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Forord

| efterdret 2007 indgik Regeringen og Danske Regioner en aftale om at gennemfgre malsaetningen om
akut handling og klar besked til kreeftpatienter. Malet med aftalen var at sikre hurtige og fagligt defi-
nerede forlgb for alle kreeftpatienter. Det resulterede i indfagrelsen af pakkeforlgb i april 2008 for en
raekke kreeftdiagnoser, herunder tarmkraeft.

Formalet med pakkeforlgbene er at tilbyde kreeftpatienter hurtig udredning og behandling for at for-
korte forlgbet og derigennem forbedre prognosen og mindske utrygheden ved ventetid. | forbindelse
med pakkeforlgbene er der for den enkelte kraeftsygdom beskrevet et optimalt udrednings- og be-
handlingsforlgb baseret pa de nationale kliniske retningslinjer — uden ungdig ventetid. De forlgbstider,
der er opstillet i de enkelte pakkeforlgb, er normtider for, hvordan de enkelte elementer i udredningen
og behandlingen bgr veere tilrettelagt for den enkelte kreeftsygdom.

Siden indfgrelsen af pakkeforlgbene har der veeret seerlig fokus pa ventetider ved behandling af kreeft-
sygdomme. Det interessante er, om indfgrelsen af pakkeforlgbene har betydet, at ventetiden er blevet
kortere?

Dansk Sundhedsinstitut har netop gennemfart en registerundersggelse af ventetid pa behandling af
tarmkreeft i perioden 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008. Undersggelsen belyser udviklingen i ventetid
pa behandling af tarmkreeft i perioden. Undersggelsen kan ikke anvendes til at belyse virkningen af

pakkeforlgbene pa grund af mangelfuld registrering af pakkeforlgb i Landspatientregisteret.

Undersggelsen er finansieret af Kreeftens Bekeempelse og er en opfalgning pa en tidligere undersggel-
se af ventetider p& behandling af tarmkreeft.

Jes Sogaard
Direktar
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumeé

Dansk Sundhedsinstitut har gennemfert en registerundersggelse af ventetid pa behandling af tarm-
kraeft. Undersggelsen er udfart for Kreeftens Bekeempelse og er en opfglgning pa den tidligere under-
sagelse Ventetider pd behandling af tarmkraeft, DSI 2005. Det primaere fokus har vaeret at opggre
ventetiden pa behandling af tarmkraeft samt at undersgge datakvaliteten. Derudover er der gennem-
fart en opggrelse af udviklingen i antal henvisnings- og aktionsdiagnoser umiddelbart far og efter ind-
farelse af pakkeforlgbene.

Undersggelsen er gennemfart pd baggrund af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregiste-
ret. Ventetiderne er opgjort pa baggrund af alle patienter indlagt med en diagnose for tarmkreeft i
perioden fra 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008. Der er i undersggelsen lagt veegt pa registreringer af
procedurer, dvs. undersggelser, behandlinger og operationer, som er ydet patienten, og i mindre grad
pa administrative data. Metoden er fastlagt i samarbejde med Kreeftens Bekeempelse i forbindelse
med den tidligere undersggelse. Metoden er efter gnske fra Kraeftens Bekeempelse fastholdt i denne
undersggelse, sdledes at opgarelsen af ventetid pa behandling af tarmkreeft sa vidt muligt er sammen-
lignelig i de to undersggelser.

Opggrelsen viser, at ventetiderne er blevet lidt kortere for patienter med tarmkraeft i perioden fra 4.
kvartal 2006 til 3. kvartal 2008. Den mediane ventetid for patienter med tarmkreeft fra sidste besgg i
almen praksis til sidste forundersggelse var lidt kortere ved udgangen af perioden end ved periodens
begyndelse (7 dage i 3. kvartal 2008 vs. 8 dage i 4. kvartal 2006). Den mediane ventetid for patienter
med tarmkreeft fra sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes var lidt kortere ved
udgangen af perioden end ved periodens begyndelse (19 dage i 3. kvartal 2008 vs. 21 dage i 4. kvar-
tal 2006). Samtidig er der tegn pa, at en mindre andel af patienterne har meget lange ventetider
(75%-percentilen faldt til 31 dage i 3. kvartal 2008 fra et udgangspunkt p& 42 dage i 4. kvartal 2006).
Udviklingen for de 10 % af patienterne, der venter allerlaeengst (90%-percentilen), er mindre entydig
0g preeget af store udsving i perioden. Opggrelsen viser endvidere, at antallet af aktionsdiagnoser
stort set er ugendret i perioden, mens antallet af henvisninger er mere end tredoblet, og stigningen
har veeret specielt stor fra 1. til 2. kvartal 2008, hvor pakkeforlgbene for tarmkraeft blev indfart.

De fundne resultater vedrgrende ventetid skal fortolkes med forsigtighed.

Det skyldes, at det for mange af patienterne ikke har vaeret muligt at knytte en dato for alle de defi-
nerede referencetidspunkter, der indgar i opgerelsen af ventetiden. Det har sadledes kun veeret muligt
at koble data og danne patientforlgb for mindre end 30 % af tarmkraeftpatienterne, ndr man ser pa
tiden fra sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse, og tiden fra sidste forundersggelse til
onkologisk behandling pabegyndes. Det kan dermed ikke garanteres, at de opgjorte ventetider afspej-
ler et repraesentativt udsnit af alle patienter indlagt med tarmkraeft.

Samtidig skal det bemeerkes, at det ikke har vaeret muligt at skelne mellem de tarmkraeftpatienter, der
indgar i pakkeforlgb, og dem der ikke gar. Det skyldes, at der kun er registreringer af pakkeforlgb for
mindre end 3 % af patienterne i datamaterialet. Patienterne kan dog godt veere omfattet af et pakke-
forlgb, selv om det ikke er registreret. P4 grund af manglefulde data kan undersggelsen derfor ikke
sige noget seerskilt om ventetiderne for tarmkraeftpatienter, der indgar i pakkeforlgb, da de pakkerela-
terede registreringer endnu ikke er pa plads i Landspatientregisteret. Det er saledes heller ikke muligt
at lave en direkte kobling til ventetidsgarantierne for pakkeforlgbene.
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Der skal desuden geres opmaerksom pa, at de opgjorte ventetider i notatet ikke ngdvendigvis er ud-
tryk for egentlig ventetid, men i stedet er den samlede tid fra et referencetidspunkt til et andet, som
kan indeholde ngdvendig behandlingstid. Der er endvidere set bort fra, at en del af ventetiden kan
skyldes patientinitieret ventetid, da registreringer af denne del af ventetiden erfaringsmaessigt er be-
haeftet med stor usikkerhed. Udeladelsen kan isoleret set medfgre en overvurdering af den reelle ven-

tetid.
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Indledning og formal

Dette notat beskriver fremgangsmade og resultater fra en registerundersggelse af ventetider til under-
segelse for og behandling af tarmkreeft. Ventetiderne er beregnet pa baggrund af alle patienter indlagt
med en diagnose for tarmkraeft i perioden fra 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008.

Undersggelsen er gennemfart for Kreeftens Bekeempelse og er en opfalgning pa den tidligere under-
sagelse Ventetider pd behandling af tarmkraeft, DSI 2005.

Det primaere formal har veeret at opgere ventetiden pa behandling af tarmkreeft samt at undersgge og
dokumentere datakvaliteten. Derudover er der lavet en opggrelse af udviklingen i antal henvisnings-
og aktionsdiagnoser umiddelbart fgr og efter indfgrelse af pakkeforlgbene.

Efter aftale med Kreeftens Bekaempelse er der i dette notat primaert fokuseret pa afrapportering af de
fundne resultater og kun i mindre grad forsggt at forklare den observerede udvikling.

