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Pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype




Naervaerende dokumentet beskriver monitoreringsmodellen for pakkeforlgb for kreeftomradet,
organspecifik kreefttype. Efter en gennemgang af nye tiltag med indflydelse pa monitorerings-
modellen siden start pa anvendelse af denne model i 2012, foreligger der en generel beskrivelse
af monitoreringsmodellen efterfulgt af en skematisk oversigt af de enkelte indikatorer med til-
hgrende flowdiagram.

Bagerst i dokumentet findes i bilag 1 en oversigt over pakkeforlgb for kraeftomradet og i bilag 2
en oversigt over gaeldende standardforlgbstider.

For information om indberetningsmodellen henvises dels til Vejledning til indberetning til Lands-
patientregisteret (LPR3) og dels til dokumenter pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside
Metode og monitoreringsmodeller pa kraeftomradet - Sundhedsdatastyrelsen



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-patientregistrering/registrering-specifikke-omraader/kraeftmonitorering/monitoreringsmodeller_kraeft
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1. Indledning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udmeldte i januar 2012, at der skulle tilvejebringes en
robust monitorering af de enkelte faser beskrevet i pakkeforlgbene for kreeftomradet. Monito-
reringsmodellen blev opbygget generisk, da modellen pa sigt skulle give mulighed for anven-
delse inden for flere omrader.

Sundhedsdatastyrelsen har i den forbindelse etableret et dedikeret forlgbsmarkgrhierarki til
den ngdvendige indberetning af unikke malepunkter i pakkeforlgbene for kraeftomradet, der
anvendes ved opggrelse af besluttede indikatorer.

Sundhedsdatastyrelsen har moderniseret Landspatientregisteret, sa indberetningerne bedre af-
spejler, hvordan patenternes kontakt med sygehusveaesenet har veeret. Regionerne implemente-
rede indberetning til det nye Landspatientregister (LPR3) i februar — marts 2019. En helt central
forbedring i den nye udgave er, at alle kontakter indberettes samt giver mulighed for at danne
'aegte patientforlgb’, hvor alle relevante ydelser, der vedrgrer samme forlgb, kan kobles sam-
men. Nogle af disse nye tiltag har medfgrt et behov for at oprette endnu en forlgbsmarkegr for
pakkeforlgb for kreeftomradet 'pakkeforlgb slut, anden arsag AFBxxX9’, der kan indberettes ef-
ter indberetning af forlgbsmarkegr for ‘henvisning til pakkeforlgb start’, se yderligere kapitel
1.11.

Tal for Region Midtjylland kan veaere ufuldstaendige, da der er givet dispensation for kravet om
indberetning ved viderehenvisning til radiologisk undersggelse ved anden enhed. Tallene med-
tager derfor ikke forlgb, der er viderehenvist fra offentligt sygehus i regionen til radiologisk un-
dersggelse, fx klinisk mammografi eller CT-scanning, med begrundet mistanke om kraeft i regi af
privat aktgr, hvilket kan have indflydelse pa tallene for regionen.

Siden indfgrelsen af indberetningsmodellen er der indfgrt tiltag med indflydelse pa modellen.
Zndringerne vises i tabellen nedenfor efterfulgt af en kort beskrivelse med angivelse af imple-
menteringstidspunkt. £ndringer i standardforlgbstider medtages i monitoreringsmodellen fra
de angivne kvartaler ved offentligggrelse, men indfgres i modellen med tilbagevirkende kraeft.
Dette medfgrer, at dynamisk opdaterede data sendres tilsvarende med tilbagevirkende kreeft,
mens udgivne rapporter vil vise tidligere modalitet.

Oversigt over @ndringer siden 2012.

Kapitel | Pakkeforlgb (nr) Zndring Medtages fra
1.1 Kreeft i prostata Indfgrelse af nervebesparende ki- 1. kvartal 2014 /
(16) rurgi 2014
1.2 Analkreeft (31) Nyt pakkeforlgb 1. kvartal 2015 /

2015
1.3 Kraeft i urinveje Zndring af benaevnelse 2. kvartal 2014
(13)




1.4 Lungehindekraeft Nyt pakkeforlgb 4. kvartal 2015 /
(33) 2016
1.5 Kreeft i nyrebaekken | Nyt pakkeforlgb 4. kvartal 2015 /
eller urinleder (32) 2016
1.6 Analkraeft (31) Fjerne standardforlgbstid for kirur- | 4. kvartal 2015 /
gisk behandling 2015
1.7 Kreeft i urinveje Zndring af standardforlgbstider 4. kvartal 2015 /
(13, 14, 15, 32) 2015
1.8 Implementering af Sundhedsplat- Maj 2016 hhv no-
formen i Region Hovedstaden og vember 2017
Sjeelland
1.9 Sundhedsstyrelsen har igangsat re- | 2018-
vision af pakkeforlgb
1.10 Brystkreeft (01) Ny behandlingsform ’primaer re- 1. kvartal 2019 /
konstruktion eller onkoplastik med | 2019
plastikkirurgisk assistance tilfgjes
1.11 LPR3 - alle Implementering af LPR3 1. kvartal 2019
Ny forlgbsmarkegr — pakkeforlgb
slut, anden arsag oprettet per 1. ja-
nuar 2019
1.12 Gynakologiske Zndrede forlgbstider for kraeft i 4. kvartal 2019 /
kreeftformer 2ggestok (21) 2019
1.13 Kreeft i urinveje Zndrede forlgbstider for kraeft i 4. kvartal 2019 /
(13, 14, 15, 32) bleren 2019
Pandemi COVID-19 Marts 2020-februar
2022
1.14 Kreeft i hjernen (23) | Justering af standardforlgbstider 2. kvartal 2020/
Biopsi en del af udredning 2020
Ingen standardforlgbstid for kirur-
gisk behandling
Ny behandlingsform — partikelte-
rapi - tilfgjet
1.15 Hoved-halskraeft Ny behandlingsform — partikelte- 4. kvartal 2020 /
(02) rapi - tilfgjet 2021
1.16 Sygeplejerskestrejke 2021 19. juni 2021 - 28.
august 2021
Specificering af at fysisk fremmgde | August 2021
inkluderer virtuel kontakt med
sundhedsfagligt indhold
1.17 Bugspytkirtlen, gal- | Z£ndrede forlgbstider for primaer 2. kvartal 2022 /

degang og lever
(07, 08, 10)

leverkraeft (10).
Implementeringsfrist 1. april 2022

2022




1.18

Myelomatose (04)

/Zndring af forlgbstider og medta-
ger forlgbstid til medicinsk onkolo-
gisk behandling.
Implementeringsfrist 1. maj 2022

3. kvartal 2022 /
2023

1.19

Tyk- og endetarms-
kraeft (12)

Pakkeforlgb for tarmkraeftmetasta-
ser i lever (B11) og pakkeforlgb for
tyk- og endetarmskreaeft (12) er
samskrevet.

B11 nedlzegges

B12 uaendrede forlgbstider
Implementeringsfrist 1. august
2022

3. kvartal 2022
2022

1.20

Prostatakraeft (16)

/Zndrede standardforlgbstider
Progression under actice surveil-
lance, watchfull waiting eller med
metastase sygdom henvises til ud-
redning — skal ikke laengere henvi-
ses til pakkeforlgb
Implementeringsfrist 1. september
2022

3. kvartal 2022
2022

Bugspytkirtlen, gal-
degang og lever
(07, 08, 10)

Zndret indgangskriterier for bug-
spytkirtelkraeft (07), hvor uafkla-
rede processer herunder cyster,
men ikke pseudocyster, udelades
som indgangskriterie

Galdende fra februar 2023

Implementeres
umiddelbart

1.21

Kreeft i spisergr og
mavesak (09)

Zndret benaevnelse

Indfgrelse af forlgbstid til stralebe-
handling

Zndrede standardforlgbstider med
tilbagevirkende kreeft indfgres sna-
rest efter 12. maj 2023
Implementeringsfrist 1. august
2023

/Zndrede standard-
forlgbstider 2. kvar-
tal 2023 / 2023
Forlgb med stralebe-
handling 4. kvartal
2023 /2024

1.22

Lymfeknudekraeft
og kronisk lymfa-
tisk leukaemi (03)

Zndrede standardforlgbstider med
tilbagevirkende kraeft indfgres sna-
rest efter 12. maj 2023
Implementeringsfrist 1. august
2023

Anvende AFB03C2A ved beslutning
om watchfull waiting.

ZAndrede standard-
forlgbstider 2. kvar-
tal 2023/ 2023




Recidiv eller progression af sygdom
i opfelgningsperioden henvises til
udredning pa stamafdeling — ikke
leengere i regi af pakkeforlgb. Efter
opfalgningsperioden henvises til
nyt pakkeforlgb.

1.1 Nervebesparende kirurgi for kraeft i prostata

Den 1. januar 2014 blev der indfgrt en ny forlgbsmarkegr i forbindelse med indberetning af pak-
keforlgb for kreeft i prostata.

Grundet @&ndring i behandlingsstrategi for kraeft i prostata, foretog Sundhedsstyrelsen en revi-
sion af pakkeforlgb for kraeft i prostata. | denne forbindelse blev det vurderet relevant at indfgre
en ekstra indberetning for nervebesparende kirurgi.

Forlgbsmarkgren er ’AFB16F1A Kraft i prostata: initial behandling start, nervebesparende ki-
rurgi’.

Dette indebaerer, at der for kraeft i prostata blev etableret to yderligere indikatorer med anven-
delse af ovenstaende forlgbsmarkegr samt en justering af to eksisterende indikatorer, jeevnfgr
beskrivelse af indikator OF3 'Forberedelse til behandling’ samt OF4 ‘Samlet tid til behandling’ i
bilag 1.

Standardforlgbstid kan ses i bilag 2.

Indikatorerne er:

1 OF3A1 Forberedelse til behandling, nervebesparende kirurgi

2 OF4A1 Samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgi

Data for OF3A1 og OF4A1 bliver opgjort selvstaendigt. Dette indebaerer, at data for forlgb med
nervebesparende kirurgi jkke indgar i opggrelse af forlgb med kirurgisk behandling i henholdsvis
OF3A ’'Forberedelse til behandling, kirurgisk’ og OF4A 'Samlet tid til behandling, kirurgisk’.

Pakkeforlgb for prostatakreeft, hvor behandlingen er nervebesparende kirurgi, blev medtaget i
monitoreringen fra 1. kvartal 2014 henholdsvis arsrapporten for 2014.

1.2 Pakkeforlgb for analkraeft

Der blev indfgrt nye forlgbsmarkgrer i januar 2014 ved oprettelsen af pakkeforlgb for analkraeft
med implementeringsfrist 1. januar 2015.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et pakkeforlgb for analkraeft, hvorfor der blev oprettet et
fuldt forlgbsmarkegrhierarki for dette omrade i SKS-klassifikationen. Pakkeforlgbsnummer blev
31.




Forlgbsmarkgrhierarkiets benaevnelse er Analkraeft: Markgrer for kreeftpakkeforlgb AFB31.
Standardforlgbstid kan ses i bilag 2.

Pakkeforlgb for analkraeft blev medtaget i monitoreringen fra 1. kvartal 2015 henholdsvis ars-
rapporten 2015.

1.3 Andring af benaevnelse pakkeforleb nummer 13

Som resultat af indfgrelse af nyt pakkeforlgb for kreeft i nyrebaekken og urinleder, der relaterer
sig til pakkeforlgb for kreeft i blaeren og nyre, blev benaevnelse for pakkeforlgb nummer 13 an-
dret fra kraeft i bleeren og nyre til kraeft i urinveje.

