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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 pakkeforlgbsbeskrivelserne for kraeftomra-
det. Det blev besluttet at etablere indberetnings- og monitoreringsmodel svarende til de tre
beskrevne omrader.

Formalet med indfgrelse af de etablerede indberetnings- og monitoreringsmodeller er at skabe
et godt grundlag for en Igbende opfglgning pa kraeftomradet, herunder sikre en robust monito-
rering af de specifikke faser beskrevet i pakkeforlgbene for kreeftomradet. Opmaerksomheden
skal henledes pa, at monitoreringen alene medtager perioder i sygehusregi, uanset om der i
pakkeforlgbsbeskrivelserne er beskrevet forlgb inden kontakten til sygehus.

Sundhedsdatastyrelsen har i den forbindelse etableret et dedikeret forlpbsmarkgrhierarki med
obligatorisk indberetning af unikke malepunkter i pakkeforlgbene for kraeftomradet med krav
om obligatorisk indberetning fra 1. oktober 2012.

Efterfglgende har Sundhedsstyrelsen revideret Diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom, der
kan veere kreeft samt Pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreefttype ved at udarbejde
en samlet pakkeforlgbsbeskrivelse for ovenstaende i Diagnostisk pakkeforlgb. Pakkeforlgbet har
implementeringsfrist 1. juli 2022, hvor regioner skal indberette ud fra den reviderede pakkefor-
Igbsbeskrivelse. Revisionen medfgrte en samskrevet pakkeforlgbsbeskrivelse, hvor der fortsat
skal indberettes specifikke forlgbsmarkegrhierarki for hvert af de beskrevne omrader og med en
monitoreringsmodel for hvert af omraderne.

Pakkeforlgb for kreeftomradet deekker herefter fglgende omrader:
1 Pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype
© Diagnostisk pakkeforlgb ved
mistanke om uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft
mistanke om metastasesuspekt forandringer eller metastase uden kendt primaer tumor

For pakkeforlgb for kraeftomrdadet, organspecifik kraefttype er der foretaget justeringer Igbende
inden for specifikke kraeeftomrader, som kan ses nedenfor. For diagnostisk pakkeforlgb ved mis-
tanke om uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kreeft fortsaetter den obliga-
toriske indberetning usendret. For diagnostisk pakkeforlgb ved mistanke om metastasesuspekt
forandringer eller metastase uden kendt primaer tumor er der foretaget justeringer, der medfg-
rer en ensrettet tilgang for de to navnte forlgb med justering af det eksisterende kodehierarki.

Sundhedsdatastyrelsen har moderniseret Landspatientregisteret, sa indberetningerne bedre af-
spejler, hvordan patenternes kontakt med sygehusveaesenet har vaeret. 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 forlgbsmarkgr for
pakkeforlgb for kraeftomradet 'pakkeforlgb slut, anden arsag AFxxxX9’, der kan indberettes efter
indberetning af forlgbsmarkgr for "henvisning til pakkeforlgb start’, se yderligere kapitel 1.11.

Der skal vaere opmaerksomhed pa, at pandemien COVID-19 fra marts 2020 — februar 2022 samt
sygeplejerskestrejken 19. juni 2021 — 28. august 2021 kan have indflydelse pa data.

Neaervaerende notat beskriver overordnet metoden for monitoreringen af de tre ovennaevnte
pakkeforlgb. Dette notat er opbygget saledes, at stgrstedelen af notatet er generisk for de tre
pakkeforlgb, og omfatter de overordnede traek i de tre monitoreringsmodeller. Safremt der
gnskes yderligere information om de enkelte monitoreringsmodeller henvises til de tre vejled-
ninger for monitoreringsmodellerne, som findes pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside
www.sundhedsdata.dk. Pakkeforlgbsbeskrivelserne for de tre kraeftomrader findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Siden indfgrelsen af monitoreringsmodellen for kreeftomradet er nedenstaende justeringer gen-
nemfgrt. £ndringerne vises kronologisk i tabellen nedenfor med angivelse af implementerings-
frist og er efterfulgt af en kort beskrivelse i efterfglgende kapitler. £ndringerne medtages i mo-
nitoreringsmodellen fra de angivne kvartaler ved offentligggrelse, men indfgres som udgangs-
punkt i modellen med tilbagevirkende kreeft. Dog er der tiltag med indfgrelse af nye indikator-
opgegrelser, der alene vil blive medtaget fra angivne tidspunkt for implementeringsfrist. Dette
medfgrer, at dynamisk opdaterede data aendres tilsvarende med tilbagevirkende krzeft, mens
udgivne rapporter vil vise tidligere modalitet.

Kapitel ‘Pakkeforl¢b (nr) Zndring Medtages fra

1.1 Kreeft i prostata Indfgrelse af nervebesparende ki- 1. kvartal 2014 /
(16) rurgi 2014
1.2 Analkreaeft (31) Nyt pakkeforlgb 1. kvartal 2015 /
2015
13 Kraeft i urinveje Zndring af benaevnelse 2. kvartal 2014
(13)
14 Lungehindekraeft Nyt pakkeforlgb 4. kvartal 2015 /
(33) 2016
1.5 Kraeft i nyrebaekken | Nyt pakkeforlgb 4. kvartal 2015 /
eller urinleder (32) 2016
1.6 Analkreeft (31) Fjerne standardforlgbstid for kirur- | 4. kvartal 2015 /
gisk behandling 2015
1.7 Kraeft 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



http://www.sundhedsdata.dk/
http://www.sst.dk/

1.9 Sundhedsstyrelsen har igangsat re- | 2018-
vision af pakkeforlgb
1.10 Brystkraeft (01) Ny behandlingsform ’primaer re- 1. kvartal 2019 /
konstruktion eller onkoplastik med | 2019
plastikkirurgisk assistance
1.11 LPR3 - alle Implementering af LPR3 1. kvartal 2019
Ny forlgbsmarkgr — pakkeforlgb
slut, anden arsag 1. januar 2019
1.12 Gynakologiske /Zndrede forlgbstider for kraeft i 4. kvartal 2019 /
kraeftformer 2ggestok (21) 2019
1.13 Kreeft i urinveje Zndrede forlgbstider for kraeft i 4. kvartal 2019 /
(13, 14, 15, 32) blaeren (14) 2019
1.14 Kraeft i hjernen (23) | Justering af standardforlgbstider 2. kvartal 2020/
Biopsi en del af udredning 2021
Ingen standardforlgbstid for kirur-
gisk behandling
Ny behandlingsform - partikelte-
rapi
1.15 Hoved-halskraeft Ny behandlingsform — partikelte- 4. kvartal 2020 /
(02) rapi - tilfgjet 2021
1.16 Sygeplejerskestrejke 19. juni 2021 - 28.
august 2021
Specificering af at fysisk fremmgde | August 2021
inkluderer virtuel kontakt med
sundhedsfagligt indhold
Implementering af nyt patientregi- | Marts 2022
streringssystem Nord_EPJ i Region
Nordjylland
1.17 Bugspytkirtlen, gal- | Z£ndrede forlgbstider for primaer 2. kvartal 2022/
degange og lever leverkraeft 2022
(07, 08, 10) Implementeringsfrist 1. april 2022
1.18 Myelomatose (04) | Zndring af forlgbstider og medta- | 3. kvartal 2022 /
ger forlgbstid til medicinsk onkolo- | 2023
gisk behandling.
Implementeringsfrist 1. maj 2022
1.19 Diagnostisk pakke- | Z£ndring af metastaser uden kendt | 3. kvartal 2022 /
forlgb primaer tumor 2023
Implementeringsfrist 1. juli 2022
1.20 Tyk- og endetarms- | Tarmkraeftmetastaser i lever ned- 3. kvartal 2022 /

kraeft (12)

legges
Tyk- og endetarmskraeft uaendrede
indikatorer

2022




Implementeringsfrist 1. august
2022

og kronisk lymfa-
tisk leukaemi (03)

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

Anvende AFBO3C2A ved beslutning
om watchfull waiting.

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

1.21 Prostatakraeft (16) | Z&ndring af forlgbstider 3. kvartal 2022 /
Implementeringsfrist 1. september | 2022
2022
Bugspytkirtlen, gal- | £ndret indgangskriterier for bug- Implementeres
degang og lever spytkirtelkraeft (07), hvor uafkla- umiddelbart
(07, 08, 10) rede processer herunder cyster,
men ikke pseudocyster, udelades
som indgangskriterie
Gealdende fra februar 2023
1.22 Spisergr og mave- | £ndret benavnelse Zndrede standard-
seek (09) /Zndrede standardforlgbstider med | forlgbstider 2. kvar-
tilbagevirkende kraeft indfgres sna- | tal
rest efter 12. maj 2023 Forlgb med stralebe-
Indfgrelse af standardforlgbstid til | handling 4. kvartal
stralebehandling 2023 /2024
Implementeringsfrist 1. august
2023
1.23 Lymfeknudekraeft /Zndrede standardforlgbstider med | Zndrede standard-

forlgbstider 2. kvar-
tal 2023/ 2023

1.1 Nervebesparende kirurgi for kraeft i prostata

Patientforlgb med kraeft i prostata, hvor behandlingen er nervebesparende kirurgi medtages i
monitoreringen fra 1. januar 2014. Dette indebaerer, at omradet medtages i kvartalsopggrelse
fra 1. kvartal 2014 henholdsvis i arsrapporten fra 2014.




