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Metode

Hvor kommer tallene fra?

Opgerelserne er leveret fra Monitoreringsin-
formationssystem Kraft (MIS Kreeft), der drives
af Enhed for Klinisk Kvalitet, Region Hovedsta-
den. Systemet er baseret pd regionernes indbe-
retninger til Landspatientregisteret.

Hvad deekker tallene?

Data er opgjort for hver af de fem regioner og
p4 landsplan. Data er fordelt pa regionerne efter
hvilket sygehus patienten er behandlet pd, og
ikke efter hvor patienten har bopel. Der prasen-
teres data for:

1. Hvor lang tid der gar fra henvisningen er

modtaget pd sygehuset til behandlingen pd
begyndes.
Tiden til pabegyndt behandling er opgjort
som median, gvre og nedre kvartil, og ved-
rerer patienter med kreeft. Patientbegrundet
ventetid er fratrukket. Patientbegrundet
ventetid opstar, hvis patienten melder afbud
til undersogelse/behandling, fx grundet fe-
rie eller sygdom.

2. Hvor mange af de patienter, der henvises tzl
et pakkeforlob, som henholdsvis far be- og
afkreeftet diagnosen.

Data opgeres som antal.

Det skal bemarkes, at opgerelserne af tekni-
ske arsager kun dakker patienter, der har pabe-
gyndt et pakkeforleb med henvisning fra prakti-
serende lzege eller paraklinisk afdeling (radiolo-

gisk eller nuklearmedicinsk-/fysiologisk afde-

ling). Patienter henvist fra anden sygehusafde-
ling med begrundet mistanke om kraeft indgdr
ogsé i pakkeforlgb. De indgér blot ikke i disse
opgerelser.

I opgerelserne over tid fra henvisning er mod-
taget pa sygehus til behandling pdbegyndes vi-
ses forlebstiden ikke, sifremt regionens tal er
baseret pa mindre end 10 observationer.

Hvordan leses tallene?

1 figurerne er forlgbstiden vist som punkter for
median, og sejler viser gvre og nedre kvartil.
Antal pakkeforlgb er vist med sejler.

Medianen beskriver det antal hverdage, fra
henvisning er modtaget pé sygehus til behand-
ling pabegyndes, som 50 % af patienterne ligger
inden for. Nedre kvartil beskriver det antal hver-
dage, som 25 % af patienterne ligger inden for.
@vre kvartil beskriver det antal hverdage, som
75 % af patienterne ligger inden for.

Tolkning

Tallene skal tages med et vist forbehold, da de
er baseret pa sygehusenes forste registreringer af
pakkeforlgb. Alle nye registreringer i sundheds-
vaesenet kraever en vis indkeringsperiode, forend
sygehusenes registreringsrutine er pa plads, og
tallene kan betragtes som retvisende.

Der er i udregningen af tiden til behandlingen
pabegyndes ikke taget hejde for, om patienterne
har anden behandlingskreevende sygdom (ko-
morbiditet), som kan have indflydelse p& be-
handlingen af deres kreftsygdom og dermed
forleenge perioden til pabegyndelse af behand-
ling.

Som ovenfor nevnt omfatter opgerelserne af
tekniske &rsager ikke patienter henvist fra anden
sygehusafdeling med begrundet mistanke om
kraeft. Det betyder, at der henvises flere patienter
til pakkeforl;ab for kreeft, end dem som fremgér
af disse opgﬂrelser

Den fagligt begrundede forlebstid er oplyst
sammen med tallene i figurerne. Den fagligt be-
grundede forlebstid er udarbejdet ud fra stan-
dard patientforleb og uden hensyn til eksisteren-
de kapacitets- og ressourceforhold. Nogle pa-
tienter vil gennemgé et forleb, der er hurtigere
end den fagligt begrundede forlebstid, mens an-
dre patienter vil have et leengere forlab. Den fak-
tiske forlgbstid vil blandt andet athaenge af pa-
tientens almentilstand og tilstedeveerelse af ov-
rig sygdom. Reglerne om maksimale ventetider
galder stadig for kraftpatienterne, sa forlgbsti-
derne er ikke en ny rettighed, men forlgbstiderne
kan af patienter og patientvej ledere bruges som
rettesnor for tidsforlebet, fra henvisning til pak-

keforlgb til behandlingen er pdbegyndt.