Zndringen var geldende fra 1. april 2014.

1.4 Pakkeforlgb for lungehindekraeft

Der blev indfgrt forlgbsmarkgrer i forbindelse med et nyt pakkeforlgb for lungehindekraeft med
virkning fra 1. april 2014.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede et pakkeforlgb for lungehindekreeft, hvorfor der blev oprettet
et fuldt forlgbsmarkgrhierarki for dette omrade i SKS-klassifikationen. Pakkeforlgbsnummer
blev 33.

Forlgbsmarkgrhierarkiets benavnelse er Lungehindekraeft: Markgrer for kreeftpakkeforlgb
AFB33.
Standardforlgbstid kan ses i bilag 2.

Implementeringsfristen for anvendelse af oprettede forlgbsmarkgrer blev den 1. oktober 2015.
Pakkeforlgb for lungehindekraeft blev medtaget i monitoreringen fra 4. kvartal 2015 henholdsvis
arsrapporten 2016.

1.5 Pakkeforlab for kraeft i nyrebaekken og urinleder

Den 1. april 2014 blev der indfgrt nye forlgbsmarkgrer i forbindelse med oprettelsen af pakke-
forlgb for kreeft i nyrebaekken og urinleder.

Sundhedsstyrelsen havde udarbejdet et pakkeforlgb for krzeft i nyrebaekken og urinleder, hvor-
for der blev oprettet et forlgbsmarkgrhierarki for dette omrade i SKS-klassifikationen.

Pakkeforlgbet er relateret til pakkeforlgbet for kraeft i urinveje pa samme made som kreeft i
bleeren og kraeft i nyre er relateret til kraeft i urinveje. Derfor oprettedes alene forlgbsmarkgrer
for ’beslutning vedrgrende initial behandling’ samt ’initial behandling start’.

Pakkeforlgbet starter i det faelles pakkeforlgb for kreeft i urinveje (pakkeforlgbsnummer 13),
hvorfor




"henvisningsperiode OF1’ for kreeft i blaeren, kraeft i nyre samt kraeft i nyrebaekken og urinleder
opg@res samlet med anvendelse af "henvisning til pakkeforlgb start AFB13A’ samt 'udredning
start, fgorste fremmgde AFB13B’.

Ligeledes afsluttes forlgb i det faelles pakkeforlgb for kraeft i urinveje, hvorfor
'udredningsperiode, diagnose afkreeftet’ for kreeft i blaeren, kreft i nyre samt kraeft i nyrebaek-
ken og urinleder opggres samlet med anvendelse af ‘'udredning start, fgrste fremmgde AFB13B’
og 'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet AFB13X1’.

Desuden afsluttes pakkeforlgbet ved patientens gnske ved indberetning i det flles pakkeforlgb
for urinveje, hvilket vil sige ’pakkeforlgb slut, patientens gnske AFB13X2’ ved afslutning af forlgb.

Pakkeforlgbet kan ligeledes afbrydes af klinisk arsag ved indberetning af ‘pakkeforlgb slut, an-
den arsag AFB13X9’ fra 1. januar 2019, se kapitel 1.11.

Pakkeforlgbsnummer for kraeft i nyrebaekken eller urinleder er 32.

Forlgbsmarkgrhierarkiet er Kraeft i nyrebaekken eller urinleder: Markgrer for kraeftpakkeforlgb
AFB32 —alene for AFB32C* og AFB32F*.

Standardforlgbstid kan ses i bilag 2.

Implementeringsfristen for anvendelse af oprettede forlgbsmarkgrer blev 1. oktober 2015. Pak-
keforlgb for kraeft i nyrebaekken og urinleder blev medtaget i monitoreringen fra 4. kvartal 2015
henholdsvis arsrapporten 2016.

1.6 Andring i standardforlgbstider for pakkeforlgb for analkraeft

Sundhedsstyrelsen reviderede pakkeforlgbsbeskrivelsen for analkraeft i 2015 med en revision af
standardforlgbstiderne for kirurgisk behandling til fglge. Fremadrettet vil kirurgisk behandling
ikke have angivet en standardforlgbstid. @vrige standardforlgbstider forblev uandrede. Derfor
vil der fremover alene blive foretaget opggrelser, der medtager medicinsk onkologisk behand-
ling (kemoterapi) og stralebehandling som initial behandling i monitoreringsmodellen.

Pakkeforlgb for analkraeft skal indberettes som vanligt, jeevnfgr indberetningsvejledningen.

Andringen i standardforlgbstid blevimplementeret i monitoreringsmodellen januar 2016. Dette
medfgrer, at de eendrede standardforlgbstider vil blive anvendt fra opggrelse af 4. kvartal 2015
henholdsvis arsrapporten 2015.

Standardforlgbstid kan ses i bilag 2.

Den &ndrede standardforlgbstid medfgrte, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
blev zendret bagudrettet. Hvorimod data i de stationzere versioner for tidligere offentliggjorte
data forblev uzndrede.




1.7 &ndring i standardforlgbstider for pakkeforlgb for kraeft i urinveje

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelse af pakkeforlgb for kraeft i nyrebaekken og
urinleder, ligeledes revideret pakkeforlgbsbeskrivelsen for kraeft i urinveje med justering af an-
givne standardforlgbstider for de gvrige tre involverede pakkeforlgb.

Standardforlgbstider markeret med lilla blev eendret i forhold til tidligere angivne forlgbstider,
mens de med grgn skrift forblev uendrede:

Nr  Kraeftomrade OF1 | OF2A | OF2B | OF3A | OF3A1 | OF3B | OF3C | OF4A | OF4Al1 | OF4B | OF4C
13 Kreefti urin- 6 28

veje
14  Kreeftibleren 31 8 11 15 45 48 52
15 Kreftinyre 28 11 11 45 45
32 Kreeftinyre- 31 7 11 44 48

baekken eller

urinleder

De a&ndrede forlgbstider blevimplementeret i monitoreringsmodellen januar 2016. Dette med-
forte, at de sendrede standardforlgbstider blev anvendt fra opggrelse af 4. kvartal 2015 hen-
holdsvis arsrapporten 2015.

Opgorelser for pakkeforlgb for kraeft i nyrebaekken og urinleder blev medtaget i opggrelser fra
1. kvartal 2016, da implementeringsfristen for pakkeforlgbet var 1. januar 2016.

De &ndrede standardforlgbstider medfgrte, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
blev &endret bagudrettet. Hvorimod data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte
data forblev uandrede.

1.8 Implementering af Sundhedsplatformen

Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra maj 2016 og i Region Sjzel-
land fra november 2017 kan have indflydelse pa tal fra pagaeldende tidspunkter.

1.9 Sundhedsstyrelsen har igangsat revision af pakkeforlgbsbeskrivelser

Sundhedsstyrelsen har igangsat revision af pakkeforlgbsbeskrivelser i 2018. Arbejdet pagar i
2018 0g 2019. Revisionen kan indebzere indflydelse pa indberetning og forlgbstider anvendt ved
monitorering. Desuden skal der veere opmaerksomhed p3, at indgangen til pakkeforlgb kan aen-
dret for det specifikke kreeftomrade, derudover kan udredningsmetoder og behandlingsformer
vaere a&ndret. Tiltag med indflydelse pa monitorering beskrives yderligere nedenfor.




Reviderede pakkeforlgbsbeskrivelser er offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

i Pakkeforlgb for brystkraeft juni 2018 — tilfgjet behandlingsform se kapitel 1.10

1 Pakkeforlgb for lungekraeft juni 2018 — ingen andringer for indberetning og monitorering

i Pakkeforlgb for kraeft i ydre kvindelige kensorganer marts 2019 - ingen andringer for ind-
beretning og monitorering

i Pakkeforlgb for livmoderkraeft marts 2019 - ingen a&ndringer for indberetning og monitore-
ring

i Pakkeforlgb for kraeft i 2eggestok marts 2019 — &endrede standardforlgbstider per oktober
2019 med tilbagevirkende kraeft for de dynamiske opggrelser se kapitel 1.12

1 Pakkeforlgb for livmoderhalskraeft marts 2019 - ingen a&ndringer for indberetning og moni-
torering

1 Pakkeforlgb for urinveje herunder kraeft i blaeren, kraeft i nyre samt kraeft i nyrebaekken og
urinleder maj 2019 - andrede standardforlgbstider for kraeft i bleeren per oktober 2019
med tilbagevirkende kraeft for de dynamiske opggrelser se kapitel 1.13

1 Pakkeforlgb for kraeft i hjernen august 2019 — sendrede forlgbstider pr. april 2020 med til-
bagevirkende kreeft for de dynamiske opggrelser, ingen forlgbstid for kirurgisk behandling
fremadrettet, indfgrelse af partikelterapi, se kapitel 1.14

1 Pakkeforlgb for hoved- og halskraeft maj 2020 — implementering af endnu en behandlings-
form partikelterapi med frist 1. oktober 2020 ellers usendrede forlgbstider for gvrige indi-
katorer, se kapitel 1.15

1 Pakkeforlgb for modermaerkekraeft i hud 1. oktober 2020 - ingen andringer for indberet-
ning og monitorering

1 Pakkeforlgb for bugspytkirtlen, galdegang og lever 1. april 2022 — a&ndring i standardfor-
Ipbstid for primeer leverkreeft, se kapitel 1.17

1 Pakkeforlgb for myelomatose 1. maj 2022 — aendring af standardforlgbstid samt inklusion
af indikatorer for medicinsk onkologisk behandling, se kapitel 1.18.

1 Pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft (12) 1. august 2022 — samskrevet med pakkeforlgb
for tarmkraeftmetastaser i lever (11). Pakkeforlgb 11 nedlaegges. Pakkeforlgb 12 fortsaetter
uzendret, se kapitel 1.19

i Pakkeforlgb for prostatakraeft — eendrede standardforlgbstider samt ingen henvisning til
nyt pakkeforlgb ved progression af sygdom under active surveillance, watchfull waiting el-
ler med metastase sygdom. Fortsat henvisning til nyt pakkeforlgb ved recidiv, se kapitel
1.20

1 Pakkeforlgb for spisergr og mavesaek 1. august 2023 — aendring af benavnelse, ndrede
standardforlgbstider og indfgrelse af forlgbstid til stralebehandling, se kapitel 1.21.

»  Pakkeforlgb for lymfeknudekrzaeft og kronisk lymfatisk leukaemi (03) 1. august 2023 — &n-
drede standardforlgbstider samt ingen henvisning til nyt pakkeforlgb ved progression af
sygdom under active surveillance, watchfull waiting eller med metastase sygdom, se kapi-
tel 22.




1.10 Primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assi-
stance for pakkeforlgb for brystkraeft

Per 1. januar 2018 blev en ny forlgbsmarker til indberetning af pakkeforlgb for brystkraeft ind-
fert. Forlebsmarkgren er ’initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkoplastik med
plastikkirurgisk assistance AFBO1F1A’ med implementeringsfrist 1. januar 2019.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgb for brystkraeft vurderet et be-
hov for indfgrelse af endnu en kirurgisk behandlingsform. Dette indebaerer, at der for pakkefor-
Igb for brystkraeft bliver etableret to yderligere indikatorer med anvendelse af ovennaevnte for-
Isbsmarkgr samt en justering af allerede eksisterende indikatorer, jaevnfgr beskrivelse af indika-
tor OF3 ’‘Forberedelse til behandling’ samt OF4 ‘Samlet tid til behandling’ i bilag 1.
Standardforlgbstider kan ses i bilag 2.