Metode

Metoden er fastlagt i samarbejde med Kraeftens Bekeempelse i forbindelse med den tidligere undersg-
gelse, og er efter gnske fra Kraeftens Bekaempelse fastholdt i denne undersggelse, saledes at opgerel-
se af ventetid pa behandling af tarmkreeft s& vidt muligt er sammenlignelig med resultaterne i den
tidligere undersggelse. Der er i undersggelsen lagt veegt pa registreringer af procedurer, dvs. under-
sggelser, behandlinger og operationer, som er ydet patienten, frem for administrative data som hen-
visningsdato og data for ventestatus og venteperiode. Dette er valgt, da datakvaliteten erfaringsmaes-
sigt er bedre for registrering af procedurer end for ventetidsdata. Ventetiderne er beregnet pa bag-
grund af alle patienter indlagt med en diagnose for tarmkraeft i perioden fra 4. kvartal 2006 til 3. kvar-
tal 2008.

Datamaterialet bestar af udtraek fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret. Samtlige ydel-
ses-, diagnose- og procedurekoder er vedlagt som bilag B, ligesom en mere omfattende gennemgang
af fremgangsmaden i registerudtraekket er vedlagt i bilag A. Dette inkluderer en raekke korrektioner,
som har vist sig ngdvendige set i forleengelse af analysen af data. Nedenfor gengives alene de over-
ordnede principper (ekskl. korrektioner).

De enkelte patienter, hvis oplysninger om behandling og behandlingstidspunkter, der indgar i undersg-
gelsen, er identificeret pa baggrund af udtraek fra Landspatientregisteret (LPR) ud fra diagnosen tarm-
kraeft. Dernaest er der sagt efter farste registrering af en indleeggelse eller ambulant forlgb. Tidspunk-
tet for denne er brugt som udgangspunkt for fastseettelsen af gvrige relevante tidspunkter og beteg-
nes som indeksindlaaggelsen. P& baggrund af krypteret CPR-nr. er der sggt tilbage i bade LPR og i
Sygesikringsregisteret for at identificere de relevante undersgagelser, der ligger far indeksindleeggelsen.
Der er ligeledes sggt fremad i LPR for at fastseette en dato for behandlingsstart samt opfalgende kon-
trolforlgb.

Der er opstillet en raekke malepunkter, som i et vist omfang kan sammenlignes med Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger i afsnittet om “det optimale patientforlgb” fra rapporten Behandling af tarm-kraeft i
Danmark — med fokus pd den kirurgiske behandling, Sundhedsstyrelsen 2004. Der er identificeret fem
i behandlingsgjemed relevante referencetidspunkter, som er anvendt ved udtraekkene fra registrene.
Referencetidspunkterne er illustreret i figur 1 p& naeste side, hvor de er vist i relation til anbefalinger-
ne i "Det optimale patientforlgb”.
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Figur 1. Tidsinddeling for et patientforlob

”Det optimale patientforlgb” Udtraek fra registrene til notatet

1: Henvendelse hos — | Forste referencetidspunkt
praktiserende laege

3\ A: Perioden mellem tidspunktet for seneste relevan-
te besgg hos egen leege eller for kvinders vedkom-
mende hos gynaekolog til dato for den sidste regi-

> strerede undersggelse pé sygehus eller hos special-
leege.

Perioden omfatter undersggelsesforlgbet hos speci-
alleege eller i sygehussektoren, og kan veere forlaen-

7 get af flere gentaane undersgagelser.
2: Sygehus/praktiserende et 11: Andet referencetidspunkt — Sygehus/specialleege
specialleege N
B: Perioden mellem sidste registrerede undersggelse
pa sygehus eller hos speciallzege til farste behand-
ling/undersggelse under indeksindleeggelsen i syge-
> hussektoren (rentgen, CT-, MR- eller ultralydsscan-
ninger og div. endoskopier samt evt. operation).
Perioden omfatter ventetid til den videre udredning.
J
3: Sygdomsudredning/ m———te | 11: Tredje referencetidspunkt — Sygdomsudredning
stadieinddeling /stadieinddelin
3

C: Perioden mellem ferste behandling/undersggelse
til tidspunktet for forste registrerede forekomst af
behandling (stralebehandling, kemoterapi, operation

> eller hormonel/antihormonel neoplastisk behandling)
efter tidspunkt I11.

Perioden indeholder ventetid til behandling samt
J diagnosticeringsforlgbet i sygehussektoren.

4.1: Preeoperativ forberedelse === |V: Fjerde referencetidspunkt — Onkologisk behandling

4.2: Kirurgisk behandling 3\ D: Perioden mellem farste registrerede forekomst af

behandling (stralebehandling, kemoterapi, operation
eller hormonel/antihormonel neoplastisk behandling)
til tidspunktet for fgrste registrerede indlaeggelses-

> dato eller ambulante forlgb med diagnosen kontrol-
undersggelse.

4.3: Det postoperative forlgb

Perioden indeholder séledes forskelle i leengden af

7 behandlingsforlgbet samt ventetid til farste kontrol-
undersggelse.
5: Followup —— V: Femte referencetidspunkt — Opfglgning/kontrol
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De fem referencetidspunkter omfatter:

I. Kontakt til almen praksis for evt. mistanke om kraeft (identificeret i Sygesikringsregisteret som
sidste kontakt til den primeere sektor forud for indeksindleeggelsen).

Il. Forundersggelse og diagnosticering hos specialist i privat praktiserende specialpraksis eller i am-
bulatorium péa sygehus (identificeret som sidste registrering forud for tidspunktet for indeksind-
leeggelsen).

I1l. Ferste behandling under indleeggelse eller i et ambulant forlgb i sygehussektoren i forbindelse
med videre udredning og stadieinddeling af tumor (vil oftest vaere sammenfaldende med tids-
punktet for indeksindlaeggelsen — eller kort tid derefter).

IV. Pabegyndelse af onkologisk behandling.

V. Farste kontrolundersggelse.

| forbindelse med fastsaettelsen af hvert enkelt af ovennaevnte referencetidspunkter er der konsekvent
valgt at fokusere pa enten den farst eller sidst registrerede undersggelse, i de tilfeelde der fx gennem-
feres flere diagnostiske undersggelser eller sgges rad fra mere end en enkelt leege.

I lighed med den tidligere analyse Ventetider for behandling af tarmkreeft, DSI 2005, er ventetiderne
opgjort ud fra et forsigtighedsprincip. Det betyder, at for de dele af patientforlgbet, der ligger forud for
indeksindlaeggelsen, konsekvent er valgt den sidste registrerede dato for haendelsen. Omvendt er der
valgt datoen for den farste haendelse for de dele af forlgbet, der ligger efter indeksindlaeggelsen.

Overordnet set kan den anvendte metode medfere en undervurdering af den samlede ventetid fra for-
undersggelse til behandling pa sygehuset (11 til 1V), dvs. ventetiderne uden den initiale kontakt i al-
men praksis. Det samme geelder ventetiden fra forundersggelse til sygdomsudredning (11 til 111), mens
ventetiden fra kontakt i almen praksis til forundersggelse (I til 11) og ventetiden fra sygdomsudredning
til behandling (111 til 1V) kan veere overvurderet.

Samtidig geelder det, at de opgjorte ventetider i notatet ikke ngdvendigvis er udtryk for egentlig ven-
tetid, men i stedet er den samlede tid fra et referencetidspunkt til et andet. Der er endvidere set bort
fra, at en del af ventetiden kan skyldes patientinitieret ventetid, da registreringer af denne del af ven-
tetiden erfaringsmaessigt er behaeftet med stor usikkerhed. Udeladelsen kan isoleret set medfare en
overvurdering af den reelle ventetid. Pa trods af dette er det konsekvent valgt at kalde perioden mel-
lem to referencetidspunkter for ventetid.

