef-  Figur 21. Andel forlgb i patientforlgb for anden sygdom i
ter diagnostisk pakkeforlgb med afslutningsmade ’syge- forhold til antal diagnostisk pakkeforlgb med afslutnings-

husafsnit’, efter sygehusregion, 2013-2015. made ’sygehusafsnit’, efter sygehusregion, 2013-2015.
2013 2014 2015 pet. bet.
Nordjylland 324 396 510
140 140
Midtjylland 902 1060 1187
Syddanmark 174 272 384 120 T
Hovedstaden 742 947 1170 100 100
Sjeelland 151 150 205 30 30
Hele landet 2293 2825 3456
60 60

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut- 2013 2014 2015
ning’ i sygehusregi.

40 40

20 20

mNordjplland = Midtjylland Syddanmark

B Hovedstaden = Sj=lland # Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrel-
sen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehus-
vasen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator ’Forlgbsperiode DF3’ er fra
"henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslut-
ning’ i sygehusregi.

Overstaende kan vaere et udtryk for den regionale udvikling i anvendelse af henvisning til diagnostiske pakkefor-
Igb, og kan ligeledes veere et udtryk for en forskellig praksis pa tvaers af regionerne.
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BILAG 1

Metode

Datagrundlag
Grundlaget for analysen er data fra Landspatientregisteret med anvendelse af opggrelser for monitorering af
kreeftomradet for 2013 til 2015 opgjort pr. 10. april 2016.

Bag datagrundlaget ligger samme beregningsmodel som ligger bag monitoreringen af kreeftomradet, hvor indi-
katoren opggres, hvis der findes registrering af et start og et slutpunkt, hvilket vil sige et fuldt registreret forlgb.
Opggrelserne anvender de dedikerede koder, der bliver anvendt til registrering af definerede malepunkter i pak-
keforlgb for kraeftomradet. Registreringsmodellen blev indfgrt i sommeren 2012 med implementeringsfrist for
regionerne 1. oktober 2012. Fgrste offentligggrelse var i maj 2013 for 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013. Mens
forste arsopggrelse blev offentliggjort maj 2014 for aret 2013.

Datagrundlaget indeholder patientforlgb medtaget i opggrelse af ‘forlgbsperiode DF3’ i diagnostisk pakkeforlgb
for alvorlig sygdom i sygehus, hvor den anbefalede forlgbstid er pa 22 dage, jf. boks A.

Opggrelse af indikatoren DF3 anvender som startpunkt for indikatoren registrering af pakkeforlgb start med
AFAO1A ’'henvisning til pakkeforlgb start’. Registrering af AFAO1A ’henvisning til pakkeforlgb start’ bestemmer
hvilket ar og hvilken region data tilskrives.

Slutpunktet registreres med AFA01X1 'pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’, jf. boks A, som indikation pa at forlg-
bet bliver afsluttet med en klinisk beslutning, om patientens videre forlgb. Slutpunktet for indikatoren er regi-
streret inden opggrelsestidspunktet den 10. april 2016 for alle arene 2013 - 2015, for at forlgbet medtages i
denne opggrelse.

Boks A. Model for registrering af diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom ’forlgbsperiode DF3’
I denne analyse anvendes kun diagnostiske pakkeforlgb, der afsluttes med en klinisk beslutning.
AFDO1A bestemme hvilket ar og hvilken region data bliver tilskrevet.

AFDO1X1 er registreret inden opggrelsestidspunktet den 10. april 2016.

Henvisning til

pakkeforlgb start AFADIA

Anbefalede
forlebstid 22 dage

AFA01X1 Diagnostisk pakkeforlgb slut, klinisk beslutning
Pakkeforlgb slut
AFA01X2 Diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens gnske
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Opggrelserne anvender dynamisk opdaterede data for arene 2013 til 2015, hvorfor data for 2013 og 2014 ikke
kan sammenlignes med allerede offentliggjorte data for pdgaeldende ar. Ved opggrelse af dynamisk opdaterede
data anvendes data fra Landspatientregisteret til og med opggrelsestidspunktet 10. april 2016.