1.2 Pakkeforlgb for analkraeft

Patientforlgb med analkraeft medtages i monitoreringen fra 1. januar 2015. Dette indebeerer, at
omradet medtages i kvartalsopggrelse fra 1. kvartal 2015 samt arsrapporten 2015.

1.3 Andring af benaevnelse pakkeforleb nummer 13

Som resultat af kommende indfgrelse af nyt pakkeforlgb for kreeft i nyrebaekken og urinleder,
der relaterer sig til pakkeforlgb for kraeft i bleeren og nyre, @ndres benaevnelse for pakkeforlgb
nummer 13 fra kraeft i blaeren og nyre til kraeft i urinveje. £ndringen er geldende fra 1. april
2014.

1.4 Pakkeforlgb for lungehindekraeft

Den 1. april 2014 blev der indfgrt nye forlgbsmarkgrer i forbindelse med et nyt pakkeforlgb for
lungehindekraeft.

Patientforlgb med lungehindekraeft medtages fra 1. oktober 2015. Dette indebaerer, at omradet
medtages i kvartalsopggrelse fra 4. kvartal 2015 henholdsvis arsrapporten 2016.

1.5 Pakkeforleb for kraeft i nyrebaekken og urinleder

Den 1. april 2014 blev der indfgrt nye forlgbsmarkgrer i forbindelse med et nyt pakkeforlgb for
kraeft i nyrebaekken og urinleder.

Pakkeforlgb for nyrebakken og urinleder er relateret til pakkeforlgbet for kreeft i urinveje pa
samme made som kraeft i blaeren og kreeft i nyre, jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelsen. Derfor er
der alene oprettet forlgbsmarkgrer for ‘beslutning vedrgrende initial behandling’ samt ’initial
behandling start’ for pakkeforlgbet.

Pakkeforlgbsnummer er 32, jeevnf@r oversigt i kapitel 4.3. Forlgbsmarkgrhierarkiet bensevnes
Kreeft i nyrebaekken eller urinleder: Markgrer for kraeftpakkeforlgb AFB32 — alene for AFB32C*
og AFB32F*,

Implementeringsfristen for anvendelse af forlgbsmarkgrer var den 1. januar 2016. Pakkeforlgb
for kreeft i nyrebaekken og urinleder medtages i monitoreringen fra 1. kvartal 2016 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 bliver kirurgisk behand-




ling ikke angivet med en standardforlgbstid. @vrige standardforlgbstider forblev uandrede. Der-
for vil der fremover alene blive foretaget opggrelser, der medtager medicinsk onkologisk be-
handling (kemoterapi) og stralebehandling som initial behandling i monitoreringsmodellen.

Zndringen i standardforlgbstid implementeres i monitoreringsmodellen januar 2016 med tilba-
gevirkende kraeft. Dette medfgrer, at de @ndrede standardforlgbstider vil blive anvendt fra op-
gorelse for 4. kvartal 2015 henholdsvis arsrapporten 2015.

Dette vil medfgre, at data for de involverede dynamiske opggrelser vil aendres bagudrettet.
Hvorimod data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte data vil forblive uaendrede.

1.7 &ndring i standardforlebstider for pakkeforlab for kraeft i urinveje

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

De &ndrede forlgbstider implementeres i januar 2016 med tilbagevirkende kraeft. Dette med-
fgrer, at de @ndrede standardforlgbstider vil blive anvendt fra opggrelse for 4. kvartal 2015
henholdsvis arsrapporten 2015. Opggrelser for pakkeforlgb for kraeft i nyrebaekken og urinleder
vil blive medtaget i opggrelser fra 1. kvartal 2016, da implementeringsfristen for pakkeforlgbet
er 1. januar 2016.

De =ndrede standardforlgbstider vil medfgre, at de dynamiske data for tidligere opgjorte peri-
oder, vil blive aendret bagudrettet. Hvorimod data i de stationezere versioner for tidligere offent-
liggjorte data vil forblive uaendrede.

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
perioden 2018 og frem. Revisionen kan indebare andringer i indberetning og forlgbstider an-
vendt ved monitorering. Desuden skal der veere opmarksomhed p3, at indgangen til pakkefor-
Igb kan zendret for det specifikke kraeftomrade, derudover kan udredningsmetoder og behand-
lingsformer vaere sendret, hvilket vil fremga af de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser. Tiltag med
indflydelse pa monitorering beskrives yderligere nedenfor.




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

Per 1. januar 2018 blev en ny forlgbsmarkgr til indberetning af pakkeforlgb for brystkreeft ind-
fert. Forlgbsmarkgren er ’initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkoplastik med
plastikkirurgisk assistance AFBO1F1A’ med implementeringsfrist 1. januar 2019. Z&ndringen
medtages i monitoreringsmodellen fra 1. kvartal 2019 henholdsvis arsrapport 2019.

1.11 Forlgbsmarker for pakkeforleb slut, anden arsag

| forbindelse med overgang til indberetning til nyt Landspatientregister (LPR3) i februar 2019 har
det vaeret ngdvendigt at oprette endnu en forlgbsmarkegr 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.

Forlgbsmarkgr ‘pakkeforlgb slut, anden arsag AFBxxX9’ afslutter det igangsatte pakkeforlgb for
organspecifik kraefttype.

Forlgbsmarkgr 'diagnostisk pakkeforlgb slut, anden arsag AFA01X9’ afslutter det igangsatte di-
agnostiske pakkeforlgb for alvorlig sygdom.

Forlgbsmarkgr 'pakkeforlgb slut, anden arsag AFD01X9’ afslutter det igangsatte pakkeforlgb for
metastaser uden organspecifik kraefttype.

Forlgbsmarkgren er oprettet 1. juli 2019 med mulighed for anvendelse fra 1. januar 2019.

1.12 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for gynaekologiske kraefttype

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse af det gynaekologi-
ske omrade justeret anbefalede forlgbstider for kraeft i seggestok. £ndringerne er geeldende fra
1. oktober 2019 og bliver anvendt fra opggrelse af 4. kvartal 2019 henholdsvis arsrapporten for
2019.

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 krzeft i nyrebaekken eller urinleder, justeret anbefalede
forlgbstider for kreeft i blaeren. £ndringerne er gaeldende fra 1. oktober 2019 og bliver anvendt
fra opgegrelse af 4. kvartal 2019 henholdsvis arsrapporten for 2019.




1.14 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse kraeft i hjernen

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

Forlgb, hvor behandlingen er partikelterapi, medtages i monitoreringen fra 1. april 2020. Dette
indebaerer, at omradet medtages i kvartalsopggrelse fra 2. kvartal 2020 henholdsvis i arsrappor-
ten fra 2021.

Desuden medtages medicinsk onkologisk behandling og stralebehandling i monitoreringen fra
1. april 2020.

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.

Forlgb, hvor behandlingen er partikelterapi, medtages i monitoreringen fra 1. oktober 2020.
Dette indebaerer, at omradet medtages i kvartalsopggrelse fra 4. kvartal 2020 henholdsvis i ars-
rapporten fra 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 pa 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.

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

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




1.18 Revideret pakkeforlgbsbeskrivelse for myelomatose

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for myelomatose
indfgrt opgerelse af forlgb med medicinsk onkologisk behandling med tilhgrende anbefalede
forlgbstider. Tidligere er opggrelse for henvisningsperiode og udredningsperiode medtaget.
Fremadrettet vil tal for 'forberedelsesperiode’ og ‘samlet tid til behandling’ blive medtaget fra
og med 3. kvartal 2022.

De a&ndrede forlgbstider bliver implementeret i monitoreringsmodellen fra 1. maj 2022. Dette
medfgrer, at de @ndrede standardforlgbstider bliver anvendt fra opggrelse af 3. kvartal 2022
henholdsvis arsrapporten for 2023.

1.19 Revision af diagnostisk pakkeforleb

Sundhedsstyrelsen har udgivet et revideret diagnostisk pakkeforlgb, der medtager Diagnostisk
pakkeforlgb for alvorlig sygdom, der kan veere krzeft samt Pakkeforlgb for metastaser uden or-
ganspecifik kreefttype i en samlet pakkeforlgbsbeskrivelse for Diagnostisk pakkeforlgb. Pakke-
forlgbet har implementeringsfrist 1. juli 2022, hvor regioner skal indberette ud fra den revide-
rede pakkeforlgbsbeskrivelse.