Sundhedsstyrelsen arbejder pa at implementere en monitoreringsmodel, som skal overvage ventetider
i de forskellige pakkeforlgb for kraeftbehandling. Monitoreringsmodellen forventes at veere i drift medio
2009 og vil i farste omgang kun indeholde malepunkter inden for sygehusbehandlingen. Resultaterne
fra denne analyse kan ikke umiddelbart sammenholdes med ventetiderne opgjort ud fra monitore-
ringsmodellen. Det skyldes delvist, at ventetiderne i dette notat er opgjort pa baggrund af alle syge-
huspatienter med en tarmkraeftdiagnose som aktionsdiagnose, mens monitoreringsmodellen kun vil
opgare ventetider for tarmkreeftpatienter, som indgar i et pakkeforlgb. Derudover er ventetiderne i
dette notat opgjort ud fra datoen for de undersggelser/ydelser, den enkelte patient har faet i lgbet af
behandlingsforlgbet, mens monitoreringsmodellen ogsa arbejder med en reekke andre malepunkter, fx
dato for henvisning modtaget, dato for udredning start, dato for informeret samtykke.
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Ventetider

Pa baggrund af de definerede referencetidspunkter og data fra Landspatientregisteret samt Sygesik-
ringen er ventetiderne for personer indlagt med tarmkraeft opgjort for hvert kvartal fra 4. kvartal 2006
til 3. kvartal 2008.

Det generelle billede er, at ventetiderne er blevet lidt kortere fra periodens start til afslutning for stort
set alle dele af patientforlgbene.

Figur 2 viser udviklingen i medianventetiden for to dele af patientforlgbet. Her ses det, at perioden fra
sidste henvendelse hos praktiserende leege til sidste undersggelse inden indleeggelse (I-11) er faldet
fra otte dage i 4. kvartal 2006 til syv dage i 3. kvartal 2008. Tiden fra sidste undersggelse inden ind-
leeggelse til behandlingen starter (11-1V) er i samme periode faldet fra 21 til 19 dage. | den mellemlig-
gende periode har ventetiden for begge dele af patientforlgbet imidlertid veeret veesentligt hgjere. | 3.
kvartal 2007 var der 26 dage fra sidste undersggelse inden indlaeggelse til behandlingen starter (I1-
IV), mens tiden fra sidste henvendelse hos praktiserende lsege til sidste undersagelse inden indlaeg-
gelse (I-11) var 14 dage i 2. kvartal 2007. Det er derfor usikkert, om den lavere ventetid i 3. kvartal
2008 er udtryk for en permanent eller midlertidig aendring.

Figur 2. Udvikling i ventetid for medianpersonen, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008
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Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke vaeret muligt, jf. afsnittet om datakvalitet.

I tabel 1 ses udviklingen i de opgjorte ventetider for de forskellige dele af patientforlgbet for perioden
fra 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008. Desuden er der i tabellen medtaget ventetiderne for 2003/2004
fra den tidligere opggrelse Ventetider pa behandling af tarmkraeft, DSI 2005, efter gnske fra Kraeftens
Bekaempelse.

Opgarelsen viser generelt en relativt stor spredning i ventetiderne for alle dele af patientforlgbene.
Eksempelvis venter halvdelen af patienterne i 3. kvartal 2008 hgjst syv dage fra sidste besgg i almen
praksis til sidste forundersggelse (I-11), mens 10 % venter 51 dage eller laengere. Spredningen ser
dog ud til at veere blevet mindre for ventetiderne fra forundersggelse til behandling (I11-1V). 1 4. kvartal
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2006 var ventetiden for dette delforlgb 42 dage eller mere for de 25 % med laengst ventetid. | 3.
kvartal 2008 er ventetiden for denne gruppe faldet til 31 dage.

Tabel 1. Uavikling i ventetider for udvalgte delforlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008 samt 2003/
2004

2003/2004* 2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.
Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering (I-11)

25 % percentil 0] 0] 2 0 0 0 1 0 0
Median 7 8 13 14 8 7 8 8 7
75 % percentil 21 21 26 28 22 22 24 21 22
90 % percentil 47 49 48 55 43 64 49 42 51
Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling (I1-111)

25 % percentil 8 9 8 8 8 7 7 6 7
Median 14 14 14 17 16 14 14 11 14
75 % percentil 26 29 32 33 36 28 29 20 28
90 % percentil 51 50 51 85 108 111 90 61 214
Udredning/stadieinddeling til fgrste registrering af onkologisk behandling (l11-1V)

25 % percentil 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Median 12 5 6 4 4 4 6 7 8
75 % percentil 26 24 27 23 23 21 21 21 21
90 % percentil 45 53 43 42 40 39 38 34 32
Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfglgning/kontrol (1V-V)

25 % percentil n/a 22 49 15 38 23 21 37 50
Median n/a 93 141 92 96 79 76 101 56
75 % percentil n/a 211 218 144 146 130 104 108 85
90 % percentil n/a 283 429 196 221 296 168 118 86
Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes (11-1V)

25 % percentil 12 12 11 11 12 10 9 8 10
Median 23 21 23 22 26 19 20 17 19
75 % percentil 42 42 37 43 44 40 35 31 31
90 % percentil 83 75 60 101 126 84 82 54 93

*Tal for 2003/2004 er fra den tidligere undersggelse Ventetider pa behandling af tarmkreeft, DS1 2005. Tallene er
medtaget i denne tabel efter gnske fra Kreeftens Bekeempelse.

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke vaeret muligt, jf. afsnittet om datakvalitet.

Pakkeforlgb

I 2. kvartal 2008 blev der indfgrt pakkeforlgb for patienter med tarmkraeft. | figur 3 er ventetiderne i
de to kvartaler umiddelbart efter pakkeforlgbene blev indfart sammenlignet med ventetiderne for de
to tilsvarende kvartaler aret for.

Figuren viser patienterne rangordnet efter ventetid fra sidste forundersggelse til den onkologiske be-
handling starter (11-1V) for patienter, der blev indlagt for tarmkraeft i 2. og 3. kvartal 2007 samt 2. og
3. kvartal 2008. Det ses, at ventetiden generelt er faldet i 2008, og at feerre har meget lange venteti-
der. Faldet fra 2007 til 2008 skal dog ses i sammenhaeng med, at ventetiderne i 3. kvartal 2007 var
seerligt lange sammenlignet med tidligere kvartaler. De kortere ventetider i 2008 kan derfor ikke nad-
vendigvis tilskrives indfgrelsen af pakkeforlgbene.

Ventetider pd behandling af tarmkreeft 11 | 11



Figur 3. Tid fra sidste undersagelse inden indleeggelse til behandling starter (11-1V) for patienter ind-
lagt i 2. og 3. kvartal 2007 samt 2. og 3. kvartal 2008
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Anm.: Ventetiderne er sat til maksimalt 365 dage.

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.

Tabel 2 viser antallet af patientforlgb og ventetider i 2. og 3. kvartal 2008, fordelt p& om der er regi-
streret et pakkeforlgb eller ej. Som det fremgar af tabel 2, er der kun registreret et pakkeforlgb for en
meget lille del af patienterne. | 2. kvartal kunne der saledes knyttes et pakkeforlgb til 28 ud af 1.137
patienter, mens der i 3. kvartal samme ar kunne findes pakkeforlgb for 16 af 1.008 patienter.

Tabel 2. Ventetider for udvalgte delforlob for patienter med og uden registrering ar pakkeforlob, 2.
kvartal 2008 og 3. kvartal 2008

2. kvartal 2008 3. kvartal 2008

Ikke i pakkeforlgb | pakkeforlgb Ikke i pakkeforlgh | pakkeforlgb

Median- Il 8 10 7 3
ventetid |-l 11 7 14 6
n-v 7 11 9 1

vV-v 101 . 56 .

I-Iv 17 8 20 8

Antal -1l 352 14 279 12
1-111 221 9 162 10

n-v 671 20 524 12

vV-v 12 0 6 0]

I-v 301 11 216 10

Alle 1109 28 992 16

I-11: Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering

11-111: Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling
111-1V: Udredning/stadieinddeling til fgrste registrering af onkologisk behandling
IV-V: Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfalgning/kontrol

11-1V: Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes

Anm.: Patienter er registreret som deltagende i pakkeforlgb, hvis der er registreret mindst én af procedurekoder-
ne BWW21C 'Informeret samtykke til endelig behandling’ eller ZZ0153A ’Klinisk beslutning om endelig behandling’
sammen med en diagnose for tarmkreeft.