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

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

e At der foreligger begrundet mistanke om hjertesygdom eller hjertesygdom

e Atder foreligger begrundet mistanke om anden sygdom

e At begrundet mistanke om alvorlig sygdom afkraeftes og ingen sygdom findes

Der skal vaere opmaerksomhed p3, at den enkelte patient kan veere medtaget i opggrelsen med mere end et
diagnostisk pakkeforlgb i det enkelte ar samt over perioden.

Opggrelserne foreligger fordelt pa sygehusregion og hele landet.
Der bliver ikke taget hensyn til alder i opggrelserne.
Der tages forbehold for forelgbige tal i alle opggrelser.

Opgorelse af antal forlgb pr. 100.000 borgere
| opggrelsen af antal forlgb pr. 100.000 borgere anvendes antallet af borgere fra CPR-registeret pr. 1. juli aktuelle
ar. Data er opgjort af Sundhedsdatastyrelsen den 2. november 2015.

Tabel A. Antal borgere pr. 1. juli aktuelle ar, efter bopzelsregion og hele
landet, 2013 - 2015

2013 2014 2015
Nordjylland 578.791 580.271 583.003
Midtjylland 1.269.629 1.276.097 1.285.933
Syddanmark 1.199.324 1.202.241 1.207.811
Hovedstaden 1.729.604 1.750.911 1.773.316
Sjeelland 816.060 818.174 824.194
Hele landet 5.593.408 5.627.694 5.674.257

Kilde: CPR-registeret 2. november 2015, Sundhedsdatastyrelsen

Opgorelse af efterfglgende forlgb

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

Afslutningsmade

Ved afslutningen af kontakter, hvor de diagnostiske pakkeforlgb er afsluttet med en klinisk beslutning, skal afde-
lingen 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, venteforlgb (hjem-
met)’ anvendes af hensyn til kommunikation til kommunerne (kommuneadvis)

Afslutningsmaden tilkendegiver, om patienten afsluttes med en efterfglgende hensigt om, at patienten efterfgl-

gende selv skal henvende sig til eller henvises til alment praktiserende laege eller privat praktiserende special-
lege. Ligeledes kan kontakten afsluttes med henvisning til yderligere udredning eller behandling i samme eller
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andet sygehusafsnit. Desuden er der en gruppe patienter, hvor kontakten afsluttes med udskrivning til behand-
ling i udlandet, hvor patienten dgr eller andre forhold, der ikke kan inkluderes i de definerede grupper.

Afslutningsmdde - koder
Angivelse af hvilken instans patienten afsluttes til, jf. Feellesindholdet for basisregistrering af sygehuspatienter,
side 18 og 26.

Tabel B. Afslutningsmade - koder

Kode Kodetekst Bemaerkninger
1 Alment praktiserende laege
2 Praktiserende specialleege
4 Ingen lzegelig opfalgning 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.
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 ambula-
torium patienten afsluttes til. Afslutningsmade F og G anvendes, hvis patienten overflyttes direkte til et andet sygehusaf-
snit. Afslutningsmade K og L anvendes, hvis patienten ikke overflyttes direkte til et andet sygehusafsnit, 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, opgg@res en fordeling af forlgbene efter afslutningsmade. Forlgbene er gruppe-
ret ud fra hvilket efterfglgende forlgb, der er tilkendegivet ved den registrerede afslutningsmade jf. boks B. Grup-
peringen er som fglger

1.

Sygehusafsnit —kode E, F, G, Kog L

Forlgbet er afsluttet med beslutning om behov for yderligere udredning eller behandling i sygehus med
henvisning til samme eller andet sygehusafsnit

Primaer sektor — kode 1 og 2

Forlgbet er afsluttet med beslutning om, at der ikke er behov for yderligere tiltag i sygehus, men pati-
enten henvises til alment praktiserende laege eller privat praktiserende speciallaege (primeer sektor)
eller anbefales selv efterfglgende at henvende sig til alment praktiserende laege

Ej videre —kode A, 4, 7 og 8

Forlgbet er afsluttet uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor
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4. Ukendt —ingen registrerede koder
Forlgbet er uafsluttet.