Indikatorerne er:
B OF3A1 Forberedelse til behandling, kirurgi med plastikkirurgisk assistance
B OF4A1 Samlet tid til behandling, kirurgi med plastikkirurgisk assistance

Tal for OF3A1 og OF4A1 bliver opgjort selvstaendigt. Dette indebeerer, at data for forlgb med
’kirurgi med plastikkirurgisk assistance’ ikke indgar i opggrelse af forlgb med 'kirurgisk behand-
ling’ i henholdsvis OF3A 'Forberedelse til behandling, kirurgisk’ og OF4A 'Samlet tid til behand-
ling, kirurgisk’.

Pakkeforlgb for brystkraeft, hvor behandlingen er primaer rekonstruktion eller onkoplastik med
plastikkirurgisk assistance (kirurgi med plastikkirurgisk assistance), medtages i monitoreringen
fra 1. kvartal 2019 henholdsvis arsrapporten for 2019.

Standardforlgbstider markeret med lilla blev @ndret i forhold til tidligere angivne forlgbstider,
mens de med grgn skrift forblev uaendrede:

Nr. Kraeftom- OF1 | OF2A | OF2B | OF3A | OF3A1 | OF3B | OF3C | OF4A | OF4A1 | OF4B | OF4C
rade

13 Brystkraeft 6 8 8 13 20 27 34

1.11 Forlgbsmarker for pakkeforleb slut, anden arsag

| forbindelse med overgang til indberetning til nyt Landspatientregister (LPR3) i februar 2019 har
det veeret ngdvendigt at oprette endnu en forlgbsmarker for afslutning af pakkeforlgb for at
kunne handtere alle relevante pakkeforlgb.

Grundet indfgrelse af indberetning af alle patientens kontakter i et forlgb, er monitoreringsmo-
dellen blevet udfordret i forbindelse med forlgb, der alene er indberettet med "henvisning mod-
taget til pakkeforlgb start’, hvor det efterfglgende vurderes mest hensigtsmaessigt at afslutte
forlgbet grundet vedvarende udeblivelser. Forlgbsmarker ‘pakkeforlgb slut, anden arsag AF-
BxxX9’ afslutter det igangsatte pakkeforlgb.




Forlgbsmarkgren kan anvendes nar som helst i forlgbet efter start af pakkeforlgb.
Forlgbsmarkgren er oprettet 1. juli 2019 med mulighed for anvendelse fra 1. januar 2019.

1.12 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for gynaekologiske kraefttyper

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse af det gynaekologi-
ske omradet justeret anbefalede forlgbstider for kraeft i 2eggestok.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med grgn skrift er uaendrede:

Nr  Kraeftomrade OF1 | OF2 OF2 OF3 OF3A OF3 OF3 OF4 OF4A OF4 OF4
A B A 1 B C A 1 B C
19 Kreeftiydre 6 22 22 8 - - 15 36 - - 43
kvindelige
k@gnsorganer
20 Livmoder- 6 15 15 8 - - - 29 - - -
kraeft
21  Kreeftisegge- 6 13 13 12 - 11 - 31 - 30 -
stok
22 Kreeftilivmo- 6 14 14 8 - 11 15 28 - 31 35
derhals

De andrede forlgbstider bliver implementeret i monitoreringsmodellen fra 1. oktober 2019.
Dette medfgrer, at de aendrede standardforlgbstider bliver anvendt fra opggrelse af 4. kvartal
2019 henholdsvis arsrapporten for 2019.

De &ndrede standardforlgbstider medfgrte, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
blev &ndret bagudrettet. Hvorimod data i de stationzere versioner for tidligere offentliggjorte
data forblev uzndrede.

1.13 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i urinvejene

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i urinveje,
herunder kraeft i bleeren, kraeft i nyre og kraeft i nyrebaekken eller urinleder, justeret anbefalede
forlgbstider for kraeft i bleeren.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med grgn skrift er uaendrede:




Nr  Kreftomrade OF1 | OF2 OF2 OF3 OF3A OF3 OF3 OF4 OF4A OF4 OF4
A B A 1 B C A 1 B C
13 Kreefti urin- 6 28
veje
14  Kreefti blee- 31 16 11 15 53 48 52
ren
15 Kreeftinyre 28 11 11 45 45
32 Krzftinyre- 31 7 11 44 48
baekken eller
urinleder

De andrede forlgbstider bliver implementeret i monitoreringsmodellen fra 1. oktober 2019.
Dette medfgrer, at de @ndrede standardforlgbstider bliver anvendt fra opggrelse af 4. kvartal
2019 henholdsvis arsrapporten for 2019.

De @&ndrede standardforlgbstider medfgrte, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
blev &endret bagudrettet. Hvorimod data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte
data forblev usendrede.

1.14 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i hjernen

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i hjernen
justeret anbefalede forlgbstider med udeladelse af kirurgisk behandling og tilfgjet forlgbstider
for medicinsk onkologisk behandling, stralebehandling samt endnu en behandlingsform i form
af partikelterapi.

Forlgbsmarkgren for partikelterapi er AFB23F3A Krzeft i hjernen: initial behandling start, par-
tikelterapi

Herved etableres yderligere indikatorer for partikelterapi
@ OF3C1 Forberedelse til behandling, partikelterapi
1 OF4C1 Samlet tid til behandling, partikelterapi

Tal for OF3C1 og OF4C1 bliver opgjort selvstaendigt. Dette indebaerer, at data for forlgb med
‘partikelterapi’ ikke indgar i opggrelse af forlgb med 'strdlebehandling’ i henholdsvis OF3C 'For-
beredelse til behandling, stralebehandling’ og OF4C ’‘Samlet tid til behandling, stralebehandling’.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet @ndret henholdsvis tilfgjet i forhold til tidli-
gere angivne forlgbstider, mens de med grgn skrift er uzendrede:




Nr.  Kreftom- | OF1 | OF2 | OF2 | OF3 | OF3 | OF3 | OF3 | OF3 | OF4 | OF4 | OF4 | OF4 | OF4
rade A B A Al B C c1 A Al B C c1
23 Kraeft i 6 30 30 11 15 21 47 51 57
hjernen
De xndrede forlgbstider bliver implementeret i monitoreringsmodellen fra 1. april 2020. Dette
medfgrer, at de eendrede standardforlgbstider bliver anvendt fra opggrelse af 2. kvartal 2020
henholdsvis arsrapporten for 2021.
De &ndrede standardforlgbstider medfgrte, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
blev &ndret bagudrettet. Hvorimod data i de stationzere versioner for tidligere offentliggjorte
data forblev uzndrede.
1.15 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for hoved- og halskraeft
Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for hoved- og hals-
kraeft indfgrt endnu en behandlingsform i form af partikelterapi med tilhgrende anbefalede for-
Igbstider.
Forlgbsmarkgren er AFBO2F3A Hoved- og halskrzeft: initial behandling start, partikelterapi
Herved etableres yderligere indikatorer for partikelterapi
B OF3C1 Forberedelse til behandling, partikelterapi
2 OF4C1 Samlet tid til behandling, partikelterapi
Tal for OF3C1 og OF4C1 bliver opgjort selvstaendigt. Dette indebaerer, at data for forlgb med
‘partikelterapi’ ikke indgar i opggrelse af forlgb med 'strdlebehandling’ i henholdsvis OF3C ‘For-
beredelse til behandling, stralebehandling’ og OFAC’Samlet tid til behandling, stralebehandling’.
Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet tilfgjet i forhold til tidligere. Tidligere angivne
forlgbstider er ueendrede:
Nr.  Kreftom- | OF1 | OF2 | OF2 | OF3 | OF3 | OF3 | OF3 | OF3 | OF4 | OF4 | OF4 | OF4 | OF4
rade A B A Al B C c1 A Al B C c1
02 Hoved- og 6 15 15 7 11 11 18 28 32 32 39
halskraeft

Den tilfgjede forlpbsmarkegr er oprettet med regional mulighed for anvendelses per 1. juli 2020.
Forlgbsmarkgren anvendes i monitoreringsmodellen fra 1. oktober 2020, hvor der er aftalt im-
plementeringsfrist for den reviderede pakkeforlgbsbeskrivelse. Dette medfgrer, at opggrelsen
vil bliver medtaget fra opggrelse af 4. kvartal 2020 henholdsvis arsrapporten for 2021.




1.16 Sygeplejerskestrejke

| perioden 19. juni 2021 - 28. august 2021 forlgb en sygeplejerskestrejke i sundhedsvaesenet
med indvirkning pa aktiviteten i sygehussektoren. Dette kan have haft indflydelse pd udred-
nings- og behandlingsforlgb, herunder kraeftomradet, hvilket kan have haft betydning for ind-
beretningen.

1.17 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i bugspytkirtlen, galde-
gang og lever

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i bugspyt-
kirtlen, galdegang og lever justeret anbefalede forlgbstider for primaer leverkraeft.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med grgn skrift er uaendrede:

Nr. Kraeftom- OF1 OF2 OF2 OF3 OF3 OF3 OF3 OF3 OF4 OF4 OF4 OF4 OF4
rade A B A Al B C Cl A Al B C Cl
07 Kreeft i bug- 6 27 27 10 11 15 43 44 48
spytkirtlen
08 Kreeft i gal- 6 27 27 10 11 15 43 44 48
degang
10 Primaer le- 6 27 27 10 11 43 44
verkraeft

Det skal bemaerkes, at der fortsat ikke anvendes standardforlgbstid for stralebehandling (C) ved
primaer leverkreeft.

De &ndrede forlgbstider bliver implementeret i monitoreringsmodellen fra 1. april 2022. Dette
medfgrer, at de @ndrede standardforlgbstider bliver anvendt fra opggrelse af 2. kvartal 2022
henholdsvis arsrapporten for 2022.

De @ndrede standardforlgbstider medfgrer, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
bliver zendret bagudrettet. Hvorimod data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte
data forbliver uaendrede.

1.18 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for myelomatose

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for myelomatose
indfgrt opgegrelse af forlgb med medicinsk onkologisk behandling med tilhgrende anbefalede
forlgbstider. Tidligere er opggrelse for henvisningsperiode og udredningsperiode medtaget.

Der anvendes eksisterende forlgbsmarkgrer for medicinsk onkologisk behandling AFBO4F2 Ini-
tial behandling start, medicinsk onkologisk behandling, der vedvarende har vaeret obligatorisk




at indberette, men dog ikke anvendt direkte i monitoreringsmodellen. Fremadrettet vil tal for
OF3B og OF4B blive opgjort.

Standardforlgbstiden for udredningsperioden er andret fra 20 dage til 17 dage. Desuden er til-
kommet standardforlgbstid for OF3B og OF4B.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med grgn skrift er uaendrede:

Nr. Kraeftom- OF1 OF2 OF2 OF3 OF3 OF3 OF3 OF3 OF4 OF4 OF4 OF4 OF4
rade A B A Al B C Cl A Al B C C1
07 Myeloma- 6 17 17 10 33
tose

De &ndrede forlgbstider bliver implementeret i monitoreringsmodellen fra 1. maj 2022. Dette
medfgrer, at de &ndrede standardforlgbstider samt opggrelse af tilkomne indikatorer bliver an-
vendt fra opggrelse af 3. kvartal 2022 henholdsvis arsrapporten for 2023.