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.
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I 3. kvartal 2008 er ventetiderne generelt lavere for patienter, der er i pakkeforlgb, end patienter der
ikke er. Pa grund af de fa observationer kan det imidlertid ikke afgares, om forskellen er et udslag af
tilfeeldigheder. Det understreges desuden af, at der ikke ses samme tendens i 2. kvartal 2008.

Henvisninger og aktionsdiagnoser

Antallet af henvisninger p& baggrund af mistanke om tarmkraeft samt antallet af tarmkraeft-aktions-
diagnoser er opgjort for alle kvartaler i perioden fra 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008. Henvisninger og
aktionsdiagnoser er opgjort uafhaengigt af hinanden. Tallene kan sdledes ikke direkte vise, i hvilket
omfang en henvisning farer til, at samme person senere far stillet en aktionsdiagnose.

Udviklingen er gengivet i figur 4. Her ses, at mens antallet af aktionsdiagnoser stort set er uaendret i
hele perioden, er antallet af henvisninger mere end tredoblet. Stigningen har vaeret specielt stor fra 1.
til 2. kvartal 2008, hvor antallet af henvisninger steg fra knap 900 til 2.200. | 3. kvartal er antallet af
henvisninger igen faldet til lidt under 2.000.

Figur 4. Udvikling i antal af henvisninger for mistanke om tarmkreeft og aktionsdiagnoser for tarm-
kraeft, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008
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Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke vaeret muligt, jf. afsnittet om datakvalitet.

Tabel 3 viser udviklingen i antallet af henvisninger og aktionsdiagnoser fordelt pa henvisningsmade.
Det fremgar, at veeksten i antallet af henvisninger iszer skyldes flere henvisninger fra almen praksis,
hvor antallet er steget fra knap 400 i 4. kvartal 2006 til knap 1.500 i 3. kvartal 2008.
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Tabel 3. Antal af henvisninger for mistanke om tarmkraeft og aktionsdiagnoser for tarmkraeft fordelt pa
henvisningsmade, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.

Henvisninger i alt 511 414 412 372 527 877 2.201 1.979
Henvist fra:

- Almen praksis 386 329 292 252 354 656 1.628 1.463
- Praktiserende specialleege 25 12 23 21 40 38 146 102
- Sygehus 46 37 56 44 77 107 197 154
- Andet 54 36 41 55 56 76 230 260
Aktionsdiagnoser i alt 1.128 1.121 1.027 1.048 1.226 1.121 1.135 1.008
Henvist fra:

- Almen praksis 208 210 198 193 249 243 271 277
- Praktiserende specialleege 57 59 66 67 60 56 77 49
- Sygehus 431 431 379 426 460 427 362 308
- Andet 432 421 384 362 457 395 425 374

De forskellige henvisningsmaders procentvise andel af det samlede antal henvisninger for mistanke
om tarmkraeft og aktionsdiagnoser for tarmkraeft er angivet i tabel 4. Det ses, at omkring 75 % af
henvisningerne for mistanke om tarmkraeft stammer fra almen praksis, samt at andelen stort set har
veeret ueendret i hele perioden. Andelene, der henvises fra praktiserende leege, sygehus eller andet
har ligeledes vaeret ueendrede. Det betyder, at mens almen praksis har bidraget mest til vaeksten i
antallet af henvisninger, har den refative stigning veeret mindst ligesa stor for de gvrige henvisnings-

typer.

Tabel 4. Henvisninger for mistanke om tarmkraeft og aktionsdiagnoser for tarmkraeft fordelt pa henvis-
ningsmade (%), 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.

Henvisninger
Andel henwvist fra (pct.)

- Almen praksis 76 79 71 68 67 75 74 74
- Praktiserende specialleege 5 3 6 6 8 4 7 5
- Sygehus 9 9 14 12 15 12 9 8
- Andet 11 9 10 15 11 9 10 13
Aktionsdiagnoser

Andel henwist fra (pct.):

- Almen praksis 18 19 19 18 20 22 24 27
- Praktiserende specialleege 5 5 6 6 5 5 7 5
- Sygehus 38 38 37 41 38 38 32 31
- Andet 38 38 37 35 37 35 37 37

Datakvalitet

De enkelte tidspunkter i patientforlgbet er sa vidt muligt defineret i henhold til "det optimale patient-
forlgb™. Pa trods af det, har det langt fra vaeret muligt at keede alle patienter sammen med hvert en-
kelt tidspunkt i forlgbet. Antallet af patienter, der kan tilknyttes en dato varierer desuden betydeligt
mellem de enkelte tidspunkter. For de fleste patienter har det veeret muligt at tilknytte en dato for
undersggelse hos almen praktiserende laege. | 2. kvartal 2008 kunne der saledes knyttes en dato for
undersggelse hos en almen praktiserende laege til 1.131 af de i alt 1.137 patienter som i perioden var
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indlagt med en diagnose for tarmkraeft. Omvendt var det kun muligt at observere en dato for opfalg-
ning eller kontrol for i alt 16 af patienterne. Det skyldes muligvis stor forskel i de koder de enkelte
sygehuse anvender til registrering af efterkontroller.

Tabel 5. Antal og andel af patienter der kan knyttes til en dato for de enkelte referencetidspunkter, 4.
kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2,006 2,007 2,008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.
Antal | 1,111 1,105 1,016 1,040 1,209 1,108 1,131 1,002

Il 325 329 285 322 410 343 366 291
]l 906 894 820 786 869 842 848 719

\Y 935 926 848 838 999 897 904 758
v 39 31 33 23 24 25 16 8
Alle patienter 1,027 1,027 1,027 1,048 1,226 1,121 1,137 1,008
Andel (pct.) | 108 108 99 99 99 99 99 99

Il 32 32 28 31 33 31 32 29
] 88 87 80 75 71 75 75 71
v 91 90 83 80 81 80 80 75
\ 4 3 3 2 2 2 1 1

I: Besgg hos almen praksis for evt. mistanke om kreeft.

1I: Forundersggelse og diagnosticering hos specialist i privat praktiserende specialpraksis eller i ambulatorium
111: Videre udredning og stadieinddeling af tumor

1V: Onkologisk behandling.

V: Kontrolundersggelse.

Der er stor forskel p&, preecis hvilke referencetidspunkter der mangler for hver person. Derfor er antal-
let af patienter, der kan knyttes til hele forlgb eller delforlgb, lavere end antallet af patienter, der kan
tilknyttes de enkelte referencetidspunkter. Det ses eksempelvis ved, at der i 2. kvartal 2008 kunne
observeres 366 patienter med referencetidspunkt Il og 904 med referencetidspunkt 1V, jf. tabel 5,
mens kun 312 patienter bade havde punkt 11 og 1V, jf. tabel 6.

Tabel 6. Antal og andel af patienter med sammenhaengende del-forlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal
2008

2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.
Antal Il 324 328 285 322 410 343 366 291
1I-111 252 244 210 225 260 224 230 172
-1v 756 760 690 647 729 685 691 536
IvV-v 34 29 30 18 20 23 12 6
lI-IvV 289 294 250 277 356 297 312 226
Alle patienter 1,027 1,027 1,027 1,048 1,226 1,121 1,137 1,008
Andel (pct.) |-l 29 29 28 31 33 31 32 29
1I-11 22 22 20 21 21 20 20 17
-1Iv 67 68 67 62 59 61 61 53
V-V 3 3 3 2 2 2 1 1
lI-IvV 26 26 24 26 29 26 27 22

I-11: Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering

11-111: Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling
111-1V: Udredning/stadieinddeling til fgrste registrering af onkologisk behandling
IV-V: Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfalgning/kontrol

11-1V: Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes
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Tabel 7 viser antallet af patienter, hvor der kan sammenkeedes forlgb med alle referencetidspunkter fra
det farste og hvert af de efterfalgende. Det ses at antallet af patienter med alle referencetidspunkter
fra | til IV var 200 i 2. kvartal 2008. Det svarer til 18 pct. af samtlige patienter, der blev indlagt med en
diagnose for tarmkraeft i kvartalet. Det ses samtidigt at andelen er stort set ens for alle kvartaler, pa
naer 3. kvartal 2008. De lavere andele i 3. kvartal 2008 kan skyldes, at visse dele af forlgbene ligger i
4. kvartal eller senere, og derfor ikke fremgar af de tilgeengelige data.