Boks B. Videre forlgb efter klinisk beslutning i diagnostisk pakkeforlgb

Sygehusafsnit — forlgbet afsluttes med yderligere udredning eller
w behandling i sygehus med henvisning til samme eller anden afdeling
/7 Primeer sektor — forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i
7/ v sygehusafdeling, men med henvisning til almen praktiserende |z=ge
- eller privat praktiserende speciallege, eller anbefales selv at

7’ -
-
H :,: henvende sig til alment praktiserende lage efterfglgende

~
\ ~ Ej videre - forlgbet afsluttes i sygehusafdeling uden yderligere

Forlghsperiode DF3 ~ tiltag

Diagnostisk pakkeforlgh med \A

registrering af AFAQ1A Ukendt - forlgbet er uafsluttet pa opggrelsestidspunktet og der
henvisning til pakkeforlgh er ingen information om det videre forlgh

start og AFA01X1 pakkeforlgh
slut, klinisk beslutning

Efterfglgende forlgb i sygehusafsnit

Opgdrelse af patienternes videre forlgb i sygehus efter afslutning af diagnostisk pakkeforlgb ved klinisk beslut-
ning tager afsat i antallet af forlgb for det enkelte ar for 2013 til 2015, hvor der er angivet afslutningsmade
’sygehusafsnit’ ved kontaktafslutningen, som angivet ovenfor. Denne afslutningsmade viser, at patienten efter-

felgende er henvist til et videre forlgb i samme eller anden sygehusafdeling.

Efterfglgende fglges den enkelte patients forlgb med anvendelse af cpr-nummer. Det efterfglgende forlgb op-
gores for patienter henvist til sygehusafdeling til yderligere udredning eller behandling for den mulige fundne
sygdom i diagnostisk pakkeforlgb. Antallet af forlgb bliver fordelt ud fra foretagne registreringer eller mangel pa
samme inden for en periode pa 30 dage fra dato for kontaktafslutning pa den kontakt, hvor ‘forlgbsperiode DF3’

er afsluttet, jf. boks C.

Udviklingen i antallet af forlgb opggres i fglgende grupper som vist i nedenstaende figur (se boks C)

e Forlgb med registrering for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype (organspecifikt pak-
keforlgb)

Forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype, med AFB*
inden 30 dage fra registreret afslutningsmade ved kontaktafslutning.

e Forlgb med registrering for pakkeforlgb for kraeftomradet, metastaser uden organspecifik kraefttype
(metastatisk pakkeforlgb)

Forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, metastaser uden organspecifik
kraefttype, med AFD* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade ved kontaktafslutning.

e Forlgb med registrering for hjertesygdom i relaterede pakkeforlgb (pakkeforlgb for hjertesygdom)
Forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for hjerteomradet med AFH* inden 30 dage fra regi-
streret afslutningsmade ved kontaktafslutning.

e  Forlgb, der ikke er medtaget i overstaende (andet sygdomsforlgb)

Forlgb, hvor der ikke er foretaget registrering af koder for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik
kraefttype eller metastaser uden organspecifik kraefttype, pakkeforlgb for hjerteomradet eller hvor der
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ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden 30 dage fra registreret afslutningsmade ved kon-

taktafslutning.

Boks C. Efterfglgende forlgb efter afslutning af diagnostisk pakkeforlpb med ’sygehusafsnit’

7 s Pakkeforlgb for kraeftomradet,

o - v metastaser uden organspecifik kraefttype
. ‘ -

Sy

—_—

Forlobsperiode DF3 S ~ "= & Pakkeforlgb for hjerteomradet
Diagnostisk pakkeforlgb med N N
registrering af AFAO1A A

henvisning til pakkeforlgb start
og AFA01X1 pakkeforlgb slut,
klinisk beslutning

Afslutningsmade sygehusafsnit

,V organspecifik kraefttype

Pakkeforlgb for kraeftomradet,

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 landet.

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.

Boks D. Median antal dage

25

20

10

Antal dage

50 pct. af antal forleb

Antal dage

Antal dage

— 25

— 20

~ 10

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

Dette betyder, at medianen angiver, som vist i figu-
ren med lysebla, det forlgb der adskiller de 50 pct. af
forlgbene med de korteste forlgbstider og den halv-
del med de laengste, angivet i dage.