Revisionen medfgrte et samskrevet pakkeforlgb, hvor der fortsat skal indberettes med anven-
delse af hvert sit specifikke forlgbsmarkgrhierarki, og derved fortsat hver sin monitoreringsmo-
del for pagaeldende omrader.

Hierarkiet for Diagnostisk pakkeforlgb ved mistanke om uspecifikke symptomer pa alvorlig syg-
dom, der kan veere kraeft er identisk med tidligere forlgbsmarkegrhierarki for ‘Diagnostisk pakke-
forlab for alvorlig sygdom, der kan veere krzeft’, blot med revideret kodetekst, hvorfor indberet-
ning og dermed monitoreringsmodel er uaendret fra tidligere.

Derimod er hierarkiet tilrettet for Diagnostisk pakkeforlgb ved mistanke om metastasesuspekte
forandringer eller metastase uden kendt primaer tumor i forhold til tidligere forlgbsmarkgrhie-
rarki for ‘Pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype’. Ud over en revision af ko-
detekst er der fremadrettet en andret indberetning i forhold til tidligere, hvorved indberet-
nings- og monitoreringsmodellen bliver identisk med model for Diagnostisk pakkeforlgb ved mis-
tanke om uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kreeft. £ndringen medfgrer,
at der alene opggres andel forlgb inden for angivne standardforlgbstid for forlgbsperiode MF3.
Zndringen for metastase uden kendt primaer tumor medfgrer databrud, sa der fremadrettet ved
offentligggrelse alene vil blive medtaget forlgb, der er startet efter implementeringsfristen, som
er fastsat til 1. juli 2022.




1.20 Revision: pakkeforlgb 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 ueendret med anvendelse
af samme standardforlgbstider som tidligere.

Dette medfgrer, at
- for pakkeforlgb for tarmkreeftmetastaser i lever (B11) forlgbsmarkgrer nedlaegges per
31. juli 2022 uden mulighed for fremadrettet indberetning
- for pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft anvendes fremadrettet etablerede indika-
torer og tidligere angivne standardforlgbstider

Nedlaegning 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. Fremadrettet vil &endringen blive medtaget fra opggrelse for 3. kvartal 2022 hen-
holdsvis 2022.

1.21 Revision: &ndrede standardforlebstider for pakkeforlab for prostata-
kraeft

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

Standardforlgbstiden er sendret 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 uzendrede:

Nr. Kraeftom- OF1 OF2 OF2 OF3 OF3 OF3 OF3 OF3 OF4 OF4 OF4 OF4 OF4
rade A B A Al B C Cc1 A Al B C C1
16 Prostata 8 36 36 10 42 15 54 86 59

De a&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.




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 laege foretage en helhedsvurde-
ring af patienten og tilbyde henvisning til udredning i pakkeforlgb for prostatakreeft, jeevnfer
pakkeforlgbsbeskrivelse kapitel 2.4.2.

1.22 Revision: &ndrede standardforlebstider 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 indf@rt forlgbstid til stralebehandling.

Kodetekst eendres til kraeft i spisergr og mavesaek 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 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 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 zendret bagudrettet. Data i de stationaere versioner for tidligere offentliggjorte rapporter
forbliver uzendrede.

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




1.23 Revision: &ndrede standardforlgbstider 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 @&ndret for forberedelsesperiode OF3 og samlet tid til behandling OF4.

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

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 C1
Lymfeknu-
dekrzeft og

BO3 | CLL 6 22 22 5 15 33 43

Implementeringsfristen er fastsat til 1. august 2023.

De a&ndrede standardforlgbstider medfgrer, at de dynamiske tal for tidligere opgjorte perioder,
bliver 2ndret 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 veere geldende fra opggrelse af 2. kvartal 2023 hen-
holdsvis 2023.

Desuden har revisionen medfgrt, jeevnfer pakkeforlgbsbeskrivelse kapitel 2.5.2

- atved 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 opfglg-
ningsperiode skal praktiserende lsege henvise direkte til nyt pakkeforlgb

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

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. Monitoreringsmodel

For hver af de tre monitoreringsmodeller er der oprettet dedikerede forlgbsmarkgrer, som an-
vendes i forbindelse med monitoreringen. Af de nedenstdende figurer fremgar under punktet
‘Indberetninger’ med dedikerede forlgbsmarkgrer, som er oprettet til hver af de tre monitore-
ringsmodeller.

Modellerne viser, at hver indberetning er med til at danne en periode, hvor navnet for de en-
kelte perioder ogsa fremgar af nedenstaende modeller. For relevante perioder er der i pakke-
forlgbsbeskrivelserne angivet en standardforlgbstid.

Standardforlgbstiderne er opstillet som faglige rettesnore for standardforlgbet. Forlgbstiderne
angives i kalenderdage. Den faktiske forlgbstid kan vaere leengere grundet konkrete forhold for
det enkelte forlgb som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), saerligt komplicerede forlgb
eller patientens egne praeferencer. Det er derfor ikke forventeligt, at standardforlgbstiden skal
opfyldes for alle patienter i alle pakkeforlgb.

Endelig skal standardforlgbstiderne i pakkeforlgb for kraeeftomradet ikke forveksles med de lov-
bundne maksimale forlgbstider for livstruende sygdom, som forpligter regionerne til at tiloyde
behandling inde for bestemte tidsgraenser.

For nogle perioder i de tre typer af pakkeforlgb for kraeftomradet er der ikke angivet standard-
forlgbstider. Dette skyldes en sundhedsfaglig vurdering af, at disse forlgb er sa individuelle, at
det ikke er muligt at fastsaette en standardforlgbstid.

For nzermere beskrivelse af standardforlgbstiderne samt angivelse af de specifikke standardfor-
Igbstider for de enkelte pakkeforlgb henvises til pakkeforlgbsbeskrivelser pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside Oversigt over kraeftpakkeforlgb - Sundhedsstyrelsen.

Pa baggrund af standardforlgbstiden for perioderne beregnes forlgbstidsindikatorerne.
Forlgbstidsindikatorer angiver andele patientforlgb, hvor antallet af kalenderdage i forlgb ligger
inden for en angiven standardforlgbstid beskrevet i det pagaldende pakkeforlgb, se nseermere
beskrivelse i kapitel 3.1.

Endvidere beregnes for pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype en aktivitetsin-
dikator, som angiver andele af patientforlgb, hvor den oprindelige begrundende mistanke om
kraeftsygdom bliver afkraeftet ved endt udredning, se yderligere beskrivelse kapitel 3.2.

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



https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Kraeftpakkeforloeb/Oversigt-over-kraeftpakkeforloeb

Monitoreringsmodellen anvender Landspatientregisteret som datagrundlag. For de kvartalsvise
offentligggrelser opggres data med anvendelse af dataversion 10. i maneden, hvor den maned-
lige opdatering af Landspatientregisteret er foretaget. For de arlige offentligggrelser opggres
data med anvendelse af dataversion 10. april efterfglgende ar. Ved opggrelse anvendes den
manedlige opdaterede version af Landspatientregisteret.

Ved udgangen af et givet ar |ases data for det foregaende ar ved opggrelse med LPR2 i perioden
2013-2018. Dette indebzerer, at data i Landspatientregisteret for 2013 ikke lzengere opdateres
per 1. januar 2015 og sa fremdeles. Grundet dette opdateres opggrelserne for monitoreringen
ej heller dynamisk efter dato for lasning for pageeldende perioder, men vises ved efterfglgende
offentligggrelser i en dataversion per udgangen af aret fgr lasningsdato, hvilket vil sige opggrelse
per ultimo december maned pageeldende ar. Dette medfgrer fx, at data for 4. kvartal 2015 op-
gares dynamisk til og med ultimo december 2016, hvorefter denne version anvendes som stati-
oneer udgave ved fremtidige offentligggrelser.

Efter overgangen til LPR3 i 2019 har det ikke vaeret muligt at opg@re data for 2019. Ligeledes vil
opgorelse af data for 1. kvartal 2020 og frem ikke vaere pavirket af overstaende tiltag med frosne
data, men anvende data med Igbende indberetninger.

Opgorelse af forlgbstidsindikatorerne anvender fuldt indberettede forlgb, hvilket fx indebaerer
for indikatoren OF4* 'samlet tid til behandling’ for organspecifik kraefttype indberetning af "hen-
visning til pakkeforlgb start AFBxxA’ og ’ initial behandling start AFBxxF*’. Safremt der er flere
indberetninger af henholdsvis 'henvisning til pakkeforlgb start’ og/eller ’initial behandling start’
anvendes den fgrste indberetning for begge i opggrelserne.