Tabel 7. Antal og andel af patienter med sammenhaengende forlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2,006 2,007 2,008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.
Antal Il 324 328 285 322 410 343 366 291
I-1I-111 251 243 210 225 260 224 230 172
I-1I-111-1V 220 222 190 199 234 204 200 129
I-1I-11-1IV-V 8 8 8 6 8 4 5 2
Alle patienter 1,027 1,027 1,027 1,048 1,226 1,121 1,137 1,008
Andel (pct.) |-l 32 32 28 31 33 31 32 29
I-1I-111 24 24 20 21 21 20 20 17
I-1I-11-1V 21 22 19 19 19 18 18 13
I-1I-11-1V-V 1 1 1 1 1 0 0 0

Konklusion

Ventetiderne er blevet lidt kortere for patienter med tarmkraeft i perioden fra 4. kvartal 2006 til 3.
kvartal 2008.

Den mediane ventetid for patienter med tarmkraeft fra sidste besgg i almen praksis til sidste forunder-
sggelse var en dag kortere ved udgangen af perioden end ved periodens begyndelse (7 dage i 3. kvar-
tal 2008 vs. 8 dage i 4. kvartal 2006).

Den mediane ventetid for patienter med tarmkreeft fra sidste forundersggelse til onkologisk behandling
pabegyndes var to dage kortere ved udgangen af perioden end ved periodens begyndelse (19 dage i
3. kvartal 2008 vs. 21 dage i 4. kvartal 2006).

Der er tegn pa at en mindre andel af patienterne har meget lange ventetider (75%-percentilen faldt til
31 dage i 3. kvartal 2008 fra et udgangspunkt pa 42 dage i 4. kvartal 2006). Udviklingen for de 10 %
af patienterne der venter allerleengst (90%-percentilen) er mindre entydig og praeget af store udsving
i perioden.

En sammenligning af 2. og 3. kvartal 2008, hvor der er indfart pakkeforlgb, med 2. og 3. kvartal i
2007 — inden indfgrelsen — viser et fald i tiden fra sidste forundersggelse til onkologisk behandling
pabegyndes. Det er imidlertid ikke muligt at konkludere om faldet kan tilskrives pakkeforlgbene, da
det ikke har veeret muligt at skelne mellem tarmkraeftpatienter, der indgar i pakkeforlgb, og patienter,
der ikke indgar i pakkeforlgb. Det skyldes dels at der kun er registreringer af pakkeforlgb for en meget
lille del af patienterne, hvilket tyder pa, at monitoreringsindsatsen endnu ikke er fuldt implementeret.
Patienterne kan dog godt veere i et pakkeforlgb selv om det ikke er registeret som et sadant. Derud-
over geelder det, at ventetiderne i 3. kvartal 2007 var specielt hgje sammenlignet med de gvrige kvar-
taler. Faldet kan derfor veere udtryk for seerligt lange ventetider i kvartalerne inden indfgrelse af pak-
keforlgb, og ikke ngdvendigvis kortere ventetider efter indfarelsen.

Efter indforelse af pakkeforlgbene har der veeret en kraftig stigning i antallet af henvisninger for mis-
tanke om tarmkrzeft, der mere end fordobledes alene fra 1. til 2. kvartal 2008. Stigningen ses bade for
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henvisninger fra almen laege, praktiserende specialleege og sygehuse. Det hgjere antal af henvisninger
har dog (endnu) ikke fart til flere indleeggelser for behandling af tarmkraeft.

For mange af patienterne har det ikke veeret muligt at knytte en dato for alle de definerede reference-
tidspunkter. Eksempelvis har det kun veeret muligt at sammenkasde en forundersggelse med ca. en
tredjedel af patienterne. Det betyder at resultaterne fra opgarelsen skal tolkes med forsigtighed, da
det ikke kan garanteres at de opgjorte ventetider afspejler et repraesentativt udsnit af alle patienter
indlagt med tarmkreeft.
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Bilag A: Beskrivelse af fremgangsmaden for registertraekket

Landspatientregisteret (LPR) er scannet for alle forekomster af tarmkreeft, saledes som det er afgraen-
set i bilag B. Her er vises ogsa de gvrige afgraensninger, der er anvendt ved udtraek i LPR og Sygesik-
ringsregisteret. | Sygesikringsregisteret er der desuden scannet for forekomster af kreeftrelaterede
ydelser i videst muligt omfang.

I LPR er der i hvert kvartal fra 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008 lavet udtreek med alle patienter, der
er blevet behandlet i det offentlige sygehusveesen med tarmkraeft som aktionsdiagnose, altsa den
primeere diagnose i den aktuelle kontakt. Den farste forekomst af tarmkraeft for hver patient af disse
kaldes indeksindleeggelsen, selvom denne farste kontakt ikke ngdvendigvis har veeret en indleeggelse,
men kan have veeret et ambulant besgg.

Alle gvrige registreringer i LPR og Sygesikringsregisteret for de aktuelle tarmkreeftpatienter er dernaest
fundet tilbage fra begyndelsen af 2006. For patienter i de tidligste kvartaler af undersggelsen betyder
det, at det kun har vaeret muligt at sgge en relativt kort periode bagud i registrene i forhold til indeks-
indleeggelsen. En stgrre andel af referencetidspunkterne, der ligger fgr indeksindleeggelserne, kan
derfor mangle for disse patienter. Det vil iseer veere tilfeeldet for patienter med de leengste ventetider
inden indeksindlaeggelsen. Ventetiderne for patienterne i de tidligste kvartaler i undersggelsen kan
derfor vaere undervurderede. P4 samme made kan ventetiden mellem referencetidspunkterne, der
ligger efter indeksindlseggelsen, vaere undervurderet for patienterne i de seneste kvartaler i undersg-
gelsen.

I projektet er der defineret en reekke relevante referencetidspunkter i kreeftdiagnostikken, som der-
naest er anvendt i forbindelse med udtraekkene fra registrene. Disse referencetidspunkter, der initialt
er fastsat i samarbejde med opdragsgiver, kan i et vist omfang relateres til beskrivelsen af "det opti-
male patientforlgb”, som er beskrevet i "Behandling af tarm-kreeft i Danmark — med fokus pa den ki-
rurgiske behandling”, udgivet af Sundhedsstyrelsen i august 2004.

Der defineres fem referencetidspunkter:

I Kontakt i almen praksis for evt. mistanke om kraeft. Svarer til punkt 2.1.1.1 i "Det optimale pati-
entforlagb”.

Il.  Forundersggelse i forbindelse med diagnosticering og selve diagnosticeringen hos specialleege
eller pa sygehus. Opfattes som den del af diagnosticeringen, som finder sted, hvor der stadig er
mistanke om kraeft pa trods af evt. undersggelser under punkt 1. Punktet omfatter de undersg-
gelser, som bade foregar i primeer- og sekundeersektor — afhaengig af henvisningsmeanstrene i
det pageeldende omrade/hos den pageeldende alment praktiserende lsege. Svarer i de fleste til-
feelde til punkt 2.1.1.2 i "Det optimale patientforlgb”, hvilket betyder, at kreeften nu er diagnosti-
ceret eller afvist. Der kan dog fx veere tilfeelde, hvor diagnosticeringen fortseetter efter indeksind-
leeggelsens pabegyndelse (defineres nedenfor).