Forlgb under medianen er gennemfgrt med anven-
delse af det angivne antal dage eller mindre.
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BILAG 2

Tabel C. Andel diagnostiske pakkeforlgb*, gennemfgrt inden for 22 dage**, og antal forlgb, efter sygehusregion, 2013 - 2015.

Region Andel forlgb inden | Antal for- | Gns., Median, | Andel forlgb inden | Antal for- | Gns., Median, | Andel forlgb inden Antal for- | Gns., Median,
for standardfor- Igbialt, |dage dage for standardfor- Igbialt, |dage dage for standardforlgbs- |Igbialt, |dage dage
Igbstid, pct., 2013 | 2013 2013 2013 Igbstid, pct., 2014 | 2014 2014 2014 tid, pct., 2015 2015 2015 2015
Nordjylland 74 880 19 15 74 1090 19 15 69 1235 19 17
Midtjylland 87 2225 13 10 85 2945 13 11 89 3510 11 8
Syddanmark 79 635 20 13 83 915 16 11 91 1190 11 8
Hovedstaden 79 1945 17 13 92 2590 12 10 92 3025 12 10
Sjeelland 79 275 19 13 78 260 16 12 75 355 19 13
Hele landet 81 5955 16 12 85 7800 14 11 87 9320 12 10

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvasen. Der tages forbehold for forelgbige tal.
Antal forlpb er maskeret for antal under 5 markeret med ’-’, hvorfor landstotal og total for regioner er rundet op / ned til naermeste 5.

Note: Opggrelsen anvender dynamiske data og medtager alle opgjorte forlgb til og med opggrelsestidspunktet 10. april 2016.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

Tabel D. Udvikling i antal diagnostiske pakkeforlgb* i pct., 2013 til 2015.

Antal forlgb i alt, 2013 | Antal forlgb i alt, 2015 £&ndring i antal forlgb, pct.,
2013 til 2015
Nordjylland 880 1235 40,3
Midtjylland 2225 3510 57,7
Syddanmark 635 1190 87,4
Hovedstaden 1945 3025 55,5
Sjeelland 275 355 29,1
Hele landet 5955 9320 56.5

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmeaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.
Antal forlgb er maskeret for antal under 5 markeret med ’-’, hvorfor landstotal og total for regioner er rundet op / ned til naermeste 5.

Note: Opggrelsen anvender dynamiske data og medtager alle opgjorte forlgb til og med opggrelsestidspunktet 10. april 2016.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

Side 25 af 36




Tabel E. Antal diagnostiske pakkeforlgb* pr. 100.000 borgere, 2013 til 2015.

2013 2014 2015
Nordjylland 152 188 212
Midtjylland 175 231 273
Syddanmark 53 76 99
Hovedstaden 112 148 171
Sjeelland 34 32 43
Hele landet 106 139 164

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

Note: Antal borgere opgjort pr. den 1. juli aktuelle ar i CRP-registeret den 2. november 2015, Sundhedsdatastyrelsen, jf. bilag 1.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.
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BILAG 3

Tabel F. Andel diagnostiske pakkeforlgb* gennemfgrt inden for anbefalede forlgbstid 22 dage, antal diagnostiske pakkeforlgb, gns. antal dage i forlgb og median (dage), aendring i
antal forlgb fra 2013 til 2015, efter afslutningsmade**, efter sygehusregion, 2013-2015.

Region Afslutnings- Andel, Antal Gns., Median, |Andel, Antal Gns., Median, |Andel, Antal Gns., Median, |[Endring i
made pct. 2013 (2013 dage dage, pct. 2014 | 2014 dage dage, pct. 2015 | 2015 dage dage, antal, pct.,
2013 2013 2014 2014 2015 2015 2013-2015