Ved kvartalsopggrelserne anvendes forlgb med indberetning af "henvisning til pakkeforlgb start’
med dato i opgjorte kvartal samt indberetning af’ initial behandling start’ i opgjorte kvartal samt
efterfglgende tidsperiode til opggrelsestidspunktet for datagrundlaget. Dette indebzerer, at op-
gorelserne for 1. kvartal 2020 medtager fuldt indberettede forlgb med indberetning af "henvis-
ning til pakkeforlgb start’ i perioden 1. januar — 31. marts 2020, hvor den initiale behandling er
indberettet i perioden 1. januar 2015 og frem til opgg@relsestidspunktet for datagrundlaget for
1. kvartal, hvilket vil sige frem til den 10. maj 2020. Forlgb, hvor den initiale behandling er ind-
berettet efter opggrelsestidspunktet den 10. maj 2020, medtages ikke i opggrelserne for 1. kvar-
tal 2020.

Ved drsopggrelsen anvendes forlgb med indberetning af "henvisning til pakkeforlgb start’ med
dato i opgjorte ar samt indberetning af ’ initial behandling start’ i opgjorte ar samt efterfglgende
tidsperiode til opggrelsestidspunktet for datagrundlaget. Dette indebzerer, at opggrelserne for
2015 medtager fuldt indberettede forlgb med indberetning af "henvisning til pakkeforlgb start’
i perioden 1. januar — 31. december 2020, hvor den initiale behandling er indberettet i perioden
1. januar 2020 og frem til opggrelsestidspunktet for datagrundlaget for 2020, hvilket vil sige




frem til den 10. april 2021. Forlgb, hvor den initiale behandling er indberettet efter opggrelses-
tidspunktet den 10. april 2021, medtages ikke i opggrelserne for 2020.

Ud over de forlgbsmarkgrer, som fremgar af nedenstaende tre monitoreringsmodeller, er der
for hver model oprettet en forlgbsmarkgr, som kan afslutte et pakkeforlgb ved patientens gn-
ske: ‘pakkeforlgb slut, patientens gnske’. For pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraeft-
type er der desuden oprettet en forlgbsmarker, hvis den begrundede mistanke om kraeft afkraef-
tes: ‘pakkeforlgb slut, diagnosen afkreeftet’. Som tidligere beskrevet i kapitel 1.11 er der ligele-
des oprettet en forlgbsmarker for pakkeforlgb slut, anden drsag for de tre modeller, der kan
anvendes ved vedvarende udeblivelser.

2.1 Monitoreringsmodel for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik
kraefttype

Pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype indeholder 32 forskellige organspeci-
fikke pakkeforlgb. Nedenstdende monitoreringsmodel gaelder alle 32 pakkeforlgb. Dog er det
forskelligt for de 32 pakkeforlgb, hvorvidt der er angivet en standardforlgbstid for de forskellige
perioder, og i givet fald hvad denne standardforlgbstid er fastsat til.

Figur 2.1 Monitoreringsmodel for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype.
Beregningsgrundlaget vil ligeledes fremga som antal forlgb i alt’.
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Af ovenstaende monitoreringsmodel fremgar, at der for perioden 'udredningsperiode’ er to for-
skellige indikatorer OF2A og OF2B. Dette skyldes, at der dels beregnes en forlgbstidsindikator
for de patienter, hvor udredningsperioden medfgrer, at diagnosen bekraeftes eller, at der fortsat
er begrundet mistanke om krzeft. Dels beregnes en forlgbstidsindikator for de patienter, hvor




diagnosen afkraeftes i udredningsperioden. | ovenstaende model er de to forskellige typer forlgb
skitseret under ‘Indberetninger’, jeevnfer figur 2.1.

| ovenstaende monitoreringsmodel fremgar endvidere, at der for perioden ‘forberedelse til be-
handling’ findes fem forskellige indikatorer OF3A, OF3A1, OF3B, OF3C og OFC31. Dette skyldes,
at behandlingen for hovedparten af patienter kan falde inden for fglgende tre behandlingsfor-
mer: kirurgisk behandling A, medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi) B eller strdlebehand-
ling C. For patienter med kreeft i prostata kan behandlingen ligeledes vaere nervebesparende
kirurgi og for patienter med brystkraeft kan behandlingen desuden veere primaer rekonstruktion
eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance, hvilket opggres med indikator OF3A1. Desuden
anvendes partikelterapi for patienter med kraeft i hjernen samt hoved- og halskraeft, hvilket op-
geres med indikator OF3C1. For de seks behandlingsformer kan der vaere angivet forskellige
standardforlgbstider, hvilket udmgnter sig i forskellige indikatoropggrelser. Dette betyder end-
videre, at der er forskellige standardforlgbstider angivet for den samlede tid til behandling for
OF4A, OF4A1, OF4B, OF4C og OF4C1, da disse ligeledes er opgjort for de definerede behand-
lingsformer.

| det fglgende beskrives de ovenfor naevnte indikatorer for monitoreringsmodellen for pakke-
forlgb for kreeftomradet, organspecifik kraefttype nseermere:

Forlgbstidsindikatorer:

B OF1: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for "henvisningspe-
riode’, angivet i procent.

®  OF2A: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for "udredningspe-
riode’, hvor diagnosen bekraeftes, eller hvor der fortsat er begrundet mistanke om kraeft,
angivet i procent.

©®  OF2B: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘udredningspe-
riode’, hvor diagnosen afkraeftes, angivet i procent.

B OF3A: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forberedelse
til behandling’ for patienter med kirurgisk behandling som fgrste behandling, angivet i pro-
cent.

B OF3Al: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forberedelse
til behandling’ for patienter med nervebesparende kirurgisk behandling (prostatakraeft)
henholdsvis primeer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance (bryst-
krzeft) som fgrste behandling, angivet i procent.

©®  OF3B: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forberedelse
til behandling’ for patienter i medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi) som f@rste be-
handling, angivet i procent.

B OF3C: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forberedelse
til behandling’ for patienter i stralebehandling som fgrste behandling, angivet i procent.

B OF3C1: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for “forberedelse
til behandling’ for patienter i partikelterapi som fgrste behandling, angivet i procent.




B OF4A: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘samlet tid til
behandling’ for patienter med kirurgisk behandling som fgrste behandling, angivet i pro-
cent.

B OF4ALl: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forberedelse
til behandling’ for patienter med nervebesparende kirurgisk behandling (prostatakraeft)
henholdsvis primeer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance (bryst-
kraeft) som fgrste behandling, angivet i procent.

B OF4B: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ’samlet tid til
behandling’ for patienter i medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi) som fgrste be-
handling, angivet i procent.

B OFAC: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘samlet tid til
behandling’ for patienter i stralebehandling som fgrste behandling, angivet i procent.

B OFA4C1: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ’samlet tid til
behandling’ for patienter i partikelterapi som fgrste behandling, angivet i procent.

Aktivitetsindikator:
1 OA1l: Angiver andele forlgb, hvor den begrundede mistanke om kraeft afkreeftes i ‘udred-
ningsperiode’, angivet i procent.

2.2 Monitoreringsmodel for diagnostisk pakkeforlgb ved metastaser uden
kendt primaer tumor

| den nedenstaende monitoreringsmodel fremgar, at det alene er 'forlgbsperiode’” MF3 fra’hen-
visning til pakkeforlgb start’ i sygehus til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’, hvor der er angivet
en standardforlgbstid og dermed monitoreres.

Den kliniske beslutning kan indebaere:

B Begrundet mistanke om kreeft eller verificeret kraeft

B Begrundet mistanke om anden sygdom

B Ingen anden sygdom

Figur 2.2 Monitoreringsmodel for diagnostisk pakkeforlgb for metastaser uden kendt primaer tumor.
Beregningsgrundlaget vil ligeledes fremga som ’antal forlgb i alt’.




Indberetning Forlgbstid

AFDO1A
Henvisning til 'Y N
pakkeforlgb start A
MF1
> Henvisnings-
periode
AFDO1B
Primaer udredning J MF3
start, fgrste ) ¢ N\ > Forlgbs-
fremmade periode
MF2
> Udrednings-
periode
AFDO1X1
Pakkeforlgb slut, Y 2 J )

klinisk beslutning

| det felgende beskrives den naevnte indikator for diagnostisk pakkeforlgb ved mistanke om me-

tastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primaer tumor naermere:

¥ MF3: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forlgbsperiode’,
angivet i procent.

Derudover er der vist yderligere to indikatorer, som naevnt nedenfor, disse indgar ikke i monito-
reringsmodellen af forlgbstid, da der ikke er specificeret standardforlgbstider for forlgbstiden
pa sygehus i pagaeldende pakkeforlgbsbeskrivelse:

B MF1: Henvisningsperiode. Andele forlgb opggres ikke, da der ikke er angivet en standard-

forlgbstid for 'henvisningsperiode’.
B MF2: Udredningsperiode. Andele forlgb opggres ikke, da der ikke er angivet en standard-
forlgbstid for 'udredningsperiode’.