De a&ndrede standardforlgbstider medfgrer, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
bliver eendret bagudrettet. Dog vil der alene blive medtaget tal for 3. kvartal 2022 og frem ved
offentligggrelse for OF3B og OF4B. Data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte
rapporter forbliver ueendrede.

1.19 Revision: pakkeforleb for tarmkraeftmetastaser i lever nedlaegges

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for tarmkraeftme-
tastaser i lever og tyk- og endetarmskraeft besluttet, at nedlaegge pakkeforlgb for tarmkraeftme-
tastaser i lever og fastholde pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft useendret med anvendelse
af samme standardforlgbstider som tidligere.

Dette medfgrer, at
- for pakkeforlgb for tarmkraeftmetastaser i lever (B11) forlgbsmarkgrer nedlaegges per
31. juli 2022 uden mulighed for fremadrettet indberetning
- for pakkeforlgb for tyk- og endetarmskrzeft (B12) anvendes fremadrettet etablerede in-
dikatorer og tidligere angivne standardforlgbstider

Der vil ikke i overgangen blive foretaget en kombination af de to pakkeforlgbs dedikerede for-
Igbsmarkgrer. Beslutningen har vaeret, at B11 skal udtages af monitoreringen uden yderligere

tiltag. Der vil ikke blive koblet mellem forlgbsmarkgrer for B11 og B12 efter 1. august 2022.

Nedlzaegning af B11 kan have indflydelse pa tal i de supplerende opggrelser ved kvartals- og ars-
rapport.

Implementeringsfristen er fastsat til 1. august 2022.




Zndringen vil blive implementeret snarest efter kvartalsopggrelse for 2. kvartal 2022 cirka den
12. august 2022. Fremadrettet vil ndringen blive medtaget fra opggrelse for 3. kvartal 2022
henholdsvis 2022.

1.20 Revision: &ndrede standardforlgbstider for pakkeforlgb for prostata-
kraeft

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for prostatakraeft
&ndret standardforlgbstider for udredningsperiode samt a&ndret adgangskriterie til pakkefor-
Igb.

Standardforlgbstiden er @ndret for udredningsperiode fra 32 dage til 36 dage.
Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med grgn skrift er uaendrede:

Nr. Kraeftom- OF1 OF2 OF2 OF3 OF3 OF3 OF3 OF3 OF4 OF4 OF4 OF4 OF4
rade A B A Al B C Cl A Al B C C1
16 Prostata 8 36 36 10 42 15 54 86 59

Implementeringsfristen er fastsat til 1. september 2022.

De a&ndrede standardforlgbstider medfgrer, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
bliver &ndret bagudrettet. Data i de stationzere versioner for tidligere offentliggjorte rapporter
forbliver uzendrede.

Zndringen vil blive implementeret snarest efter kvartalsopggrelse for 2. kvartal 2022 cirka den
12. august 2022. Fremadrettet vil 2endringen blive medtaget fra opggrelse for 3. kvartal 2022
henholdsvis 2022.

Desuden har revisionen medfgrt, at ved mistanke om progression hos patienter der er diagno-
sticeret med prostatakraeft, herunder patienter i active surveillance eller watchful waiting, skal
patienten tilbydes henvisning til udredning pa urologisk afdeling, dog ikke i pakkeforlgb for
prostatakraeft. Ved mistanke om recidiv skal den henvisende lzege foretage en helhedsvurde-
ring af patienten og tilbyde henvisning til udredning i pakkeforlgb for prostatakreeft, jeevnfer
pakkeforlgbsbeskrivelse kapitel 2.4.2.




1.21 Revision: @ndrede standardforlgbstider og indikatorer til stralebe-
handling medtages for kraeft i spiserer og mavesaek

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i spisergr
og mavesaxk andret benavnelse pa pakkeforlgb med gennemslag til kodetekst for forlgbsmar-
kgrer, justeret anbefalede forlgbstider samt indfgrt forlgbstid til stralebehandling.

Kodetekst aendres til kraeft i spisergr og mavesak pr. 1. april 2023 fra kraeft i spisergr, mavemund
og mavesak.

Standardforlgbstiden er sendret for forberedelsesperiode OF3 og OF4. Desuden indfgres stan-
dardforlgbstid til stralebehandling.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med sort skrift er usendrede:

Nr. Kraeftom- OF1 OF2 OF2 OF3 OF3 OF3 OF3 OF3 OF4 OF4 OF4 OF4 OF4
rade A B A Al B C C1 A Al B C Cl
Spisergr og

B09 | mavesxk 6 27 27 14 10 14 47 43 47

Implementeringsfristen er fastsat til 1. august 2023.

De &ndrede standardforlgbstider medfgrer, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
bliver eendret bagudrettet. Data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte rapporter
forbliver uendrede.

De &ndrede standardforlgbstider vil blive implementeret snarest efter kvartalsopggrelse for 1.
kvartal 2023 cirka den 12. maj 2023 og vil veere geeldende fra opggrelse af 2. kvartal 2023 hen-
holdsvis 2023. Fremadrettet vil forlgb med stralebehandling blive medtaget ved offentligggrelse
fra opggrelse for 4. kvartal 2023 henholdsvis 2024.

1.22 Revision: &ndrede standardforlebstider for lymfeknudekraeft og kro-
nisk lymfatisk leukaemi

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for lymfeknude-
kraeft og kronisk lymfatisk leukaemi justeret anbefalede forlgbstider.

Standardforlgbstiden er eendret for forberedelsesperiode OF3 og samlet tid til behandling OF4.

Standardforlgbstider markeret med lilla er blevet andret i forhold til tidligere angivne forlgbs-
tider, mens de med sort skrift er usendrede:




Nr. Kraeftom- OF1 OF2 OF2 OF3 OF3 OF3 OF3 OF3 OF4 OF4 OF4 OF4 OF4
rade A B A Al B C Cl A Al B C C1l
Lymfeknu-
dekrzeft og

BO3 | CLL 6 22 22 5 15 33 43

Implementeringsfristen er fastsat til 1. august 2023.

De &ndrede standardforlgbstider medfgrer, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
bliver &ndret bagudrettet. Data i de stationzere versioner for tidligere offentliggjorte rapporter
forbliver uaendrede.

De @ndrede standardforlgbstider vil blive implementeret snarest efter kvartalsopggrelse for 1.
kvartal 2023 cirka den 12. maj 2023 og vil vaere geeldende fra opggrelse af 2. kvartal 2023 hen-
holdsvis 2023.

Desuden har revisionen medfgrt, jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelse kapitel 2.5.2

- at ved mistanke om recidiv eller progression hos patienter der er diagnosticeret med
lymfeknudekraeft eller kronisk lymfatisk leukeemi skal praktiserende laege tilbyde pati-
enten henvisning til den afdeling, hvor patienten er i et opfglgningsforlgb. Efter opfalg-
ningsperiode skal praktiserende leege henvise direkte til nyt pakkeforlgb

- at ved mistanke om recidiv eller progression kan patienten selv kontakte den afdeling,
der forestar forlgbet i opfglgningsperioden. Efter endt opfglgning skal patienten kon-
takte praktiserende leege

Ved en mulig senere progression af sygdom, hvor patienten fortsat er i opfglgningsforlgb, skal
afdelingen, som varetager forlgbet, ved henvendelse henholdsvis henvisning IKKE starte nyt
pakkeforlgb.

Ved mulig senere progression af sygdom, hvor patienten IKKE er i opfglgningsperiode, skal af-
delingen, som varetager forlgbet, ved henvendelse henholdsvis henvisning starte nyt pakkefor-
Igb.

2. Indikatorer

Nedenstdende aktivitets- og forlgbstidsindikatorer opggres for hvert af de 31 organspecifikke
pakkeforlgb pa kreeftomradet. Neermere beskrivelse af de enkelte indikatorer findes i kapitel 4
Beskrivelse af indikatorer med flowdiagram.




ID Navn Beskrivelse Format
OA1 | Diagnose afkreef- | Andel forlgb, hvor den begrundede mistanke om | Andel for-
tet kreeft afkraeftes i udredningsperioden Igb hvor di-
Andel forlgb med ‘diagnose afkraeftet, pakkefor- | agnosen af-
Ipb slut’ i forhold til antal forlgb med ’diagnose kraeftes,
afkraeftet, pakkeforlgb slut’ og ‘beslutning vedrg- | procent
rende initial behandling’
OF1 | Henvisningsperi- Andel forlgb, som har en forlgbstid fra "henvis- Andel for-
ode ning til pakkeforlgb start’ til ‘'udredningsstart, fger- | lgb inden
ste fremmgde’, der ligger inden for standardfor- | for stan-
Igbstiden beskrevet i det pageeldende pakkefor- dardfor-
lgb Igbstid, pro-
cent
Ved indikatorberegning anvendes alene forlgbs-
markgrer i korrekt raekkefglge. Forlgbstid i
Ved indberetning af forlgbsmarkgrer, hvor der | kalender-
tidsmaessigt pa samme dato ikke findes kronolo- | dage (kvart-
gisk raekkefglge, ses bort fra det tidsmaessige per- | iler)
spektiv og forlgbsmarkgrer vil blive anvendt i den
foreskrevne kronologiske reekkefglge.
OF2 | Udredningsperi- Andel forlgb, som har en forlgbstid fra ‘udred- Andel for-
ode ningsstart, fgrste fremmegde’ til ‘beslutning ved- Igb inden
- Diagnose be- rerende initial behandling’ / ’pakkeforlgb slut, di- | for stan-
kraeftet/ fortsat agnose afkraeftet’, der ligger inden for standard- | dardfor-
begrundet mis- forlgbstiden beskrevet i det pageeldende pakke- Igbstid, pro-
tanke forlgb cent
- Diagnose afkraef-
tet Ved indikatorberegning anvendes alene forlgbs- | Forlgbstid i
markgrer i korrekt raekkefglge. kalender-

Ved indberetning af forlgbsmarkgrer, hvor der
tidsmaessigt pa samme dato ikke findes kronolo-
gisk reekkefglge, ses bort fra det tidsmaessige per-
spektiv og forlgbsmarkgrer vil blive anvendt i den
foreskrevne kronologiske reekkefglge.

Opgdres seerskilt for forlgb med henholdsvis
diagnose bekraeftet / fortsat begrundet mistanke
og diagnose afkraeftet

dage (kvart-
iler)




ID Navn Beskrivelse Format
OF3 | Forberedelse til Andel forlgb, som har en forlgbstid fra "beslut- Andel for-
behandling ning: tilbud om initial behandling’ til “initial be- Igb inden
- Kirurgisk handling start’, der ligger inden for standardfor- for stan-
- Medicinsk Igbstiden beskrevet i det pagaeldende pakkefor- dardfor-
- Stralebehandling | lgb Igbstid, pro-
/ partikelterapi cent
Ved indikatorberegning anvendes alene forlgbs-
markgrer i korrekt raekkefglge. Forlgbstid i
Ved indberetning af forlgbsmarkgrer, hvor der | kalender-

tidsmaessigt pa samme dato ikke findes kronolo-
gisk rekkefglge, ses bort fra det tidsmaessige per-
spektiv og forlgbsmarkgrer vil blive anvendt i den
foreskrevne kronologiske raekkefglge.

Ved indberetning af AFBxxF1 og AFBxxF1A samme
dato uden indberetning af tidspunkt, anvendes
AFBxxF1A.

Ved indberetning af AFBxxF3 og AFBxxF3A samme
dato uden indberetning af tidspunkt, anvendes
AFBxxF3A.

Opggres saerskilt for de seks behandlingstyper.