Nordjylland | Sygehusafsnit 76 396 20 15 79 472 16 14 73 560 17 16 41,4
Nordjylland | Primaer sektor 72 449 19 16 69 581 20 17 65 631 20 18 40,5
Nordjylland | Ej videre 71 31 20 14 74 38 30 16 73 30 20 18 -
Nordjylland | Ukendt - - - - - - - - 38 13 28 28 -
Midtjylland Sygehusafsnit 85 908 14 10 84 1134 13 11 87 1230 12 10 35,5
Midtjylland Primaer sektor 87 1280 12 10 84 1747 13 11 91 2184 9 7 70,6
Midtjylland Ej videre 90 20 13 10 82 17 15 8 82 34 12 7 -
Midtjylland Ukendt 100 16 8 8 96 45 9 10 91 64 13 0 -
Syddanmark | Sygehusafsnit 78 203 24 12 86 349 15 9 91 472 10 7 132,5
Syddanmark | Primaer sektor 80 412 18 13 82 534 16 12 92 695 11 8 68,7
Syddanmark | Ej videre - - - - - - - - - - - - -
Syddanmark | Ukendt 82 17 15 14 59 27 23 15 91 23 11 9 -
Hovedstaden | Sygehusafsnit 83 832 17 12 93 1070 13 10 92 1349 12 10 62,1
Hovedstaden | Primaer sektor 76 1110 18 14 92 1505 12 10 92 1659 11 9 49,5
Hovedstaden | Ej videre - - - - - 6 - - - 5 - - -
Hovedstaden | Ukendt Ikke be- Ikke be- |  Ikke be- - 7 - - 92 12 22 15 -

regnet regnet regnet
Sjeelland Sygehusafsnit 80 148 22 14 80 133 16 11 82 166 16 11 12,2
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Region Afslutnings- Andel, Antal Gns., Median, |Andel, Antal Gns., Median, |Andel, Antal Gns., Median, [Endringi
made pct. 2013 (2013 dage dage, pct. 2014 | 2014 dage dage, pct. 2015 | 2015 dage dage, antal, pct.,
2013 2013 2014 2014 2015 2015 2013-2015

Sjeelland Primaer sektor 78 124 16 12 77 124 17 12 69 180 22 14 45,2
Sjeelland Ej videre - - - - - - - - - - - - -
Sjeelland Ukendt - - - - - - - - - 7 - - -
Hele landet | Sygehusafsnit 82 2487 17 12 86 3158 14 11 87 3777 13 10 51,9
Hele landet | Primaer sektor 80 3375 16 12 84 4491 14 12 87 5349 12 9 58,5
Hele landet Ej videre 81 55 17 14 79 70 23 13 81 75 15 13 36,4
Hele landet Ukendt 89 35 13 13 79 80 20 11 83 120 17 9 242,9

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmazerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.

af antal forlgb under 5 markeret med’-’. Landstotalen er rundet op / ned til naermeste 5.
*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

Safremt, der er 10 eller faerre forlgb bliver andel, gns. og median ikke beregnet og er markeret med’-".

’Ikke beregnet’ angiver, at der ikke forefindes forlgb, sa det ikke er muligt at beregne andel, gns. og median.

**Afslutningsmade:

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

Der er foretaget maskering

"Primaer sektor’ forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment praktiserende lzege eller privat praktiserende special-

lege.

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

'Ukendt’ forlgb uden afslutningsmade registreret.
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Tabel G. Andelsfordeling af diagnostiske pakkeforlgb* efter af-
slutningsmade** i forhold til det samlede antal afsluttede di-
agnostiske pakkeforlgb, 2013-2015.

2013 2014 2015
Sygehusafsnit 41,8 40,5 40,5
Primaer sektor 56,7 57,6 57,4
Ej videre 1,0 0,9 0,8
Ukendt 0,6 1,1 1,3

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal. Der er foretaget maskering
af antal forlgb under 5 markeret med ’-’. Landstotalen er rundet op / ned til naermeste 5.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

Safremt, der er 10 eller feerre forlgb bliver andel, gns. og median ikke beregnet og er markeret med ’-’.

’lkke beregnet’ angiver, at der ikke forefindes forlgb, sa det ikke er muligt at beregne andel, gns. og median.

**Afslutningsmade:

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

'Primaer sektor’ forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment praktiserende laege eller privat praktiserende special-
lege.

"Ej videre’, hvor forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus eller primzer sektor.

"Ukendt’ forlgb uden afslutningsmade registreret.
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Tabel H. Andelsfordeling for afslutningsmade ’primzaer sektor’* i
forhold til det samlede antal afsluttede diagnostiske pakkefor-
lpb**, efter sygehusregion, 2013-2015.