I1l. Sygdomsudredning og stadieinddeling. Svarer i det store hele til punkt 2.1.2 i "Det optimale pati-
entforlgb”, idet malepunktet er starten af udredningsforlgbet.

IV. Onkologisk behandling.

V. Start af efterbehandling (kalkuleret).
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Anvendelse af referencetidspunkterne

Referencetidspunkterne er brugt ved opggrelserne i notatet, sdledes som det fremgar af nedenstaen-
de. Der undersgges kun ét forlgb eller tilfaelde af tarmkraeft pr. patient. Det skyldes, at det kan veere
vanskeligt at adskille forlgbene i tilfeelde af recidiv-patienter, ligesom det kan veere vanskeligt at hen-
fare visse procedurer entydigt til et af referencetidspunkterne. Det enkelte forlgb pr. patient er ved op-
gerelserne udvalgt pa baggrund af indeksindlzeggelsen, og det er denne, som alle andre registreringer
forholdes til.

Alle de anvendte diagnose-, procedure og ydelseskoder er opregnet i bilag B.

Operationaliseringen af referencetidspunkterne bestar primeert i fastseettelsen af dato for en reekke
procedurer, som udfgres pa patienten. Dertil kommer nogle datoer for pabegyndelse eller afslutning af
for- eller efterambulante forlgb samt indleeggelser.

Derimod omfatter operationaliseringen af de fem referencetidspunkter ikke henvisningsdatoer etc.,
eftersom flere af de, der i denne sammenhaeng ville vaere relevante, ikke er tilgaengelige i LPR.

Dette betyder saledes ogsa, at undersggelsens resultater ikke kan kobles direkte til ventetidsgarantier,
som netop oftest haenger sammen med sddanne datoer for administrative tiltag og ikke direkte be-
handling. Det geelder fx dato for patientens samtykke til operation.

Selvom det sdledes ikke er muligt at holde resultaterne direkte op mod ventetidsgarantierne, vil det i
mange tilfeelde kunne sandsynliggeres, at garantien ikke er overholdt. Tages der forbehold for bade
manglende og fejlagtige registreringer, kan det fx sandsynliggares, at der er gaet mere end én uge fra
pavist endetarmskreeft ved undersggelse hos specialist, til stadieinddelingen er udfgrt. Dette er tilfeel-
det, nar der er mere end én uge fra referencetidspunkt Il til referencetidspunkt 111, ligesom tilfeelde,
hvor der er mere end tre uger fra referencetidspunkt 11 til referencetidspunkt 1V, naeppe er udtryk for
at malseetningen er overholdt.

Det skal bemaerkes, at registerundersggelsen ud over det naevnte er underlagt nogle forbehold, som
bl.a. kommer til udtryk i form af manglende fund af procedurer. | en raekke tilfeelde er det forsggt at
rade bod pa dette, idet det kan have uheldige konsekvenser for maling af de tidsmaessige afstande
mellem de enkelte referencetidspunkter. Disse modifikationer er beskrevet nedenfor sammen med den
naermere beskrivelse af de enkelte referencetidspunkter.

AD I:

Seneste tidsmaessige markering af mere eller mindre specifik mistanke om (tarm)kraeft, sdledes som
den alene undersgges hos alment praktiserende (egen) laege eller for kvinders vedkommende evt. ved
gynaekologisk undersggelse.

Operationaliseres som seneste tidspunkt blandt felgende:
Seneste forekomst inden indlaeggelsesdatoen for indeksindleeggelsen:

+ Konsultation (inkl. telefonisk) hos alment praktiserende lsege eller speciallaege i gynaekologi og
obstetrik.

¢ Kontrol for blod i tre faecespraver.
¢ Maling af haamoglobin.

I "Det optimale patientforlgb” neevnes flere undersggelser, men disse vil formentlig indga i en alminde-
lig konsultation.
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AD I1I:

Egentlig undersggelse for kreeft, jf. "Det optimale patientforlgb”, nu hos praktiserende specialleege
eller pa sygehus, herunder undersggelser pd endoskopienhed. Det bemaerkes, at forekomster af
obs.pro-diagnoser er medtaget her.

Operationaliseres som seneste tidspunkt blandt felgende:

Seneste forekomst inden indlaeggelsesdatoen for indeksindlseggelsen af falgende:

+ Endoskopier (ano-, recto-, sigmoideo- og koloskopier) i primaer- eller sekundaersektor.
¢ Rentgenundersggelser (med eller uden kontrast) i primeer- eller sekundaersektor.

+ Startdato for indleeggelser og — hyppigere — ambulante forlgb med diagnoserne obs.pro for ond-
artet svulst i de relevante organer eller tilsvarende benigne diagnoser, idet det (jo) senere har vist
sig, at patienten havde en ondartet svulst i de relevante organer.

Modifikationer i punkt I og Il som fglge af analyse af data baseret pd ovenstdende operationaliserin-
ger:

I en raekke tilfeelde ses, at punkt | kan ligge senere end punkt 11 med de naevnte definitioner. Derfor
er der foretaget to modifikationer p& baggrund af disse observationer:

A. Punkt | kan senest ligge pa startdatoen for (typisk) ambulante forlgb, hvor diagnosen obs.pro eller
benigne diagnoser forefindes. | disse tilfeelde saettes datoen for punkt I altsa lig med startdatoen for
det relevant ambulante forlgb.

B. Tilsvarende kan det ske, at punkt I ligger senere end punkt 11, nar der findes undersggelser af ty-
per, som tilskrives punkt 11, men som ikke med sikkerhed kan relateres til det aktuelle kreeftforlgb. |

disse tilfaelde slettes denne markering af punkt II.

AD 111I:

Referencetidspunkter herfra males alene i sekundaersektor.

Operationaliseres som farste tidspunkt blandt fglgende:

Farste forekomst efter indlaeggelsesdatoen for indeksindleeggelsen af fglgende:

¢ Ragntgenundersggelser (med eller uden kontrast).

¢ CT-, MR- eller ultralydsskanninger.

+ Endoskopier (som ovenfor), selvom disse som regel foretages under diagnosticering.

Da punkt Il og 111 er skarpt adskilt af datoen for indeksindleeggelsen, har det ikke veeret ngdvendigt
at foretage modifikationer pa baggrund af data-analysen.

AD 1V:

Onkologisk behandling:

Preeoperativ stralebehandling og/eller kemoterapi (jf. 2.1.2 i "Det optimale forlgb”).

@vrig medicinsk behandling.

Kirurgiske procedurer (jf. 2.1.4 i "Det optimale forlgb”).

UL (men kan ikke umiddelbart udskilles, da disse ogsa indgar i I11).
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Operationaliseres saledes som farste tidspunkt blandt falgende:

Farste forekomst efter indlaeggelsesdatoen for indeksindleeggelsen af falgende:
¢ Stralebehandling

+ Kemoterapi

¢ Kirurgiske procedurer

+ Hormonel/antihormonel antineoplastisk behandling.

Modifikationer i punkt 11l og IV som fglge af analyse af data baseret pa ovenstdende operationalise-

ringer:

Der har i forbindelse med analysen af data vist sig mange tilfaelde, hvor tidspunktet for punkt 111 lig-
ger senere (eller samtidig) end punkt IV. Dette afslagrer, at det i praksis kan veere overordentligt van-
skeligt at adskille de to referencetidspunkter. Der findes saledes mange tilfaelde, hvor egentlig onkolo-
gisk behandling (punkt 1V) — oftest en operation — iveerksaettes umiddelbart efter indlaeggelsen. Nar
der sa efterfglgende foretages fx en rentgen-undersggelse (som henfgres til punkt I11), opstar dette
faeenomen. Dette lgses ved, at datoen for begge referencetidspunkter saettes til datoen for punkt IV.

AD V:
Operationaliseres som farste forekomst efter indleeggelsesdatoen for indeksindlaeggelsen:
+ Startdato for indleeggelse eller ambulant forlgb med diagnosen kontrolundersggelse efter forskelli-

ge former for behandling af ondartet svulst.