For kreeft i prostata opggres ligeledes:

OF3A1 Forberedelse til behandling, nervebespa-
rende kirurgi

For brystkraeft opggres ligeledes:

OF3A1 Forberedelse til behandling, kirurgisk med
plastikkirurgisk assistance

For hjernekraft og hoved- halskrzeft opggres li-
geledes:

OF3C1 Forberedelse til behandling, partikelterapi

OF3A opggres uden forlgb defineret for OF3A1
OF3A1 opggres uden forlgb defineret for OF3A

OF3C opggres uden forlgb defineret for OF3C1
OF3C1 opggres uden forlgb defineret for OF3C

dage (kvart-
iler)




ID Navn Beskrivelse Format
OF4 | Samlet tid til Andel forlgb, som har en forlgbstid fra "henvis- Andel for-
behandling ning til pakkeforlgb start’ til ‘initial behandling Igb inden
- Kirurgisk start’, der ligger inden for standardforlgbstiden for stan-
- Medicinsk beskrevet i det pageeldende pakkeforlgb dardfor-
- Stralebehandling Igbstid, pro-
/ partikelterapi Ved indikatorberegning anvendes alene forlgbs- | cent
markgrer i korrekt raekkefglge
Ved indberetning af forlgbsmarkgrer, hvor der | Forlgbstid i
tidsmaessigt pa samme dato ikke findes kronolo- | kalender-

gisk rekkefglge, ses bort fra det tidsmaessige per-
spektiv og forlgbsmarkgrer vil blive anvendt i den
foreskrevne kronologiske raekkefglge.

Ved indberetning af AFBxxF1 og AFBxxF1A samme
dato uden indberetning af tidspunkt, anvendes
AFBxxF1A.

Ved indberetning af AFBxxF3 og AFBxxF3A samme
dato uden indberetning af tidspunkt, anvendes
AFBxxF3A.

Opgores seerskilt for seks behandlingsformer

For kreeft i prostata opggres ligeledes:

OF4A1 Samlet tid til behandling, nervebespa-
rende kirurgi

For brystkraeft opggres ligeledes:

OF4A1 Samlet tid til behandling, kirurgisk med
plastikkirurgisk assistance

For hjernekraft og hoved- halskrzeft opggres li-
geledes:

OF4C1 Samlet tid til behandling, partikelterapi

OF4A opggres uden forlgb defineret for OF4A1
OF4A1 opggres uden forlgb defineret for OF4A

OF4C opggres uden forlgb defineret for OF4C1
OF4C1 opggres uden forlgb defineret for OF4C

dage (kvart-
iler)




Aktivitet Forlgbstid

AFBxxA
Henvisning til ~
pakkeforlgb start \
OF1
> Henvisnings-
periode
AFBxxB
Udredning start, & <
farste fremmade
> OF2 > OF4
Udrednings- Samlet tid til
periode behandling
AFBxxC* AFBxxX1
Beslutning vedr. 4 Diagnose —sp OAl <
initial beh. afkreeftet Diagnose afkraeftet
> OF3
Forberedelse
til behandling
AFBxxF* )
Initial beh. L 3 /
start

Ovenstaende illustration viser anvendte forlgbsmarkgrer etableret i SKS-klassifikationen i for-
bindelse med udarbejdelsen af indberetningsmodellen for pakkeforlgb for kraeeftomradet. 'xx’
henviser til nummereringen af de medtagne 32 organspecifikke pakkeforlgb. En oversigt over
pakkeforlgbene og de tilhgrende numre fremgar af bilag 1.

Ligeledes viser illustrationen de udarbejdede aktivitets- og forlgbstidsindikatorer, som beskrives
yderligere i kapitel 4.




3. Datakilder og —oplysninger

3.1 Datakilder

Monitoreringsmodellen anvender data fra Landspatientregisteret (LPR) og Det Centrale Person-
register (CPR). Af nedenstaende skema fremgar, hvilke oplysninger der anvendes fra de to regi-
stre. For LPR gzelder, at der anvendes indberettede data fra afsluttede og uafsluttede kontakter.

Datakilde Oplysninger
Landspatientregisteret CPR-nummer
Sygehusregion

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFBxxA)

Dato for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB)

Dato for 'beslutning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*)
Type af ‘beslutning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*)
Dato for “initial behandling start’ (AFBxxF*)

Type af ’initial behandling start” (AFBxxF*)

Dato for 'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1)
Dato for 'pakkeforlgb slut, patientens gnske’ (AFBxxX2)

Dato for ‘pakkeforlgb slut, anden arsag (AFBxxX9)

Det Centrale Person Register | CPR-nummer
Dato for dgd

Hvis samme monitoreringspunkt er indberettet flere gange for det enkelte patientforlgb, er der
for hver enkelt indikator taget stilling til, om det er den fg@rst eller sidst forekommende indbe-
retning som anvendes. Dette fremgar af indikatorbeskrivelserne i kapitel 4.

3.2 Population

Generelt for monitoreringsmodellen gzelder, at den bygger pa data vedrgrende patienter, som
har et gyldigt cpr-nummer og har bopael i Danmark. Bopeel opggres ved tidspunkt for fgrste mo-
nitoreringspunkt i den enkelte indikator. Der er ikke indlagt alderskriterier i monitoreringsmo-
dellen.

Patientforlgb, hvor patienten er dgd inden dato for sidst forekommende monitoreringspunkt i
den enkelte indikator, udgar af indikatorberegningen, men indgar i gvrige fuldt indberettede
indikatorer.

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb for samme organspecifikke
kreefttype flere gange, jeevnfgr nedenstaende illustration. Safremt der med samme pakkefor-
Igbsnummer er indberettet:

1 ’beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet’” AFBxxC1A




1 ’beslutning: initial behandling ikke relevant’ AFBxxC2*
$ ’initial behandling start’ AFBxxF*

1 ’pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ AFBxxX1 eller

1 ’'pakkeforlgb slut, patientens gnske’ AFBxxX2 eller

1 ’‘pakkeforlgb slut, anden arsag’ AFBxxX9

og der efterfglgende er indberettet "henvisning til pakkeforlgb start” AFBxxA, anses patienten
som vaerende startet i et nyt forlgb.

AFBxxC1A
AFBxxC2*
AFBxxF*

AFBXxxX* AFBxxA
M M
LW J L. J
Y Y

Forlgb 1 Forlgb 2

For forlgbstidsindikatorerne geelder, at der skal forekomme indberetning af start- og slutpunkt
for den pagaldende indikator, for at patientforlgbet indgar i indikatorberegningen. Pakkefor-
Isbsnummeret skal endvidere veere det samme for de to monitoreringspunkter.

Der stilles — i forhold til at indga i den enkelte forlgbstidsindikator — ikke krav om, at der skal
veere foretaget indberetning af relevante forudgaende, mellemliggende eller efterfglgende mo-
nitoreringspunkter. Patientforlgb kan saledes indga i dele af monitoreringen, inden forlgbet er
komplet indberettet for alle indikatorer.

Safremt indberetning af:

1 ’pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’” AFBxxX1 eller
1 ’'pakkeforlgb slut, patientens gnske’ AFBxxX2 eller
B ’pakkeforlgb slut, anden arsag’ AFBxxX9

efterfglges af indberetning af:

i ’beslutning vedrgrende initial behandling’ AFBxxC* eller
1 ’initial behandling start’ AFBxxF*

ses bort fra:

1 ’'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’” AFBxxX1 og
1 ’'pakkeforlgb slut, patientens pnske’ AFBxxX2 og




1 ’‘pakkeforlgb slut, anden arsag’ AFBxxX9

i indikatorberegningen. Herfra dog undtaget, hvis der er tale om et nyt patientforlgb, jeevnfer
ovenfor.

Jeevnfer nedenstaende vil der blive udarbejdet opmaerksomhedslister, som tager udgangspunkt
i, om de relevante monitoreringspunkter for de enkelte indikatorer er indberettet, eksempelvis
om indberetningerne kommer i relevant reekkefglge, saledes at det er muligt at forbedre data-
kvaliteten.

3.3 Dataopgerelse

Ved offentligggrelse er data opgjort for hvert af de 32 pakkeforlgb fordelt pa sygehusregion og
hele landet. | lokale opggrelser vil det vaere muligt at opggre data pa lavere organisatorisk ni-
veau.

For aktivitetsindikatorer galder, at aktiviteten tilskrives den periode og den sygehusregion, hvor
den pagaldende aktivitet har fundet sted, udtrykt i indberetning af ‘beslutning om initial be-
handling’ AFBxxC* og ’'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ AFBxxX1.

Aktivitetsindikatorerne er opgjort som andelen af forlgb, der efter udredning indberettes med
"pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ i forhold til antal forlgb indberettet med ’'pakkeforlgb slut,
diagnose afkraeftet’ og 'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ AFBxxX1. Ved indberetning af
begge forlpbsmarkgrer anvendes ovenstaende regel.

Desuden opggres beregningsgrundlaget udtrykt i antallet af forlgb, der falder inden for de pa-
geeldende udfaldsrum og vises som "antal forlgb i alt’.

For forlgbstidsindikatorer geelder, at det er startpunktet for den pageeldende indikator, der be-
stemmer hvilken periode data tilskrives. Tilsvarende geelder, at data tilskrives den sygehusre-
gion, hvor startpunktet for den pagaldende indikator er indberettet.

Forlgbstidsindikatorerne er opgjort som andelen af forlgb, der har en forlgbstid, som ligger in-
den for standardforlgbstiden beskrevet i det pageeldende pakkeforlgb.
Standardforlgbstiderne for de enkelte pakkeforlgb fremgar af bilag 2.

Desuden opggres beregningsgrundlaget udtrykt i antallet af forlgb, der falder inden for de pa-
geeldende udfaldsrum og vises som ‘antal forlgb i alt’.

For nogle pakkeforlgb er der ikke standardforlgbstider for alle de beskrevne perioder. Det skyl-
des, at det grundet individuelle tiltag over for den enkelte patient ikke er muligt at standardisere




forlgbet og dermed heller ikke forlgbstiden. De pageeldende indikatorer vil ikke indga ved of-
fentliggprelse for andel forlgb inden for standardforlgbstid, men “antal forlgb i alt’ og kvartils
beregning for forlgbstid vil fremga.

3.4 Formidling af data

Offentligggrelse sker kvartalsvist pa eSundhed. Data praesenteres i skematisk og grafisk form og
er ledsaget af en metodebeskrivelse. Som naevnt ovenfor vil data veere opgjort for hvert af de
32 pakkeforlgb fordelt pa sygehusregion og hele landet. Fgrste offentligggrelse var i maj 2013
for 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013. Kvartalsrapporten offentligggres ultimo i anden maned
efter kvartalsafslutning, hvilket vil sige februar, maj, august og november maned.

De kvartalsvise offentligggrelsesdata pa eSundhed vil vaere dynamiske i den forstand, at de ved
hver offentligggrelse opdateres med de senest indkomne data. Det er prioriteret, at data er sa
tidstro som muligt ved offentligggrelse. Til gengaeld kan data ikke forventes at veere komplette,
da ikke alle relevante data vil vaere indrapporteret pa offentligggrelsestidspunktet, hvilket kan
medfgre &ndringer i senere dynamiske opdateringer.

Ligeledes offentligggres en drlig opggrelse af udvalgte indikatorer beskrevet i nedenstaende no-
tat og udarbejdes alene i en stationaer version pa eSundhed uden senere dynamisk opdatering.
Arsrapporten aktuelle ar offentligggres medio maj maned efterfglgende ar. Fgrste offentligge-
relse var 15. maj 2014 for aret 2013.