2013 2014 2015
Nordjylland 51,0 53,3 51,1
Midtjylland 57,5 59,3 62,2
Syddanmark 64,9 58,4 58,4
Hovedstaden 57,1 58,1 54,8
Sjeelland 45,1 47,7 50,7
Hele landet 56,7 57,6 57,4

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen
Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Afslutningsmade: 'Primaer sektor’ forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment praktiserende laege eller privat

praktiserende speciallzege.

**Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

Tabel I. Andelsfordeling for afslutningsmade ’sygehusafsnit’* i for-
hold til det samlede antal afsluttede diagnostiske pakkeforlgb**,

efter sygehusregion, 2013-2015.

2013 2014 2015
Nordjylland 45,0 43,3 45,3
Midtjylland 40,8 38,5 35,0
Syddanmark 32,0 38,1 39,7
Hovedstaden 50,5 41,3 44,6
Sjeelland 53,8 51,2 46,8
Hele landet 41,8 40,5 40,5

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmzerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.
*Afslutningsmade: ‘Sygehusafsnit’ forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.

**Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.
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Tabel J. Andelsfordeling for afslutningsmade ’ej videre og

ukendt’* i forhold til det samlede antal afsluttede diagnostiske

pakkeforlgb**, efter sygehusregion, 2013-2015.

2013 2014 2015
Nordjylland 3,8 3,6 3,5
Midtjylland 1,6 2,1 2,8
Syddanmark 3,0 3,4 2,1
Hovedstaden 0,2 0,5 0,6
Sjeelland 0,7 1,9 2,5
Hele landet 1,6 1,9 2.1

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen
Anmzerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Afslutningsmade:

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

"Ukendt’ forlgb uden afslutningsmade registreret.

**Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.
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Figur A. Andelsfordeling for diagnostiske pakkeforlgb*, fordelt efter afslutningsmade**, efter sygehusregion, 2013-2015.
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Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmarkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal. Der er foretaget maske-
ring af antal forlgb under 5 markeret med’-’. Landstotalen er rundet op / ned til naermeste 5.
*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

**Afslutningsmade:

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

speciallaege.
"Ej videre’, hvor forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus eller primaer sektor.
"Ukendt’ forlgb uden afslutningsmade registreret.

Tabel K. Antal diagnostiske pakkeforlgb* med afslutningsmade
"primaer sektor’** pr. 100.000 borgere, efter sygehusregion, 2013-

2015.

2013 2014 2015
Nordjylland 78 100 108
Midtjylland 101 137 170
Syddanmark 34 44 58
Hovedstaden 64 86 94
Sjeelland 15 15 22
Hele landet 60 80 94

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.
Note: Antal borgere opgjort pr. den 1. juli aktuelle ar i CRP-registeret den 2. november 2015, Sundhedsdatastyrelsen, jf. bilag 1, tabel A.

**Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

*Afslutningsmade: 'Primaer sektor’ forlgbet afsluttes uden yderligere tiltag i sygehus, men patienten henvises eller skal selv henvende sig til alment praktiserende laege eller privat

praktiserende speciallzege.
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Tabel L. Antal diagnostiske pakkeforlgb* pr. 100.000 borgere, af-
slutningsmade ’sygehusafsnit**, efter sygehusregion, 2013-2015.

2013 2014 2015
Nordjylland 68 81 96
Midtjylland 72 89 96
Syddanmark 17 29 39
Hovedstaden 57 61 76
Sjeelland 18 16 20
Hele landet 44 56 67

Kilde: Landspatientregisteret 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmaerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen.
Note: Antal borgere opgjort pr. den 1. juli aktuelle ar i CRP-registeret den 2. november 2015, Sundhedsdatastyrelsen, jf. bilag 1, tabel A.

Der tages forbehold for forelgbige tal.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.
**Afslutningsmade “sygehusafsnit’: forlgbet afsluttes med yderligere tiltag i sygehus med henvisning til eget eller andet sygehusafsnit.

Side 34 af 36



BILAG 4

Tabel L. Antal forlgb efter afslutning af diagnostiske pakkeforlgb*, afslutningsmade ’sygehusafsnit’**, andel forlgb i forhold til antal afsluttede forlgb til sygehus***, efter efterfgl-

gende forlgb***, efter sygehusregion, 2013-2015.