2.3 Monitoreringsmodel for diagnostisk pakkeforlgb ved uspecifikke
symptomer for alvorlig sygdom

| den nedenstaende monitoreringsmodel fremgar, at det alene er 'forlgbsperiode’ DF3 fra 'hen-
visning til pakkeforlgb start’ i sygehus til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’, hvor der er angivet
en standardforlgbstid og dermed monitoreres.

Den kliniske beslutning kan indebaere:

B Begrundet mistanke om kreeft eller verificeret kraeft

B Begrundet mistanke om anden sygdom

B Ingen anden sygdom

Figur 2.3 Monitoreringsmodel for diagnostisk pakkeforlgb ved uspecifikke symptomer for alvorlig sygdom.
Beregningsgrundlaget vil ligeledes fremga som “antal forlgb i alt’.




Indberetning Forlgbstid

AFAO1A
Henvisning til Y N
pakkeforlgb start A
DF1
> Henvisnings-
periode
AFAO1B DF3
Udredning start, X 3 < > Forlgbs-
fgrste fremmgde periode
DF2
> Udrednings-
periode
AFAO01X1
Pakkeforlgb slut, X 3 J J

klinisk beslutning

| det fplgende beskrives den naevnte indikator for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sydom

naermere:

B DF3: Angiver andele forlgb gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for ‘forlgbsperiode’,
angivet i procent.

Derudover er der vist yderligere to indikatorer, som naevnt nedenfor, disse indgar ikke i monito-

reringsmodellen, da der ikke er specificeret standardforlgbstider for forlgbstiden pa sygehus i

pagaeldende pakkeforlgbsbeskrivelse:

B DF1: Henvisningsperiode. Andele forlgb opggres ikke, da der ikke er angivet en standardfor-
Ipbstid for 'henvisningsperiode’.

B DF2: Udredningsperiode. Andele forlgb opg@res ikke, da der ikke er angivet en standard-
forlgbstid for 'udredningsperiode’.




3. Dataopgerelser

Alle data praesenteres kvartalsvist pa landsplan og for hver af de fem sygehusregioner, og opge-
relserne omfatter perioden fra 4. kvartal 2012 og frem.

Desuden er der udgivet en arlig rapport fra 2013 og frem. Denne indeholder udvalgte indikatorer
blandt andet opggrelser for ‘samlet tid til behandling’ for pakkeforlgb for kreeftomradet, organ-
specifikke kraefttype samt definerede forlgbstidsopggrelser for diagnostisk pakkeforlgb ved mis-
tanke om specifikke symptomer for alvorlig sygdom henholdsvis metastaser uden kendt primaer
tumor. Den arlige opggrelse opggres ikke dynamisk efterfglgende ar.

For alle opggrelser galder, at data tilskrives den sygehusregion, hvor startindberetningen® for
den pagaldende indikator er indberettet. Det geelder uanset om dele af forlgbet har fundet sted
pa et sygehus, der er uden for patientens bopaelsregion eller uden for den initialt tilskrevne sy-
gehusregion. Endvidere tilskrives forlgbene det kvartal henholdsvis ar, hvor startindberetningen
har fundet sted. Det geelder uanset om dele af forlgbet har fundet sted pa et sygehus, der er
uden for patientens bopaelsregion eller uden for den initialt tilskrevne sygehusregion.

Dette indebeerer, at et pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kreefttype, hvor patienten
er henvist til og starter udredning i Region Sjaelland med tilhgrende indberetning, tilskrives Re-
gion Sjlland. Uanset om der undervejs i udredningsforlgbet sker en overflytning af patienten
til Region Hovedstaden, som foretager slutindberetningen? for forlgbstidsindikatoren for ’ud-
redningsperiode, diagnose bekraeftet/fortsat begrundet mistanke om kraeft OF2A’. Dette bety-
der, at denne periode vil indga i data for Region Sjeelland. Hvis Region Sjeelland eksempelvis har
indberettet ‘udredning start, fgrste fremmgde’ den 20. januar 2015, vil forlgb blive tilskrevet 1.
kvartal 2015.

Grundet en mere kompleks forlgbsstruktur for involverede pakkeforlgb ved pakkeforlgb for
urinveje henfgres data for indikatorerne ‘forberedelse til behandling’ OF3* og 'samlet tid til be-
handling’ OF4* til den sygehusregion, hvor ‘initial behandling start’ AFBxxF* er indberettet.
Dette kan indebzere, at et forlgb, der oprindelig er startet i en region, kan blive medtaget ved
opgerelse af data i en anden region. Data for et patientforlgb startet i Region Sjaelland, hvor
behandlingen er foretaget i Region Hovedstaden, vil fx blive medtaget i opggrelsen for Region
Hovedstaden for pageeldende indikatorer.

For alle opggrelser gzelder, at hvis der for en given periode er foretaget en indberetning af et
startpunkt, og der efterfglgende er foretaget en indberetning af, at pakkeforlgbet slutter fx "pak-
keforlgb slut, patientens gnske’, vil forlgbet udga af dataopggrelsen for den givne periode. Dog

1 Med startindberetning menes den fgrste indberetning, der danner den givne periode/indikator. Eksempelvis er
startindberetningen for udredningsperioden for organspecifik pakkeforlgb for kraeftomradet ‘udredning start, fgrste
fremmgde’.

2 Med slutindberetning menes den sidste indberetning, der danner en given periode/indikator. Eksempelvis er slut-
indberetningen for udredningsperioden for diagnostisk pakkeforlgb ’pakkeforlgb slut’.




vil forlgbet fortsat indga i forudgaende dataopggrelser i de kvartalsvise opggrelser, hvor der er
korrekt indberettet start- og slutpunkter. Hvis der for en patient i pakkeforlgb for kreeftomradet,
organspecifik kraefttype eksempelvis er foretaget indberetninger af start- og slutpunkterne for
henvisningsperioden, og der efterfglgende i udredningsperioden er indberettet ‘pakkeforlgb
slut, patientens gnske’, vil patientforlgbet ikke indga i dataopggrelserne for udredningsperio-
den. Men da der i den forudgaende henvisningsperiode er korrekte indberetninger af start- og
slutpunktet, vil forlgbstidsindikatoren for henvisningsperioden indga i dataopggrelserne.

Desuden opggres beregningsgrundlaget for den enkelte indikator udtrykt i antallet af forlgb, der
falder inden for de pagaldende udfaldsrum og vises som ‘antal forlgb i alt’.

| dataopgerelserne tages der hgjde for, at det er muligt at gennemga parallelle forlgb, skifte
mellem pakkeforlgb samt gennemga samme pakkeforlgb flere gange.

For pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kreefttype, opgeres data for hvert af de 32 pak-
keforlgb for det organspecifikke kraeftomrade.

3.1 Forlebstidsindikatorer

Forlgbstidsindikatorerne beregnes for hver af de angivne perioder, hvor der i pakkeforlgbsbe-
skrivelserne er angivet en standardforlgbstid. Forlgbstidsindikatorerne angiver andele pakkefor-
Ipb, hvor antallet af dage i forlgb ligger inden for en angiven standardforlgbstid beskrevet i den
pagealdende pakkeforlgbsbeskrivelse. For pakkeforlgb for kraeftomrddet, organspecifik kraeft-
type (brystkreeft) er standardforlgbstiden eksempelvis 27 kalenderdage for ‘samlet tid til be-
handling OF4A’. Ved opggrelsen af forlgbstidsindikatoren for perioden foretages en optelling
af, hvor mange forlgb, der er gennemfgrt pa 27 kalenderdage eller derunder ud af det samlede
antal forlgb, hvor der er indberettet en periode for ‘samlet tid til behandling’. Eksempelvis kan
beregningen vise, at der er 500 forlgb medtaget i ‘'samlet tid til behandling, kirurgisk OF4A’, der
er gennemfgrt inden for standardforlgbstiden pa 27 kalenderdage ud af i alt 700 forlgb, hvor
der er indberettet en periode for ‘samlet tid til behandling’. Dette betyder, at andelsvaerdien for
forlgbstidsindikatoren for ‘samlet tid til behandling, kirurgisk’ bliver 72 procent.

For forlgbstidsindikatorerne gaelder, at der skal veere en start- og slutindberetning for den pa-
geeldende periode, for at patientforlgbet indgar i indikatorberegningen. For at indga i den en-
kelte forlgbstidsindikator, stilles der ikke krav om, at der skal vaere foretaget indberetning af
relevante forudgaende, mellemliggende eller efterfglgende indberetningspunkter. Pakkeforlgb
kan saledes indga i dele af monitoreringen, inden forlgbet er komplet indberettet for alle indi-
katorer.