Sundhedsstyrelsen offentligggr samtidigt en skriftlig kommentar vedrgrende deres tolkning og
vurdering af tallene. Sundhedsstyrelsen beskriver pakkeforlgb som et standard patientforlgb,
hvor de enkelte undersggelser og behandlinger som udgangspunkt fglger et pa forhand planlagt
forlgb og de anbefalede forlgbstider (standardforlgbstid) er opstillet som faglige rettesnore for
et standard patientforlgb. Konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet),
szerligt komplicerede forlgb, og patienters mulige gnsker om at udskyde en undersggelse eller
behandling kan betyde, at forlgbstiden for den enkelte patient kan afvige fra den anbefalede
forlgbstid. Det er derfor ikke forventeligt, at standardforlgbstiden kan opfyldes for alle patienter
i alle pakkeforlgb. Ved vurdering af tallene vil der blive taget hgjde for ovenstaende.

Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen har aftalt dataleverancer til Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med deres kommentering af data, jeevnfgr ‘Notat vedrgrende Sundhedsdatastyrel-
sen dataleverance til Sundhedsstyrelsen for monitorering af kreeftomradet’. Alle beskrevne op-
gorelser i notatet er en del af offentligggrelsen.

Dataleverancen til Sundhedsstyrelsen vil desuden indeholde opggrelser med anvendelse af sta-
tionaere data for tidligere opgjorte kvartaler. Stationzere data defineres som tidligere opgjorte




kvartalsdata, der ikke Igbende opdateres, men vises i den oprindelige version fra kvartalets of-
fentligggrelsestidspunkt, jeevnfgr ‘Notat vedrgrende Sundhedsdatastyrelsen dataleverance til
Sundhedsstyrelsen for monitorering af kreeftomradet’.

Safremt antallet af forlgb er 10 eller feerre, vil andelsberegningen for andel forlgb inden for stan-
dardforlgbstid ikke fremga af opggrelserne, da den statistiske usikkerhed vil veere for stor samt
for at sikre anonymisering af patienterne. Det samlede antal forlgb vil fortsat fremga af opgg-
relserne.

Ved udgangen af et givet ar I3ses data for det foregaende ar. Dette indebeerer, at data i Lands-
patientregisteret for 2012 ikke leengere opdateres per 1. januar 2014 og sa fremdeles. Grundet
dette opdateres opgegrelserne for monitoreringen ej heller dynamisk efter dato for lasning, men
vises ved efterfglgende offentligggrelser i en dataversion ultimo december aret fgr [asningsdato.
Dette medfgrer fx, at data for 4. kvartal 2016 opggres dynamisk til og med ultimo december
2017, hvorefter denne version anvendes som stationzer udgave ved fremtidige offentligggrelser.

Ud over de kvartalsvise og arlige offentligggrelser sker der ugentligt dataleverancer fra Sund-
hedsdatastyrelsen til de enkelte regioner via eSundhed (med login). Dataleverancerne omfatter
data pa individniveau, dels grunddata som offentligggrelserne baserer sig pa og dels opmaerk-
somhedslister.

Opmeerksomhedslisterne tager udgangspunkt i, om der er indberettet de relevante monitore-
ringspunkter for de enkelte indikatorer og det samlede patientforlgb, eksempelvis om der for
relevante patientforlgb er indberettet dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFBxxA).

Dataleverancerne kan danne grundlag for eventuel indarbejdelse i de lokale systemer. Hvordan
data vedrgrende indikatorresultater samt opmarksomhedslister videreformidles regionalt kan
derfor variere.

F@rste dataleverance var i oktober 2012.

Efter implementering af LPR3 i 1. kvartal 2019 blev fgrste efterfglgende offentligggrelse af kvar-
talstal for 1. — 4. kvartal 2020 alene pa baggrund af data fra LPR3. Rapporten blev udgivet marts
2021.




4. Beskrivelse af indikatorer med flowdiagram

OA1 - Diagnose afkraeftet

Beskrivelse Andel forlgb, hvor den begrundede mistanke om kraeft afkraef-
tes efter ‘'udredning start, fgrste fremmgde’ og inden ’beslut-
ning vedrgrende initial behandling’

Format Andel forlgb hvor diagnosen afkraeftes, procent

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopael i Danmark pa dato for ‘beslutning vedrgrende initial be-
handling’ (AFBxxC*) / 'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’
(AFBxxX1) og hvor der er indberettet dato for 'beslutning ved-
rgrende initial behandling’ (AFBxxC*) eller 'pakkeforlgb slut, di-
agnose afkraeftet’ (AFBxxX1)

Der anvendes alene en indberetning per cpr-nummer for
samme forlgb

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
"beslutning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*) / 'pakke-
forlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb
for samme organspecifikke kreefttype flere gange, jeevnfer po-
pulationsbeskrivelsen kapitel 3.2

Definition af teeller

Den del af indikatorpopulationen for hvem der er indberettet
"pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1)

Tidsvindue Dato for ’pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1) be-
stemmer hvilken periode indikatorveerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for ’beslutning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*)
(LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den sidste
Dato for 'pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste

- indberetningen anvendes ikke, hvis der forudgdende eller ef-
terfalgende er indberettet ‘beslutning vedrgrende initial be-
handling’ (AFBxxC¥*) og/eller ’initial behandling start’ (AFBxxF*)




uden mellemliggende indberetning af ‘henvisning til pakkefor-
Igb start (AFBxxA)

Dato for dgd (CPR)

OA1

Diagnose afkraeftet (andel)
(organspecifik kraefttype)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopael i Danmark

Eatomarkering for

Beslutning om initial Beslutning om initial

behandling behandling

AFBxxC* Sidst forekommende
Dgd (cpr-register) :l—_ —lindberetning anvendes og

Pakkeforlgb slut, diagnose Pakkeforlgb slut,

AFBxxC*/AFBxxF* afkroftot diagnose afkraftet
Indberettet forud AFBxxX1 Farst forek d

N anaives grst forekommende

eller efter diagnose

indberetning anvendes.
afkreeftet —

Forleb med indberetning af ‘beslutning om initial behandling’ AFBxxC*
eller ‘pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ AFBxxX1 anvendes.
Der anvendes alene en indberetning per pakkeforigb og cpr-nummer.

AFBxxX1anvendes ikke, hvis der forudgaende eller
efterfalgende er inberettet 'beslutning vedrgrende initial
behandling’ (AFBxxC*) og/eller ’initial behandling start’
(AFBxxF*) uden mellemliggende indberetning af ’henvisning til
pakkeforlgb start (AFBxxA)

Aktivitet beregnes for forleb med diagnose afkreeftet med samme
pakkeforlabsnummer:
N(AFBxxX1) / N(AFBxxC* + AFBxxX1) = andel diagnose afkraeftet

Andel forlgb angives i procent.

Antal inkluderede forlgb angives.

xx i midten af koden substituerer organspecificeret pakkeforlgbsnummer jaevnfar bilag 1.
* til sidst i koden substituerer tal/bogstaver for syvende karakter, hvor det i forhold til
malepunkt er ngdvendigt at differentiere ved indberetningen.




OF1 — Henvisningsperiode

Beskrivelse

Andel forlgb, som har en forlgbstid fra ’henvisning til pakkefor-
Igb start’ til ‘udredning start, fgrste fremmgde’, der ligger in-
den for standardforlgbstiden beskrevet i det pagaeldende pak-
keforlgb

Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes A > B

Format

Andel forlgb inden for standardforlgbstid, procent
Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at flest mulige forlgb ligger inden for de be-
skrevne standardforlgbstider, hvorfor en gget andel anskues
som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopeel i Danmark pa dato for 'henvisning til pakkeforlgb start’
(AFBxxA) og hvor der er indberettet bade dato for "henvisning
til pakkeforlgb start’ (AFBxxA) og dato for ‘udredning start, fgr-
ste fremmgde’ (AFBxxB)

Pakkeforlgbsnummeret skal veere det samme for de to dato-
indberetninger

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dg¢d inden dato for
"udredning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb
for samme organspecifikke kraefttype flere gange, jeevnfgr po-
pulationsbeskrivelsen kapitel 3.2

Definition af teeller

Den del af indikatorpopulationen som har en forlgbstid, der er
mindre end eller lig med den standardforlgbstid, som er be-
skrevet i det pageeldende pakkeforlghb

Standardforlgbstiderne kan ses i bilag 2

Tidsvindue Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFBxxA) bestemmer
hvilken periode indikatorveerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFBxxA) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB) (LPR)




- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for dgd (CPR)

OF1 Henvisningsperiode

(organspecifik krafttype)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopael i Danmark

Henvisnina til pakkeforlab Datomarkering for
enwsmngs?aga etorie henvisning til pakkeforlgb start

AFBxxA orst forekommende indberetning
anvendes.

Dgad (cpr—registerﬂi_

v _
Datomarkering for
Udredning start, forste udredning start, forste
fremmeade ——fremmeode
AFBxxB Farst forekommende indberetning
anvendes.

(orlgb med indberetning af bade AFBxxA og AFBxxB med samme
pakkeforlgbsnummer anvendes.

Alene forlgbsmarkerer i korrekt reekkefglge anvendes A— B

Forlgbstid beregnes: dato(AFBxxB) — dato(AFBxxA) = antal dage

Andel forlgb indenfor angivne normtid beregnes — angives i procent

Antal inkluderede forlgb angives.

xx i midten af koden substituerer organspecificeret pakkeforlsbsnummer jeevnfer bilag 1.




OF2A - Udredningsperiode, diagnose bekrzeftet / fortsat begrundet mistanke om kraeft

Beskrivelse

Andel forlgb, som har en forlgbstid fra ‘udredning start, fgrste
fremmegde’ til ‘beslutning vedrgrende initial behandling’, der
ligger inden for standardforlgbstiden beskrevet i det pageel-
dende pakkeforlgb

Alene forlgbsmarkgrer i korrekt reekkefglge anvendes B > C*

Format

Andel forlgb inden for standardforlgbstid, procent
Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at flest mulige forlgb ligger inden for de be-
skrevne standardforlgbstider, hvorfor en @gget andel anskues
som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopeal i Danmark pa dato for ‘udredning start, fgrste frem-
mgde’ (AFBxxB) og hvor der er indberettet bade dato for 'ud-
redning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB) og dato for ’beslut-
ning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*)
Pakkeforlgbsnummeret skal vaere det samme for de to datoind-
beretninger

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
"beslutning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb
for samme organspecifikke kraefttype flere gange, jeevnfgr po-
pulationsbeskrivelsen kapitel 3.2

Definition af teeller

Den del af indikatorpopulationen som har en forlgbstid, der er
mindre end eller lig med den standardforlgbstid, som er beskre-
vet i det pagaeldende pakkeforlgb

Standardforlgbstiderne kan ses i bilag 2

Tidsvindue Dato for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB) bestem-
mer hvilken periode indikatorvaerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for ‘udredning start, ferste fremmgde’ (AFBxxB) (LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste




Dato for ’beslutning vedrgrende initial behandling’ (AFBxxC*)
(LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den sidste

Dato for dgd (CPR)

OF2A Udredningsperiode
- Diagnose bekraeftet / fortsat

begrundet mistanke om kraeft
(organspecifik kraefttype)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopeel i Danmark

D_atomarkering for

Udredning start, forste ___|udredning start, ferste fremmeode
fremmode —TForst forekommende indberetning
AFBxxB
anvendes.