Modifikationer i punkt IV og V som falge af analyse af data baseret p& ovenstdende operationaliserin-
ger:

| forbindelse med analysen af data fandtes et mindre antal tilfeelde, hvor tidspunktet for punkt 1V 1a
senere end punkt V. Det antages, at disse kontroller, der altsa ligger far operation, hgrer til kreeft an-
dre steder eller recidiv-patienter — i begge tilfeelde altsa tilhgrende andre kreeftforlgb, hvorfor datoen
for disse kontroller fjernes.

Afsluttende bemaerkninger

Som det fremgar af ovenstdende, er der visse usikkerheder forbundet med de anvendte afgraensnin-
ger, og der er foretaget modifikationer i forbindelse med analyser af data.

Der er i analysefasen bl.a. gennemgaet et antal forlgb, hvor alle de foreliggende registreringer for den
givne patient er sammenholdt med de resultater, som de anvendte afgraensninger og modifikationer i
disse har givet.

Selv med disse modifikationer vil der veere tilfeelde, hvor den endelige afgraensning ikke giver korrekte
resultater, nér der beregnes afstande mellem de enkelte referencetidspunkter. Desuden er det et pro-
blem, at mange forlab mangler ét eller flere referencetidspunkter — enten initialt eller som fglge af de
beskrevne modifikationer.

Derfor er det valgt ikke at afrapportere maksimale ventetider, som i seerdeleshed bliver usikre, nar
materialet opdeles pd amter og undergrupper af tarmkraeft. | stedet anvendes 90 %-percentilen som
udtryk for en (sandsynlig) maksimal ventetid.
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Bilag B: Anvendte diagnose-, procedure- og ydelseskoder

I Landspatientregisteret er afgraensningen sket efter SKS-kodesystemet, in casu ICD10 for sygdomme
(diagnoser), NCSP for kirurgiske procedurer (operationer), Behandlings- og plejeklassifikationen samt
Klassifikation af undersggelser, som alle vedligeholdes af Sundhedsstyrelsen. Dertil kommer afgreens-
ninger i Sygesikringsregisteret, som er sket efter speciale- og ydelseskoder i henhold til takstkataloget
"Sygesikringens Administrative Vejledning”.

Diagnosekoder i LPR har alle et foranstillet 'D’, kirurgiske procedurer et foranstillet 'K’, behandlings- og
plejekoder et foranstillet ‘B’ samt undersggelseskoder et foranstillet 'U’.
Afgraensning af tarmkraeft

SKS-koderne DC18*, DC19*, DC20*, DC21* samt DC762.
Afgreensning af referencetidspunkter

Referencetidspunkt I

Operationaliseres som seneste tidspunkt blandt fglgende:
Seneste forekomst inden indleeggelsesdatoen for indeksindleeggelsen:

Konsultation (inki. tlif) hos alment praktiserende laege eller specialleege i gynaekologi og obstetrik

For specialerne 80, 81, 82, 83 og 89: Ydelsesnumrene mellem 0101 og 0691 (begge inkl.).
For specialerne 81 og 82: Ydelsesnummer 1101.

For speciale 85: Ydelsesnumrene mellem 0102 og 0491 (begge inkl.).

For speciale 07: Ydelsesnumrene 0110, 0130, 0201 og 1401.

Hertil som evt. supplement markeringen for "kontakt" i Sygesikringsregisteret.

Kontrol for blod i tre faecesprover

For specialerne 80, 81, 82, 83 og 89: Ydelsesnummer 7152

Maling af haemoglobin
For speciale 80: Ydelsesnumrene 8163 og 8164.

Referencetidspunkt 11

Operationaliseres som seneste tidspunkt blandt fglgende:
Seneste forekomst inden indleeggelsesdatoen for indeksindleeggelsen af falgende:

Endoskopier (ano-, recto-, sigmoideo- og koloskopier) i primeer- eller sekundeersektor

| primaersektor

Anoskopier:
For specialerne 04, 07 og 09: Ydelsesnumrene 2303 og 2403.
For specialerne 80, 81, 82, 83 og 89: Ydelsesnummer 2136.

Rectoskopier:

For specialerne 07, 08 og 09: Ydelsesnumrene 2305 og 2405.
For specialerne 80, 81, 82, 83, og 89: Ydelsesnummer 2110.
For specialerne 08 og 09: Ydelsesnumrene 2307 og 2407.
For speciale 28: Ydelsesnummer 2305.
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Sigmoideo- og koloskopier:
For speciale 09: Ydelsesnummer 2114.

| sekundaersektor:

Anoskopier:
SKS-koderne KUJH, KUJHO2 og KUJHO5

Rectoskopier:
SKS-koderne KUJG, KUJGO2 og KUJG05

Sigmoideo- og koloskopier:
SKS-koderne KUJF32, KUJF35, KUJF42, KUJF45, KUJF82, KUJF85 og KUJF92

Raontgenundersagelser (med eller uden kontrast) i primeer- eller sekundaersektor

| primaersektor:
For specialerne 03 og 05: Ydelsesnumrene 2193, 2293, 2194 og 2294

| sekundaersektor:

Startdato for indlaeggelser og - hyppigere - ambulante forlab med diagnoserne obs.pro for ondartet
svulst i de relevante organer eller tilsvarende benigne diagnoser, idet det (jo) senere har vist sig at
patienten havde en ondartet svulst i de relevante organer.

Den administrative markering af dato for indleeggelse eller dato for farste besgg i et ambulant forlgb.
SKS-koder for obs.pro: DZ031, DZ031D, DZ031G og DZ031Q.

SKS-koder for benigne diagnoser: DD12* og DD13*.

Referencetidspunkt 111

Operationaliseres som fgrste tidspunkt blandt felgende:
Farste forekomst efter indlseggelsesdatoen for indeksindleeggelsen af fglgende:

Rontgenundersogelser (med eller uden kontrast)

SKS-koderne UXRD, UXRD25, UXRD30 og UXRDOO

CT-, MR- eller ultralydsskanninger

CT-skanninger:
SKS-koderne UXCD80 UXCD UXCD0O UXCD10 UXCD15

MR-skanninger:
SKS-koderne UXMD*

Ultralydsskanninger:
SKS-koderne UXUD*

Endoskopier

Som under referencetidspunkt I1.

Referencetidspunkt 1V

Operationaliseres saledes som farste tidspunkt blandt fglgende:
Farste forekomst efter indleeggelsesdatoen for indeksindleeggelsen af falgende:

Stradlebehandling
SKS-koderne: BWGC, BWGC1, BWGC5, BWGC6, BWGC7 og BWGE™*.
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Kemoterapi

SKS-koderne: BWHA108, BWHA110, BWHA124, BWHA222, BWHA223, BWHA224, BWHA225,
BWHA226, BWHA237, BWHA231, BWHA232, BWHA233, BWHA4, BWHA41, BWHB, BWHB3, BWHB30,
BWHB8 og BWHBS1.

Hormonel/antihormonel antineoplastisk behandling

SKS-koderne: BWHC*.

Kirurgiske procedurer

SKS-koderne: KIJFA74, KIJFA83, KIFA84, KJFB, KIFA15-KJFA17, KIFA42-KJFA5S5, KIFA96-KJFA9S,
KJFB20-KJFB97, KIGC30-KJGC97, KIFC*, KIJFF*, KIFG*, KIJFH*, KIFW*, KIGA*, KIGB*, KJIGD* og
KIGW*,

Referencetidspunkt V

Operationaliseres som farste forekomst efter indlaeggelsesdatoen for indeksindlseggelsen:

Startdato for indlaeggelse eller ambulant forlgb med diagnosen kontrolundersggelse efter forskellige
former for behandling af ondartet svulst.

SKS-koderne Dz080, DZ080D, DZ080G, DzZ081, DZ081D, DZ081G, DZ082, DZ082D, DZ082G, Dz087,
Dz087D, DZ087G, DZ088 og DZ089.
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Bilag C: Ventetider fordelt pa regioner

Region Hovedstaden

Tabel C1. Udvikiing i ventetider for udvalgte delforlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2003/2004* 2006

4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.