Dato for indberetning af AFBxxA "henvisning til pakkeforlgb start’ bestemmer fx, hvilken tidspe-
riode opggrelse for "henvisningsperiode OF1’ og ‘'samlet tid til behandling OF4’ medtages i. Ind-
beretningen af ovennaevnte forlgbsmarkgr bestemmer ligeledes, hvilken sygehusregion opgg-
relsen henfgres til.

Grundet en mere kompleks forlgbsstruktur for pakkeforlgb for urinveje geelder, at indberetning
af AFBxxF* “initial behandling start’ bestemmer, hvilken region opggrelsen henfgres til. Dette
indebzerer, at der kan veere forlgb, der fx er startet i Region Nordjylland, hvor behandlingen er
foretaget i Region Midtjylland og indberettet tilsvarende, som medtages i opggrelsen for Region
Midtjylland.

Safremt der ikke er angivet en standardforlgbstid for en given periode, vises dette i tabellerne
ved, at der i relevante celle er angivet ’Ingen std. tid’.

Endvidere geelder, at safremt forlgbstidsindikatoren er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre
‘antal forlgb i alt’, vil de beregnede andele ikke fremga af tabellen. | stedet angives i relevante
celle 'N=0’.

Ved arsopggrelsen opggres alene forlgbstidsindikatoren ‘samlet tid til behandling’ for pakkefor-
lgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype. For begge forlgb under diagnostisk pakkeforlgb
opgeres de perioder, hvor der en angivet en standardforlgbstid, jievnfgr nedenstaende oversigt:

1 Pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik
’Samlet tid til behandling’ ved forlgb med kirurgisk behandling (OF4A)
’Samlet tid til behandling’ ved forlgb med kraeft i prostata, hvor behandlingen er nerve-
besparende kirurgi (OF4A1)
’Samlet tid til behandling’ ved forlgb med brystkraeft, hvor behandlingen er primaer re-
konstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance, (OF4A1)
'Samlet tid til behandling’ ved forlgb med medicinsk onkologisk behandling (kemote-
rapi) (OF4B)
’Samlet tid til behandling’ ved forlgb med stralebehandling (OF4C)
‘Samlet tid til behandling’ ved forlgb med partikelterapi (OF4C1)

1 Diagnostisk pakkeforlgb ved metastaser uden kendt primaer tumor
"Forlgbsperiode’ (MF3)

1 Diagnostisk pakkeforlgb ved uspecifikke symptomer for alvorlig sydom
"Forlgbsperiode’ (DF3)




3.2 Aktivitetsindikatorer

Der opggres en aktivitetsindikator for pakkeforlgb for kraeftomrddet, organspecifik kraefttype.
Aktivitetsindikatoren angiver andele forlgb, hvor den begrundede mistanke om kraeft afkraef-
tes i udredningsperioden.

For aktivitetsindikatorerne geelder, at det samlede antal forlgb, der bruges som beregnings-
grundlag i aktivitetsopggrelsen er de forlgb, hvor der for det enkelte organspecifikke pakkefor-
Igb for kreeftomradet er indberettet afslutning af ‘udredningsperiode’. Dette vil sige indberet-
ning af enten ’beslutning vedrgrende initial behandling’” AFBxxC* eller ‘pakkeforlgb slut, diag-
nose afkraeftet’” AFBxxX1. Beregningsgrundlaget for aktivitetsindikatoren udggres af naevnte
indberetninger for pakkeforlgbet, som er skitseret under ‘indberetninger’ i monitoreringsmo-
dellerne, jaevnfar kapitel 2.1.

Ved opggrelsen af aktivitetsindikatoren for det organspecifikke pakkeforlgb foretages en op-
taelling af, hvor mange forlgb, hvor patienten har faet diagnosen afkraeftet i Ipbet af ‘udred-

ningsperioden’ ud af det samlede antal forlgb med 'diagnose afkraeftet, pakkeforlgb slut’ og

’beslutning vedrgrende initial behandling’, jeevnfar kapitel 2.1.

For aktivitetsindikatorerne stilles der ikke krav om, at der skal veere foretaget indberetning af
forudgaende eller efterfglgende indberetningspunkter.

Endvidere gzelder, at der alene anvendes en indberetning per cpr-nummer for samme forlgb.

Dato for indberetning af AFBxxC* ’'beslutning vedr. initial behandling’ og AFBxxX1 'pakkeforlgb
slut, diagnose afkreeftet’ for pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype bestem-
mer, hvilken tidsperiode og hvilken sygehusregion forlgbet medtages i.

Endvidere gzelder, at safremt aktivitetsindikatoren er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre
'antal forlgb i alt’, vil de beregnede andele ikke fremga af tabellen. | stedet vises cellen i tabel-
len med -,

3.3 Antal forlgb i alt

For bade forlgbstidsindikatorerne og aktivitetsindikatorerne angives datagrundlaget, der be-
naevnes antal forlgb i alt, for den enkelte indikatorberegning.

For forlgbstidsindikatorerne daekker ‘antal forlgb i alt’ over alle de forlgb, hvor der er en start-
indberetning og en slutindberetning for den givne periode — uanset forlgbstiden for forlgbet.
Hvis det fx fremgar af opggrelserne for pakkeforlgb for brystkraeft, at antal forlgb i alt for ‘samlet
tid til behandling’ er 1.150, sa betyder dette, at der er 1.150 forlgb, hvor der bade er en indbe-
retning af "henvisning til pakkeforlgb start’ og en indberetning af ’primaer udredning start, fgrste




fremmgde’ for samme forlgb med mulighed for dataopggrelse for forlgbstidsperioden ‘samlet
tid til behandling’.

’Antal forlgb i alt’ fremgar altid af tabellerne, uanset om der er angivet en standardforlgbstid
eller ej.

For aktivitetsindikatorerne daekker "antal forlgb i alt’ for pakkeforlgb for kreeftomradet, organ-
specifik kraefttype summen af de forlgb, hvor der er indberettet afslutning af ‘udredningsperi-
ode’. Dette vil sige, at ‘antal forlgb i alt’ er summen af indberetningerne ’'beslutning om initial
behandling’ og 'pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’. Der medtages alene en indberetning per
cpr-nummer for samme forlgb.

Som beskrevet i kapitel 3.1 vil andelsberegningen af forlgbstids- og aktivitetsindikatorerne ikke
blive vist, safremt disse er beregnet pa baggrund af 10 eller faerre antal forlgb i alt. Antallet af
forlgb vil i sddanne tilfaelde fortsat blive vist, pa naer hvis antallet af forlgb er under 5. | disse
tilfeelde vil data blive maskeret med ’-’ og landtallet afrundes til nsermeste 5.

3.4 Kvartilsopgerelser

Ved opggrelse af forlgbstidsperioderne beregnes desuden 1., 2. og 3. kvartil i kalenderdage ved
de kvartalsvise opggrelser. Kvartilerne bliver beregnet pa fglgende opggrelser:

»  Pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik kraefttype
"Henvisningsperiode’ OF1
"Udredningsperiode, diagnose bekraeftet’ OF2A
"Udredningsperiode, diagnose afkraeftet’ OF2B
'Forberedelse til behandling, kirurgisk behandling’ OF3A
"Forberedelse til behandling, nervebesparende kirurgisk behandling’ OF3A1 (kraeft i pro-
stata)
'Forberedelse til behandling, kirurgi med plastikkirurgisk assistance OF3A1 (brystkreaeft)
"Forberedelse til behandling, medicinsk behandling (kemoterapi)’ OF3B
'Forberedelse til behandling, stralebehandling’ OF3C
'Forberedelse til behandling, partikelterapi’ OF3C1 (kraeft i hjernen samt hoved- og hals-
kraeft)
'Samlet tid til behandling, kirurgisk behandling’ OF4A
‘Samlet tid til behandling, nervebesparende kirurgisk behandling’ OF4A1 (kreeft i pro-
stata)
'Samlet tid til behandling, kirurgi med plastikkirurgisk assistance OF4A1 (brystkraeft)
'Samlet tid til behandling, medicinsk behandling (kemoterapi) OF4B
’Samlet tid til behandling, stralebehandling’ OF4C
‘Samlet tid til behandling, partikelterapi’ OFAC1 (krzeft i hjernen samt hoved- halskraeft)

B Diagnostisk pakkeforlgb ved metastaser uden kendt primaer tumor
"Forlgbsperiode’ MF3




1 Diagnostisk pakkeforlgb ved uspecifikke symptomer for alvorlig sygdom
"Forlgbsperiode’ DF3

1. kvartil afgraenser den fjerdedel (25 %) af patientforlpbene med den korteste forlgbstid fra de
75 % af patientforlgbene med den lengste forlgbstid.