Datomarkering for beslutning
vedrgrende initial behandling:

Ded (cpr-register) / AFBxxC1 beslutning: tilbud om initial
+ behandling

AFBxxC1A beslutning: tilbud om initial

. . behandling i udlandet
B romating e __| AFBxxC2* beslutning: initial behandiing
AFBxxC* “ikke relevant

Herunder blandt andet:

AFBxxC2A beslutning: initial

behandling ikke relevant, overvagning

uden behandling

Sidst forekommende indberetning

anvendes.

ﬁmab med indberetning af bdde AFBxxB og AFBxxC* med samme
pakkeforlgbsnummer anvendes.
Alene forlabsmarkerer i korrekt reekkefalge anvendes B — C*

Forlgbstid beregnes: dato(AFBxxC*) — dato(AFBxxB) = antal dage

Andel forlgb indenfor angivne standardforigbstid beregnes — angives
i procent

Antal inkluderede forlgb angives.

xx i midten af koden substituerer organspecificeret pakkeforlabsnummer jeevnfer bilag 1.
* 1il sidst i koden substituerer tal/bogstaver for syvende karakter, hvor det i forhold til
malepunkt er ngdvendigt at differentiere ved indberetningen.




OF2B - Udredningsperiode, diagnose afkraeftet

Beskrivelse

Andel forlgb, som har en forlgbstid fra ‘udredning start, fgrste
fremmede’ til ’pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’, der ligger
inden for standardforlgbstiden beskrevet for udredningsperio-
den i det pageeldende pakkeforlgb

Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes B > X1

Format

Andel forlgb inden for standardforlgbstid, procent
Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at flest mulige forlgb ligger inden for de be-
skrevne standardforlgbstider, hvorfor en @gget andel anskues
som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopeal i Danmark pa dato for ‘udredning start, fgrste frem-
mgde’ (AFBxxB) og hvor der er indberettet bade dato for 'ud-
redning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB) og dato for 'pakkefor-
Igb slut, diagnose afkrzaeftet’ (AFBxxX1)

Pakkeforlgbsnummeret skal vaere det samme for de to datoind-
beretninger

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
"pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb
for samme organspecifikke kraefttype flere gange, jeevnfgr po-
pulationsbeskrivelsen kapitel 2

Definition af teeller

Den del af indikatorpopulationen som har en forlgbstid, der er
mindre end eller lig med den standardforlgbstid, som er beskre-
vet i det pagaeldende pakkeforlgb

Standardforlgbstiderne kan ses i bilag 2

Tidsvindue Dato for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ (AFBxxB) bestem-
mer hvilken periode indikatorvaerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for ‘udredning start, ferste fremmgde’ (AFBxxB) (LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste




Dato for ‘pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ (AFBxxX1) (LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste

- indberetningen anvendes ikke, hvis der forudgdende eller ef-
terfolgende er indberettet ’‘beslutning vedrgrende initial be-
handling’ (AFBxxC*) og/eller ’initial behandling start’ (AFBxxF*)
uden mellemliggende indberetning af ‘henvisning til pakkefor-
lgb start’ (AFBxxA)

Dato for dgd (CPR)




OF2B Udredningsperiode

- Diagnose afkreeftet
(organspecifik kraefttype)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopael i Danmark

Datomarkering for

e udredning start, farste fremmeode

fmeBr::ge grst forekommende indberetning
anvendes.
Dad (cpr-register)]
w

Datomarkering for

pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet
grst forekommende indberetning

anvendes.

Pakkeforlgb slut, diagnose
afkraeftet
AFBxxX1

AFBXxC*/AFBxxF* —| |
indberettet forud eller —
efter diagnose afkraeft(ﬂ |

@’Iﬂb med indberetning af bade AFBxxB og AFBxxX1 med samme
pakkeforlgbsnummer anvendes.
Alene forlgbsmarkerer i korrekt raekkefglge anvendes B — X1

Ved forudgaende eller efterfglgende indberetning af 'beslutning

vedrgrende initial behandling’ AFBxxC* og/eller ‘initial behandling start’' AFBxxF* uden
mellemliggende registrering af ‘henvisning til pakkeforlgb start AFBxxA har disse
forrang.

Forlgbstid beregnes: dato(AFBxxX1) — dato(AFBxxB) = antal dage
Andel forlgb indenfor angivne normtid beregnes — angives i procent

Angivne normtid for perioden ‘udredning start, farste fremmgade’ til
‘beslutning vedrerende initial behandling’ anvendes

Antal inkluderede forlgb angives.

xx i midten af koden substituerer organspecificeret pakkeforlgbsnummer jeevnfer bilag 1.
* til sidst i koden substituerer tal/bogstaver for syvende karakter, hvor det i forhold til
malepunkt er nedvendigt at differentiere ved registreringen.




OF3A*, OF3B, OF3C* — Forberedelse til behandling, kirurgisk, medicinsk og stralebehandling

Beskrivelse

Andel forlgb, som har en forlgbstid fra 'beslutning: tilbud om
initial behandling’ til ’initial behandling start’, der ligger inden
for standardforlgbstiden beskrevet i det pagaeldende pakkefor-
lgb

Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes
C1->F1,Cl1->F1A,C1>F2,C1->F3,Cl1->F3A

Opgores saerskilt for de seks behandlingstyper

Derudover en szerskilt opggrelse for:

Kreft i prostata (pakkeforlgbsnummer 16) for nervebespa-
rende kirurgi OF3A1

Brystkraeft (pakkeforlgbsnummer 01) for primaer rekonstruk-
tion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance OF3A1
Hjernekraeft (pakkeforlgbsnummer 23) for partikelterapi OF3C1
Hoved- og halskraeft (pakkeforlgbsnummer 02) for partikelte-
rapi OF3C1

Format

Andel forlgb inden for standardforlgbstid, procent
Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at flest mulige forlgb ligger inden for de be-
skrevne standardforlgbstider, hvorfor en gget andel anskues
som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopael i Danmark pa dato for ’beslutning: tilbud om initial be-
handling’ (AFBxxC1) og hvor der er indberettet bade dato for
'beslutning: tilbud om initial behandling’ (AFBxxC1) og dato for
‘initial behandling start’ (AFBxxF*)

Pakkeforlgbsnummeret skal vaere det samme for de to datoind-
beretninger

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
‘initial behandling start’ (AFBxxF*), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb
for samme organspecifikke kraefttype flere gange, jeevnfegr po-
pulationsbeskrivelsen kapitel 3.2




Definition af taeller

Den del af indikatorpopulationen som har en forlgbstid, der er
mindre end eller lig med den standardforlgbstid, som er beskre-
vet i det pagaeldende pakkeforlgb

Standardforlgbstiderne kan ses i bilag 2

Tidsvindue Dato for ’‘tilbud om initial behandling’ (AFBxxC1) bestemmer
hvilken periode indikatorveerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for ‘beslutning: tiloud om initial behandling’ (AFBxxC1)
(LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den sidste

- hvis der er indberettet andre AFBxxC*- forlgbsmarkgrer udover
AFBxxC1 tages disse ikke i betragtning

Dato for “initial behandling start’ (AFBxxF*) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Behandlingstype for ’initial behandling start’ (AFBxxF*) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste

- for kreeft i prostata differentieres mellem kirurgi AFB16F1 og
nervebesparende kirurgi AFB16F1A. Hvis flere forekommer an-
vendes den farst indberettede

- for brystkreeft differentieres mellem kirurgi AFBO1F1 og kirurgi
med primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirur-
gisk assistance AFBO1F1A. Hvis flere forekommer anvendes den
farste

- for hjernekrzeft differentieres mellem strdlebehandling
AFB23F3 og partikelterapi AFB23F3A. Hvis flere forekommer an-
vendes den fgrste

- for hoved- og halskraeft differentieres mellem strdalebehandling
AFBO2F3 og partikelterapi AFBO2F3A. Hvis flere forekommer an-
vendes den fgrste

Dato for dg¢d (CPR)




OF3 Forberedende tid til behandling -
Kirurgisk, medicinsk og

stralebehandling
(organspecifik kraefttype)

Landspatientregister
Gyldigt cpr nummer og bopael i Danmark

Datomarkering for beslutning vedrgrende

Beslutning om initial initial behandling:
behandling | AFBxxC1 beslutning: tilbud om initial
AFBxxC1 'behandling
Sidst forekommende indberetning
anvendes.

Ded (cpr—register):l | sDtaat:')tfnarkering for initial behandling

AFBxxF1 kirurgisk behandling
v AFB16F1A nervebesparende kirurgi
(kreeft i prostata)
AFBO01F1A primar rekonstruktion
Initial behandling start eller onkoplastik med

AFBxxF* “Iplastikkirurgisk assistance
(brystkraeft)
AFBxxF2 medicinsk behandling
AFBxxF3 stralebehandling
AFBxxF3A partikelterapi
Farst forekommende indberetning
anvendes.

F(orlwb med indberetning af bade AFBxxC1 og AFBxxF* med samme
pakkeforlgsbsnummer anvendes.

Alene forlgbsmarkgrer i korrekt reekkefelge anvendes
C1—F1,C1—>F1A,C1—>F2,C1—F3,C1—F3A

Forlgbstid beregnes:

OF3A Kirurgisk behandling: dato(AFBxxF 1) — dato(AFBxxC1) = antal dage
OF3A1 Nervebesparende kirurgi: dato(AFB16F1A) — dato(AFB16C1) = antal dage
OF3A1 Primeer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance:
dato(AFBO1F1A) — dato(AFB01C1) = antal dage

OF 3B Medicinsk behandling: dato(AFBxxF2) — dato(AFBxxC1) = antal dage
OF3C Stralebehandling: dato(AFBxxF3) — dato(AFBxxC1) = antal dage

OF3C1 Partikelterapi: dato(AFBxxF3A) — dato(AFBxxC1) = antal dage

Andel forlgb indenfor angivne normtid beregnes — angives i procent for hver
behandlingsform.

Antal inkluderede forlgb angives for hver behandlingsform.

xx i midten af koden substituerer organspecificeret pakkeforlgbsnummer jeevnfer bilag 1.
* til sidst i koden substituerer tal/bogstaver for syvende karakter, hvor det i forhold til
malepunkt er ngdvendigt at differentiere ved indberetningen.