2007 2008

Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering (I-11)

0] 0 0 2 3 4
14 7 8 9 12 9
28 21 27 28 28 24
54 60 69 49 53 63

Sidste forundersggelse til fgrste henvendelse for udredning/ stadieinddeling (lI-111)

9 9 8 8 8 9
15 19 15 14 14 14
29 36 38 29 29 21
54 77 71 64 64 36

Udredning/stadieinddeling til fgrste registrering af onkologisk behandling (l11-1V)

0 0 0 0 0 0
6 3 1 2 4 3
24 23 14 19 16 13
51 40 32 36 34 27

84 . 184 105 .
115 . 184 105 .
146 . 184 105 .
146 . 184 105 .

14 13 11 11 7 10
26 29 20 23 18 15
44 47 44 37 37 28

25 % percentil 0 0 1
Median 7 10 14
75 % percentil 21 26 35
90 % percentil 47 57 64
25 % percentil 8 9 9
Median 14 14 17
75 % percentil 26 32 32
90 % percentil 51 61 43
25 % percentil 3 0 0
Median 12 3 2
75 % percentil 26 22 20
90 % percentil 45 50 40
Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfalgning/kontrol (IV-V)
25 % percentil n/a 197 171 .
Median n/a 197 218 .
75 % percentil n/a 197 324 .
90 % percentil n/a 197 324 .
Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes (11-1V)
25 % percentil 12 13 13
Median 23 26 28
75 % percentil 42 45 37
90 % percentil 83 76 50

91 69 70 117 59 43

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.
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Region Sjeelland

Tabel C2. Udvikling i ventetider for uavalgte delforlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2.kvt. 3.kvt.
Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering (I-11)

25 % percentil 1 0 7 0 0 0 0 0
Median 7 9 14 7 4 1 7 4
75 % percentil 19 22 25 19 21 23 11 17
90 % percentil 38 40 35 34 37 38 29 39
Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling (lI-111)
25 % percentil 7 9 11 9 8 9 6 8
Median 14 20 20 15 13 16 10 20
75 % percentil 27 40 29 27 20 35 16 67
90 % percentil 51 56 45 45 41 122 31 533
Udredning/stadieinddeling til farste registrering af onkologisk behandling (ll11-1V)

25 % percentil 1 0 0 0 1 1 7 1
Median 19 21 19 17 19 19 18 16
75 % percentil 34 33 32 28 35 31 27 27
90 % percentil 60 45 45 48 49 42 38 37
Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfalgning/kontrol (IV-V)

25 % percentil 124 58 385 43 82 155 . 85
Median 251 141 385 101 121 209 . 85
75 % percentil 288 204 385 188 139 263 . 85
90 % percentil 291 429 385 221 253 263 . 85
Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes (11-1V)

25 % percentil 12 23 21 19 18 16 16 24
Median 28 33 34 28 29 27 24 31
75 % percentil 43 48 55 45 42 44 37 65
90 % percentil 65 56 146 72 56 109 45 406

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.
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Region Nordjylland

Tabel C3. Udvikling i ventetider for uavalgte delforlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2.kvt. 3.kvt.
Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering (I-11)

25 % percentil 5 5 2 6 5 2 0 4
Median 14 14 14 11 13 9 14 16
75 % percentil 21 24 40 23 23 24 22 29
90 % percentil 36 42 71 40 35 44 39 51
Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling (lI-111)
25 % percentil 13 8 7 8 6 6 7 6
Median 20 14 14 10 11 9 8 10
75 % percentil 29 30 28 16 23 22 15 16
90 % percentil 38 42 85 46 43 69 46 41
Udredning/stadieinddeling til farste registrering af onkologisk behandling (ll11-1V)

25 % percentil 0 1 0 3 0 2 5 2
Median 10 21 3 18 14 11 10 14
75 % percentil 34 33 21 29 21 20 21 21
90 % percentil 65 57 40 41 33 61 35 30
Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfalgning/kontrol (IV-V)

25 % percentil 13 7 30 120 23 34 .

Median 27 8 102 120 23 77 .

75 % percentil 107 9 144 120 23 100 .

90 % percentil 114 9 158 120 23 104 .

Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes (11-1V)

25 % percentil 14 12 7 10 11 7 8 6
Median 21 26 17 28 19 14 16 16
75 % percentil 30 42 29 41 27 30 29 42
90 % percentil 75 78 85 90 56 44 59 55

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.
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Region Midtjylland

Tabel C4. Udvikling i ventetider for uavalgte delforlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2006 2007 2008
4, kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt.
Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering (I-11)

25 % percentil 0 2 0 0 0 0 0 0
Median 8 11 14 6 6 7 4 3
75 % percentil 19 28 27 23 26 25 15 19
90 % percentil 33 48 51 124 90 52 37 34
Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling (lI-111)
25 % percentil 11 8 13 12 7 7 7 7
Median 19 15 22 30 14 14 12 12
75 % percentil 38 34 70 91 119 25 22 42
90 % percentil 59 55 184 135 246 118 75 694
Udredning/stadieinddeling til forste registrering af onkologisk behandling (I11-1V)
25 % percentil 0 0 0 0 0 0 0 1
Median 1 1 2 1 3 1 4 8
75 % percentil 11 22 15 14 18 15 20 19
90 % percentil 49 47 35 38 43 33 44 38
Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfelgning/kontrol (IV-V)

25 % percentil 10 19 15 90 16 21 11 60
Median 42 89 100 133 76 57 12 73
75 % percentil 231 177 163 207 117 114 66 86
90 % percentil 283 234 179 207 327 168 118 86
Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes (ll-1V)

25 % percentil 11 10 12 15 8 8 8 11
Median 20 17 22 36 15 19 15 20
75 % percentil 38 35 45 91 47 29 34 36
90 % percentil 68 72 145 150 266 72 100 204

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.
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Region Syddanmark

Tabel C5. Udvikling i ventetider for uavalgte delforlob, 4. kvartal 2006 til 3. kvartal 2008

2006 2007 2008
4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3.kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2.kvt. 3.kvt.
Sidste besgg i almen praksis til sidste forundersggelse/ diagnosticering (I-11)

25 % percentil 0 2 1 3 0 3 2 0
Median 8 11 14 13 7 12 10 7
75 % percentil 22 20 26 23 21 23 21 24
90 % percentil 47 26 54 43 68 54 46 81
Sidste forundersggelse til farste henvendelse for udredning/ stadieinddeling (lI-111)
25 % percentil 7 6 6 7 5 6 6 7
Median 12 13 15 15 13 12 9 15
75 % percentil 25 25 31 27 25 50 17 27
90 % percentil 47 51 84 117 57 132 52 152
Udredning/stadieinddeling til farste registrering af onkologisk behandling (ll11-1V)

25 % percentil 0 0 0 0 0 0 0 0
Median 4 4 2 3 2 2 1 3
75 % percentil 19 20 15 20 18 18 11 18
90 % percentil 41 41 34 39 34 38 26 31
Pabegyndelse af onkologisk behandling til opfalgning/kontrol (IV-V)

25 % percentil 22 64 15 13 17 17 100 33
Median 90 140 39 38 42 50 101 50
75 % percentil 121 301 124 110 264 78 111 51
90 % percentil 211 435 212 357 395 95 188 51
Sidste forundersggelse til onkologisk behandling pabegyndes (11-1V)

25 % percentil 11 6 7 8 7 6 6 7
Median 16 14 15 18 14 14 12 15
75 % percentil 38 29 31 34 25 29 23 21
90 % percentil 101 61 98 143 65 78 42 49

Note: Opgerelserne er baseret pa de patientforlgb, hvor det har veeret muligt at identificere de relevante datoer.
For en meget stor del af patientforlgbene har dette /kke veeret muligt jf. afsnittet om datakvalitet.
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