2. kvartil afgraenser den halvdel (50 %) af patientforlgbene med den korteste forlgbstid fra de
50 % af patientforlgbene med den lengste forlgbstid.

3. kvartil afgreenser den trefjerdedel (75 %) af patientforlgbene med den korteste forlgbstid fra
de 25 % af patientforlgbene med den laengste forlgbstid.

Der beregnes kvartiler uanset, om der er angivet en standardforlgbstid eller ej og uanset antallet
af forlgb i alt. Safremt kvartilsopg@relserne baseres pa fa observationer, kan data vaere behaftet
med stor usikkerhed, og derfor bgr data tolkes med forsigtighed. Eksempelvis kan det fore-
komme, at data kun baseres pa ét forlgb, hvilket betyder, at antallet af kalenderdage er ens for
1., 2., 0g 3. kvartil.

Tallene kan ses pa eSundhed

Der opggres ikke kvartiler i kalenderdage for forlgbstidsindikatorerne ved arsopggrelse.



https://www.esundhed.dk/

4. Datagrundlag

4.1 Datakilder

Data er baseret pa de dedikerede forlgbsmarkgrer oprettet i SKS-klassifikationen til Landspati-
entregisteret til monitoreringen af kreeftomradet. Det er saledes data fra Landspatientregiste-
ret, som danner grundlag for alle dataopggrelser. Fra Landspatientregisteret anvendes data fra
afsluttede indleeggelseskontakter samt afsluttede og uafsluttede ambulante kontakter for LPR2.
For LPR3 anvendes alle indberetninger foretaget pa forlgbselementer for patientens forlgb. For
yderligere information om de dedikerede forlgbsmarkgrer henvises til indberetningsvejlednin-
gerne for de tre kraeftomrader, som findes pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside
Registrering - Kraeftmonitorering - Sundhedsdatastyrelsen

Data til de kvartalsvise opggrelser treekkes fra Landspatientregisteret med anvendelse af data-
version 10. i den maned, hvor de kvartalsvise opggrelser offentligggres. Det vil sige i maj, august,
november og februar.

Data til arsopgerelsen traekkes fra Landspatientregisteret med anvendelse af dataversion 10.
april i det efterfglgende ar. Det vil sdledes sige, at for arsopggrelsen 2015 traekkes data i april
2016.

Endvidere traekkes data om dgdsfald fra Det Centrale Personregister. Patientforlgb, hvor pati-
enten er dgd inden der foretages en slutindberetning i den enkelte indikator, udgar af indikator-
beregningen, men indgar i forudgadende fuldt indberettede indikatorer/perioder. Dette vil ek-
sempelvis sige, at hvis en patient i organspecifik pakkeforlgb dgr i Igbet af udredningsperioden,
vil patientforlgbet ikke indga i indikatoropggrelserne for denne periode. Dog vil patientens for-
Igb indga i indikatorberegningen for "henvisningsperiode’, safremt der er foretaget korrekt start-
og slut indberetning for "henvisningsperiode’.

Ved arsopggrelsen anvendes tillige data fra Cancerregisteret fra 1970 og frem til opggrelsestids-
punktet til en sammenligning af data for monitorering af kraeftomradet, organspecifik kraefttype
og data fra Cancerregisteret. Naermere beskrivelse findes i ‘Notat vedrgrende Sundhedsdatasty-
relsens dataleverancer til Sundhedsstyrelsen for monitorering af kraeftomradet’. Notatet kan
findes pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside Metode og monitoreringsmodeller pa kraeftom-
radet - Sundhedsdatastyrelsen . Dog har denne opggrelse ikke vaeret muligt at gennemfgre efter
implementering af LPR3 i 2019, da implementeringen har medfgrt en hgjere grad af behov for
manuel handtering af data i Cancerregisteret, hvorfor det ikke er muligt at anvende de forelg-
bige data for Cancerregisteret faktuelle ar. Opggrelsen vil blive medtaget, sa snart dette er mu-
ligt.



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

4.2 Population

Generelt gelder for monitoreringsmodellen, at den bygger pa data vedrgrende patienter, som
har et gyldigt cpr-nummer og har bopeel i Danmark. Bopael opggres ved tidspunkt for startind-
beretningen ved den enkelte indikator. Der er ikke indlagt alderskriterier i monitoreringsmodel-
len.

Ved anvendelse af Cancerregisterdata i arsopggrelsen anvendes alderskriterier for kraeft hos
bgrn, defineret som til og med 14 ar.

Monitoreringen inkluderer alle de patienter, hvor der er foretaget indberetninger af de dedike-
rede forlgbsmarkegrer, der er oprettet til monitorering af kreeftomradet. De dedikerede forlgbs-
markgrer anvendes udelukkende for de dele af patientforlgbet, der foregar i sygehusregi.

Det er obligatorisk at indberette efter den nye indberetningsmodel til Landspatientregisteret fra
den 1. oktober 2012 for forlgb, hvor henvisning til start af pakkeforlgb er modtaget i sygehusaf-
deling fra den 1. oktober 2012 eller senere. Dette betyder, at populationen for dataopggrelser
udger forlgb, hvor der er registeret "henvisning til pakkeforlgb start’ fra 1. oktober 2012 og frem
til i dag.

Derudover skal der vaere opmaerksomhed pa ovennavnte andringer siden 2012, der kan have
indflydelse pa indberetningspraksis og monitorering.

Ligeledes anvendes de obligatoriske indberetninger til Cancerregisteret fra 1970 og frem til da-
toen for dataopggrelse til arsopggrelsen. Disse opggrelser er sat i bero efter implementering af
LPR3 grundet manglende mulighed for at anvende data fra det forelgbige Cancerregister. Opgg-
relsen vil blive medtaget snarest muligt.

4.3 Dataopdatering

Ved hver offentligggrelse vil data pa eSundhed veere opdateret med de seneste indkomne data,
og data vil derfor vaere dynamiske i den forstand, at der ved hver opdatering kan ske sendringer
i de forudgaende kvartalsopggrelser. Det er valgt for at skabe sa tidstro data som muligt ved
hver offentligggrelse.

Til gengeeld kan data ikke forventes at veere komplette, da ikke alle relevante data vil vaere ind-
rapporteret pa tidspunktet for datatraekket. Hvis der for en patient i pakkeforlgb for kreeftom-
radet, organspecifik kreefttype eksempelvis er en startindberetning for henvisningsperioden,
indberettet med "henvisning til pakkeforlgb start’, men hvor der ikke er foretaget en slutindbe-
retning for perioden med ‘udredning start, fgrste fremmgde’ inden data traekkes til den kvar-
talsvise offentligggrelse, sa vil dette forlgb ikke fremga i dataopggrelsen, jeevnfgr kapitel 3. Hvis
der inden opggrelse til naeste kvartalsvise datatraek pa det givne patientforlgb i mellemtiden er




foretaget en slutindberetning af henvisningsperioden, vil forlgbet tilskrives kvartalet, hvor start-
indberetningen er foretaget.

For sa vidt data fra Landspatientregisteret LPR2 gaelder det, at ved udgangen af et givet ar lases
data for det foregdende ar. Dette indebaerer, at data i Landspatientregisteret for 2014 ikke laen-
gere opdateres per 1. januar 2016 og sa fremdeles. Grundet dette opdateres opggrelserne for
monitoreringen ej heller dynamisk efter dato for Iasning for pagaeldende perioder, men vises
ved efterfglgende offentligg@relser i en dataversion per udgangen af aret fgr Iasningsdato, hvil-
ket vil sige opggrelse per ultimo december maned pageeldende ar. 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.

For sa vidt data fra Landspatientregisteret LPR3 gaelder det, at alle indberetninger foretaget pa
forlgbselementer for patientens forlgb anvendes dynamisk.

Desuden udgiver Sundhedsstyrelsen en kommenterende kvartals- og arsrapport pa baggrund af
opgjorte data i en PDF-fil. Heri fremgar ligeledes stationaere data for foregaende kvartal for ne-
denstaende indikatorer:
1 Pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifik
’Samlet tid til behandling’ for patienter i kirurgisk behandling (OF4A)
‘Samlet tid til behandling’ for patienter med nervebesparende kirurgisk behandling
(OF4A1) (kraeft i prostata) fra 1. kvartal 2014
‘Samlet tid til behandling’ for patienter med kirurgi med plastikkirurgisk assistance
(OF4A1) (brystkraeft) fra 1. januar 2019
'Samlet tid til behandling’ for patienter i medicinsk behandling (kemoterapi) (OF4B)
'Samlet tid til behandling’ for patienter i stralebehandling (OF4C)
’Samlet tid til behandling’ for patienter i partikelterapi (OF4C1) kreeft i hjernen fra 2.
kvartal 2020 samt hoved- og halskreeft fra 4. kvartal 2020
‘Samlet tid til behandling’ for patienter i pakkeforlgb for myelomatose med medicinsk
onkologisk behandling /kemoterapi) OF4B fra 3. kvartal 2022

B Diagnostisk pakkeforlgb for metastaser uden kendt primaer tumor
"Forlgbsperiode’ (MF3) medtages fra 3. kvartal 2022

© Diagnostisk pakkeforlgb for uspecifikke symptomer for alvorlig sydom
"Forlgbsperiode’ (DF3)

De stationeaere data er defineret som, at data svarende til de sidst offentliggjorte opggrelser for
foregdende kvartal ikke sidenhen er blevet opdateret. Dette indebeerer, at der i den kvartalsvise
dataleverance for 4. kvartal 2015 bade vil vaere data for 4. kvartal 2015 samt stationzere data
for 3. kvartal 2015.