Region Afslutningsmade Antal 2013 Antal 2014 Antal 2015 Andel, pct. 2013 Andel, pct. 2014 Andel, pct. 2015

Nordjylland Organspecifikt pakkeforlgb 80 80 57 20 17 10
Nordjylland Metastatisk pakkeforlgb - - - - Ikke beregnet
Nordjylland Pakkeforlgb for hjertesygdom - - - Ikke beregnet -
Nordjylland Andet sygdomsforlgb 324 396 510 82 84 91
Midtjylland Organspecifikt pakkeforlgb 177 212 138 19 19 11
Midtjylland Metastatisk pakkeforlgb 16 14 8 2 1 -
Midtjylland Pakkeforlgb for hjertesygdom - 5 - - - -
Midtjylland Andet sygdomsforlgb 902 1060 1187 99 93 97
Syddanmark Organspecifikt pakkeforlgb 56 89 119 28 26 25
Syddanmark Metastatisk pakkeforlgb - 6 6 - - -
Syddanmark Pakkeforlgb for hjertesygdom - - - - Ikke beregnet
Syddanmark Andet sygdomsforlgb 174 272 384 86 78 81
Hovedstaden Organspecifikt pakkeforlgb 127 203 263 15 19 19
Hovedstaden Metastatisk pakkeforlgb 5 21 - - 2 -
Hovedstaden Pakkeforlgb for hjertesygdom - 11 8 - 1 -
Hovedstaden | Andet sygdomsforlgb 742 947 1170 89 89 87
Sjeelland Organspecifikt pakkeforlgb 24 23 18 16 17 11
Sjeelland Metastatisk pakkeforlgb - - - - - -
Sjeelland Pakkeforlgb for hjertesygdom - Ikke beregnet Ikke beregnet -

Side 35 af 36



Region Afslutningsmade Antal 2013 Antal 2014 Antal 2015 Andel, pct. 2013 Andel, pct. 2014 Andel, pct. 2015

Sjeelland Andet sygdomsforlgb 151 150 205 102 113 123
Hele landet Organspecifikt pakkeforlgb 464 607 595 19 19 16
Hele landet Metastatisk pakkeforlgb 25 45 20 1 1 1
Hele landet Pakkeforlgb for hjertesygdom 10 15 15 0 1 0
Hele landet Andet sygdomsforlgb 2293 2825 3456 92 89 92

Kilde: Landspatientregisteret per 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmzerkning: Opggrelsen medtager forlgb i det offentlige sygehusvaesen samt kontakter i det private sygehusvaesen. Der tages forbehold for forelgbige tal.

Antal forlpb under 5 er markeret med ’-’. Landstotalen er rundet op / ned til naermeste 5.

*Diagnostiske pakkeforlgb=Indikator 'Forlgbsperiode DF3’ er fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ i sygehusregi.

Ingen forlgb er angivet med’.”. Safremt, der er 10 eller faerre forlgb bliver andel ikke beregnet og er markeret med ’-'.

’Ikke beregnet’ angiver, at der ikke forefindes forlgb, sa det er ikke muligt at beregne andel.

**Afslutningsmade ’sygehusafsnit’:

***Andel forlgb i forhold til antal afsluttede forlgb til sygehus: forlgb, der efter afslutning af diagnostiske pakkeforlgb har afslutningsmade ’sygehusafsnit’, hvor patienten efterfglgende
bliver henvist til samme eller anden sygehusafdeling.

***Efterfglgende forlgb:

Organspecifikt pakkeforlgb, der medtager forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype, med AFB* inden 30 dage fra registreret afslut-
ningsmade.

Metastatisk pakkeforlgb, der medtager forlgb med registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, metastaser uden organspecifik kraefttype, med AFD* inden 30 dage fra
registreret afslutningsmade.

Pakkeforlgb for hjertesygdom, der medtager forlpb med registrering af koder for pakkeforlgb for hjerteomradet med AFH* inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.

Andet sygdomsforlgb, der medtager forlgb, hvor der ikke er foretaget registrering af koder for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype eller metastaser uden organspe-
cifik kreefttype, pakkeforlgb for hjerteomradet eller hvor der ikke efterfglgende findes oprettede kontakter inden 30 dage fra registreret afslutningsmade.
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