OF4A*, OF4B, OFAC* — Samlet tid til behandling, kirurgisk, medicinsk og stralebehandling

Beskrivelse

Andel forlgb, som har en forlgbstid fra "henvisning til pakkefor-
Igb start’ til ’initial behandling start’, der ligger inden for stan-
dardforlgbstiden beskrevet i det pagaeldende pakkeforlgb
Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes
A->F1,A->F1A,A->F2,A->F3,A->F3A

Opgores saerskilt for de tre behandlingstyper

Derudover szerskilt opggrelse for

Kreeft i prostata (pakkeforlgbsnummer 16) nervebesparende ki-
rurgi OF4A1

Brystkraeft (pakkeforlgbsnummer 01) for primaer rekonstruk-
tion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance OF4A1
Hjernekraeft (pakkeforlgbsnummer 23) for partikelterapi OF4C1
Hoved- og halskraeft (pakkeforlgbsnummer 02) for partikelte-
rapi OF4C1

Format

Andel forlgb inden for standardforlgbstid
Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at flest mulige forlgb ligger inden for de be-
skrevne standardforlgbstider, hvorfor en gget andel anskues
som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopael i Danmark pa dato for "henvisning til pakkeforlgb start’
(AFBxxA) og hvor der er indberettet bade dato for ’henvisning
til pakkeforlgb start’” (AFBxxA) og dato for ‘initial behandling
start’ (AFBxxF*)

Pakkeforlgbsnummeret skal vaere det samme for de to datoind-
beretninger

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
‘initial behandling start’ (AFBxxF*) udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et pakkeforlgb
for samme organspecifikke kraefttype flere gange, jaevnfgr po-
pulationsbeskrivelsen kapitel 3.2




Definition af taeller

Den del af indikatorpopulationen som har en forlgbstid, der er
mindre end eller lig med den standardforlgbstid, som er beskre-
vet i det pagaeldende pakkeforlgb

Standardforlgbstiderne kan ses i bilag 2

Tidsvindue Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFBxxA) bestemmer
hvilken periode indikatorveerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFBxxA) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for ‘initial behandling start’ (AFBxxF*) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Behandlingstype for ‘initial behandling start’ (AFBxxF*) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste

- for kreeft i prostata differentieres ligeledes mellem kirurgi
AFB16F1 og nervebesparende kirurgi AFB16F1A. Hvis flere fore-
kommer anvendes den f@rst indberettede

- for brystkreeft differentieres ligeledes mellem kirurgi AFBO1F1
og kirurgi med plastikkirurgisk assistance AFBO1F1A. Hvis flere
forekommer anvendes den fgrste

- for hjernekraeft differentieres mellem strdlebehandling
AFB23F3 og partikelterapi AFB23F3A. Hvis flere forekommer an-
vendes den fgrste

- for hoved- og halskraeft differentieres mellem strdalebehandling
AFBO2F3 og partikelterapi AFBO2F3A. Hvis flere forekommer an-
vendes den fgrste

Dato for dg¢d (CPR)




OF4 Forlgbsperiode —
Kirurgisk, medicinsk og

stralebehandling
(organspecifik kraefttype)

Landspatientregister
Gyldigt cpr nummer og bopeel i Danmark

Henvisning til pakkeforlab

start
AFBxxA
Dad (cpr-register)]
v

Initial behandling start
AFBxxF*

/

Datomarkering for

henvisning til pakkeforlgb start
Farst forekommende indberetning
anvendes.

Datomarkering for initial behandling
start:

AFBxxF1 kirurgisk behandling
AFB16F1A nervebesparende kirurgi
(kreeft i prostata)

AFBO01F1A primaer rekonstruktion
eller onkoplastik med
plastikkirurgisk assistance
(brystkreeft)

AFBxxF2 medicinsk behandling
AFBxxF3 stralebehandling
AFBxxF3A partikelterapi

Farst forekommende indberetning
anvendes

pakkeforlgbsnummer anvendes.
Alene forlgbsmarkearer i korrekt reekkefglge anvendes
A—-F1,A—>F1A,A—F2,A—>F3 A—F3A

Forlgbstid beregnes:

dato(AFBO1F1A) — dato(AFBO1A) = antal dage

behandlingsform

Antal inkluderede forlgb angives for hver behandlingsform.

xx i midten af koden substituerer organspecificeret pakkeforlgbsnummer jeevnfer bilag 1.
* 1il sidst i koden substituerer tal/bogstaver for syvende karakter, hvor det i forhold til

malepunkt er ngdvendigt at differentiere ved indberetningen.

Forlgb med indberetning af bade AFBxxA og AFBxxF* med samme

OF4A Kirurgisk behandling: dato(AFBxxF1) — dato(AFBxxA) = antal dage
OF4A1 Nervebesparende kirurgi: dato(AFB16F 1A) — dato(AFB16A) = antal dage
OF4A1 Primeer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance:

OF4B Medicinsk behandling: dato(AFBxxF2) — dato(AFBxxA) = antal dage
OF4C Stralebehandling: dato(AFBxxF3) — dato(AFBxxA) = antal dage
OF4C1 Partikelterapi: dato(AFBxxF3A) — dato(AFBxxA) = antal dage

Andel forlgb indenfor angivne normtid beregnes — angives i procent for hver




Bilag1. Nummer for det enkelte pakkeforlab
for kraeftomradet

Nedenstaende liste viser det enkelte pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik) pakkefor-
Isbsnummer. Nogle pakkeforlgbsbeskrivelser inkluderer flere kraeftsygdomsomrader.

Pakkeforlgbs- Kreeftomrade
nummer

1 Brystkreeft

2 Hoved- og halskraeft

- Kreeft i naesen og bihule

- Kreeftistruben og svaelget (larynx- og hypopharynx)

- Kreefti mundhulen

- Kraeftispytkirtel

- Kraeftiskjoldbruskkirtlen (thyreoidea)

- Lymfeknudemetastase pa halsen med ukendt tumor(CUP)

3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi
4 Myelomatose

5 Akut leukeemi/ fremskreden myelodysplastisk syndrom (MDS)
6 Kroniske myeloide sygdomme

7 Kraeft i bugspytkirtlen

8 Kreeft i galdegang

9 Kreeft i spisergr og mavesaek

10 Primeer leverkreeft

12 Kreeft i tyk- og endetarm

14 Kraeft i bleeren

15 Kraeft i nyre

16 Kreeft i prostata

17 Kraeft i penis

18 Kreeft i testikel

19 Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer

20 Livmoderkraeft

21 Kreeft i seggestok

22 Livmoderhalskraeft

23 Krzeft i hjernen

24 Kreeft i @je og orbita

- Kreeftiorbita

- Retinoblastom bgrn (til og med 14 ar)
- Kreeftiuvea

25 Modermaeerkekraeft i hud




Pakkeforlgbs- Kreeftomrade
nummer
26 Lungekraeft
27 Sarkom i knogle
29 Sarkom i blgddele
30 Kraeft hos bgrn
- Leukaemi
- Kreefti hjernen og rygmarv
- Lymfekreeft pa halsen
- Kreeftithorax, abdomen, knogle og blgddele
31 Analkreaeft
32 Kraeft i nyrebaekken eller urinleder
33 Lungehindekraeft




01

Brystkraeft* 6 8 8 13 |20 27 | 34

Bilag 2. Oversigt over standardforlgbstider

Fglgende standardforlgbstider er beskrevet i de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser. Standardfor-
Igbstiderne er angivet i kalenderdage.

For nogle pakkeforlgb er der ikke angivet standardforlgbstider for alle de beskrevne perioder
(markeret med ‘tom celle’). Det skyldes, at det ikke er muligt at standardisere forlgbet grundet
individuelle tiltag over for den enkelte patient. Dermed er det heller ikke muligt at angive en
standardforlgbstid. De pageeldende indikatorer vil ikke indga ved offentligg@relse for andel for-
Igb inden for standardforlgbstid, men antal forlgb og kvartiler for forlgbstid vil fremga.

OF OF OF OF OF

3C1

02

Hoved- og hals- | 6 15 |15 |7 11 |11 |18 |28 32 |32
kraeft****

39

03

Lymfeknude- 6 22 |22 5 15 33 |43
kraeft og kronisk

lymfatisk leu-

* ¥

04

Myeloma- 6 17 | 17 10 33
toge******

05

Akut leukeemi/ | 2 4 4 6
fremskreden
myelodys-pla-
stisk syndrom
(MDS)

06

Kroniske myelo- | g
ide sygdomme

07

Kreeft i bugspyt- | 6 27 |27 |10 11 |15 43 44 | 48
kirtlen

08

Kreeft i galde- 6 27 |27 |10 11 | 15 43 44 | 48
gang

09

Kraeftispiserg- |6 |27 |27 |14 10 |14 47 43 | 47
ret/mavemun-

den/ mavesak-

10

Primeer lever- 6 27 27 10 11 43 a4
Krapft s **

12

Kreeftityk-og | 9 18 |18 |10 10 | 14 37 37 |41

ende-




OF OF OF

4B

13 Kreeftiurinveje | g 28

14 Kreefti blae- 31 16 11 | 15 53 48 |52
ren**

15 Kreftinyre 28 11 11 45 45

16  Kraefti pro- 8 36 |36 |10 |42 15 54 |86 59
Stata********

17 Kraeftipenis 6 21 |21 |10 11 | 15 37 38 |42

18 Kraefti testikel 6 11 11

19 Kreeftiydre 6 22 |22 |8 15 36 43
kvindelige kgns-
organer

20 Livmoderkreft | g 15 |15 |8 29

21 Kreeftizegge- 6 13 |13 |12 11 31 30
stok**

22 Livmoderhals- | 6 14 (14 |8 11 |15 28 31 |35
kraeft

23 Kreeftihjer- 6 30 |30 11 |15 |21 47 |51 |57
nen***

24  Kreeftigje og 6 11 |11
orbita

25 Modermaerke- | g 14 |14 |11 31
kreeft i hud

26 Lungekraeft 6 24 |24 |14 11 |15 44 41 |45

27 Sarkomiknogle | 8 25 (25 |14 11 | 15 47 44 | 48

29 Sarkomiblgd- |8 13 (13 |14 11 |15 35 32 |36
dele

30 Kreeft hos bgrn 1

31 Analkreeft 6 14 | 14 15 | 15 35 |35

32 Kreeftinyre- 31 7 11 44 48
baekken eller
urinleder

33 Lungehinde- 6 21 |21 14 41
kraeft
Tom celle angiver, at der ikke er angivet en standardforlgbstid for den specifikke kraefttype for den specifikke opgg-
relse

OF1: henvisningsperiode

OF2A / OF2B: udredningsperiode, diagnose bekrzaftet / diagnose afkraeftet

OF3A / OF3A1: Forberedelse til behandling, kirurgi / pakkeforlgbsspecifik operation

OF3B / OF3C/ OF3C1: Forberedelse til behandling, medicinsk / stralebehandling / partikelterapi
OF4A / OF4A1: Samlet tid til behandling, kirurgi / pakkeforlgbsspecifik operation

OF4B / OF4C1 / OF4C1: Samlet tid til behandling, medicinsk / stralebehandling / partikelterapi
/Zndrede anbefalede forlgbstider siden 1. januar 2019 markeret med lilla:

* ndrede anbefalede forlgbstider gaeldende fra 1. januar 2019.

**/Endrede anbefalede forlgbstider gaeldende fra 1. oktober 2019.




***/Endrede anbefalede forlgbstider geeldende fra 1. april 2020. Anbefalede forlgbstid for kirurgisk behandling er
derudover udeladt.

**** Endrede anbefalede forlgbstider geeldende fra 1. oktober 2020.

*****Endrede anbefalede forlgbstider geeldende fra 01. april 2022. Forlgbstider for primaer leverkrzeft sidestillet
med angivne for kreeft i bugspytkirtel og galdegang, undtaget for stralebehandling der ikke medtages for primaer
leverkraeft.

***kx*kx Endrede forlgbstider geeldende fra 1. maj 2022. Implementering af anbefalede forlgbstider for medicinsk on-
kologisk behandling.

*Ekxkxx*pakkeforlpb for tarmkreaeftmetastaser i lever B11 nedlaegges geeldende fra 1. august 2022. Pakkeforlgb for
tyk- og endetarmskreaeft fortseetter uaendret.

*Ekxkx** Endrede anbefalede forlgbstider geldende fra 1. september 2022.

*kEkxkx*x* Endrede anbefalede forlgbstider gaeldende fra maj 2023. Indikatorer for stralebehandling medtages fra
3. kvartal 2023.

*EkxEkxAXEX Endrede anbefalede forlgbstider geeldende fra maj 2023.