Arsopggrelsen vil ikke blive opdateret dynamisk ved fremtidige opggrelser. Arsopggrelsen vil
medtage stationaere data for forrige offentliggjorte ar fra arsopggrelsen for 2014.




5. Validitet og fortolkning

5.1 Kvalitetssikring af data

I monitoreringsmodellen er der indbygget en vis tid til kvalitetssikring af data, da der er en tids-
maessig forskydning fra afslutning af kvartal henholdsvis ar til data opggres til offentligggrelse.
Data til de kvartalsvise offentligggrelser opggres med en tidsforskydning pa 5 - 6 uger, mens der
for arsopggrelsen er en tidsforskydning pa 14 — 15 uger.

Eksempelvis blev der for 1. kvartal 2015 opgjort data i medio maj 2015, hvilket gav regionerne
tiden fra kvartalsafslutning den 31. marts 2015 til opggrelsestidspunktet i maj til kvalitetssikring.
For arsopg@relsen 2015 var perioden, hvor regionerne kunne kvalitetssikre data, fra arsafslut-
ning 31. december 2015 til dataopggrelse i medio april 2016.

For at forbedre datakvaliteten modtager regionerne ligeledes ugentlige og manedlige dataleve-
rancer med patientforlgbsinformationer, hvor der ligeledes leveres opmaerksomhedslister. De
ugentlige dataleverancer indeholder alle foretagne indberetninger til monitorering af kraeftom-
radet samt andre aftalte relevante datainformationer til kvalitetssikring af data. De mdnedlige
dataleverancer er aggregerede data opgjort efter samme model som monitoreringsmodellen
foreskriver med regional mulighed for at vurdere data Igbende. Opmaerksomhedslisterne giver
blandt andet oplysninger om patientforlgb, hvor der er foretaget flere indberetninger af samme
malepunkt, eller hvor der mangler forudgaende indberetninger af malepunkter. Eksempelvis be-
tyder dette, at da 4. kvartal 2015 blev afsluttet den 31. december 2015, s modtog regionerne
den fgrste efterfglgende torsdag efter den 10. januar den ugentlige dataleverance med kilde-
data, grunddata og opmaerksomhedslister samt den manedlige dataleverance i form af rapport-
tabeller med aggregerede data for hver enkelt maned fra juli maned 2012. Herefter havde regi-
onerne yderligere cirka en maned til at foretage eventuelle efterindberetninger for de forlgb,
hvor det blev vurderet relevant, inden data til offentligggrelse for 4. kvartal 2015 blev opgjort
omkring efter den 10. februar 2016.

For opggrelser i arene 2012-2018 blev den daglige dataversion ad LPR2 anvendt, mens der ved
overgangen til LPR3 i 2019 blev besluttet at anvende den manedlige version, der genereres per
den 10. i maneden.

5.2 Nye indberetninger pavirker datakvaliteten

Der ggres opmaerksom p3, at ved indfgring af nye indberetningsforlgbsmarkgrer i sygehusvee-
senet, vil der altid veere en vis implementeringsperiode. Dette betyder, at dataopggrelser, der
dannes pa baggrund af nye indberetninger, skal tolkes med en vis forsigtighed, da det ikke kan
udelukkes, at der er indberetningsmaessige uhensigtsmaessigheder i afdelingerne, som endnu
ikke er helt varetaget.




Desuden henledes opmaerksomheden p3, at ved aendringen i forbindelse med revision af diag-
nostisk pakkeforlgb, hvor specifikt indberetning for metastaser uden kendt primaer tumor blev
ensrettet med indberetningsmodel for uspecifikke symptomer for alvorlig sygdom kan medfgre
en regional tilvendingsperiode for den nye indberetningsmodel.

5.3 Fortolkning af data

Ved sammenligning af data mellem regionerne ggres opmaerksom pa, at data kan vaere pavirket
af regionale forskelle i patientsammensaetning.

Derudover ggres opmaerksom pa, at dataopggrelser baseret pa fa observationer altid vil vaere
behaeftet med en vis statistisk usikkerhed, hvilket bgr tages i betragtning ved tolkningen af data.

Der ggres endvidere opmaerksom pa, at der i dataopgerelserne ikke tages hgjde for, at patien-
terne eksempelvis gnsker at udsaette undersggelser eller behandlinger. Endvidere tages der i
dataopggrelsen ej heller hensyn til, at patienterne kan have anden betydende sygdom (komor-
biditet), som de skal udredes eller behandles for, fgr de blive undersggt eller behandlet i regi af
pakkeforlgb for kraeftomradet.

Desuden er standardforlgbstiderne defineret ud fra en standardpatient i et planlagt standard-
forlgb. Der kan derfor vaere forlgb, der ud fra kliniske betragtninger vil veere lzengere end den
angivne forlgbstid.

Desuden skal der veere opmaerksomhed p3, at implementering af Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden fra maj 2016 og i Region Sjzelland fra november 2017 kan have indflydelse pa data.

Opmarksomheden skal henledes p3, at regionerne overgik til at indberette til et nyt Landspati-
entregister LPR3 i februar-marts 2019, hvilket kan have indflydelse pa data.

Tal for Region Midtjylland kan vaere ufuldstandige, 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 kreeft i regi af
privat aktgr, hvilket kan have indflydelse pa tallene for regionen.

Sundhedsstyrelsens notat med kommentarer til opggrelserne vil af samme grund afspejle, at
der ikke er en forventning om, at alle patientforlgb gennemfgres inden for de angivne standard-
forlgbstider i pakkeforlgbsbeskrivelserne.




6. Formidling

Offentligggrelse sker kvartalsvist ultimo maj, august, november og februar pa Pakkeforlgb for
kreeftomradet (esundhed.dk) samt i en PDF-fil. Data praesenteres i skematisk og grafisk form.
Desuden offentligg@res arsrapporten i PDF-fil pa eSundhed.dk.

Grundet implementering af LPR3 blev 1. — 4. kvartal 2020 pa baggrund af LPR3 udgivet i juni
2021.

Grundet implementering af LPR3 i 2019 har det ikke veeret muligt at opggre og offentligggre tal
for 2019. data for 2019 vil blive medtaget snarest muligt.

Desuden udgives de kvartalsvise dataleverancer til Sundhedsstyrelsen samt arsopggrelsen i en
selvstaendig rapport, der kan findes pa Pakkeforlgb for kraeftomradet (esundhed.dk) .

Det er Sundhedsdatastyrelsen, som har udarbejdet dataopggrelserne, og pa Sundhedsdatasty-
relsens hjemmeside, vil der veere yderligere information om blandt andet indberetnings- og mo-
nitoreringsmodellerne for de tre typer pakkeforlgb for kreeftomradet.

Sundhedsstyrelsen vil, samtidig med de kvartalsvise offentligggrelser af dataopggrelserne samt
offentligggrelse af arsopggrelsen, udgive et notat med Sundhedsstyrelsens kommentarer til op-
gerelserne. Ved vurdering af dataopggrelserne, vil der blive taget hgjde for, at der kan fore-
komme klinisk begrundet ventetid, fx grundet behandlingsmodning eller tungtvejende ko-mor-
biditet samt ventetid efter gnske fra patienten, fx grundet planlagt ferie. Notatet med kommen-
tarer til opggrelserne bliver offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside Oversigt over
kraeftpakkeforlgb - Sundhedsstyrelsen .

Malgruppen for monitoreringen er isar regionale og nationale beslutningstagere.



https://www.esundhed.dk/Emner/Kraeft/Pakkeforloeb-for-kraeftomraadet
https://www.esundhed.dk/Emner/Kraeft/Pakkeforloeb-for-kraeftomraadet
https://www.esundhed.dk/Emner/Kraeft/Pakkeforloeb-for-kraeftomraadet
https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Kraeftpakkeforloeb/Oversigt-over-kraeftpakkeforloeb
https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Kraeftpakkeforloeb/Oversigt-over-kraeftpakkeforloeb

