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Resumeé

Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlgbstiderne pa
kreeftomradet for aret 2024 fokuserer pa forlgbstider fra "henvisning er modtaget til start
pa behandling” inden for det organspecifikke kreeftomrade med sammenligning mellem
de enkelte pakkeforlgb og regioner.

Pa landsplan blev i alt 77 % af de registrerede forleb gennemfart inden for standardfor-
lgbstiden. P& det regionale niveau er andelen af registrerede forlgb, der blev gennemfgart
inden for standardforlgbstiden 65 % i Region Sjeelland, 77 % i Region Midtjylland, 78 % i
Region Hovedstaden, 81 % i Region Syddanmark og 82 % i Region Nordjylland. Arsagen
til denne regionale forskel kan skyldes forhold som demografi, organisering mv. Ligele-
des vil regionale udfordringer i specifikke kraeftpakkeforlgb med en stor patientvolumen
influere i en starre grad pa det regionale gennemsnit.

Sundhedsstyrelsen er som vanligt seerligt opmaerksom pa de forlgb, der ligger under den
‘nationale 1. kvartil’ dvs. den fijerdedel af pakkeforlgbene, der har den laveste andel gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiderne. Den nationale 1. kvartil 1& for aret 2024 pa 60 %
[2023: 57 %], hvilket betyder, at standardforlgbstiden blev overholdt i op til 60 % af tilfael-
dene for den fjerdedel af pakkeforlgbene, der havde den laveste andel af forleb gennem-
fort inden for standardforlgbstiden. | tabel 1 vises de pakkeforlgb, hvor andelen af pati-
entforleb gennemfart inden for standardforlgbstiden falder pa eller under den nationale 1.
kvartil pa 60 %. Der opgeres kun forlab med flere end 10 patienter.

Tabel 1. Andel forlgb pa nationalt og regionalt plan, der er gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, der ligger
under eller lig med 1. kvartil samt antal forlgb i alt, fordelt pa pakkeforlabsnummer, sygehusregion, landsplan og indikator,
aret 2024.

Pakke- Pakkeforlgb op- Region / Behandlings- Andel forlgb Antal
forlgbs- delt Nationalt type inden for forleb
nummer efter organspecifik standardfor- ialt
kreefttype lgbstiden
B0O1 Brystkraeft Sjzelland Kirurgisk 38 % 601
B0O1 Brystkraeft Hovedstaden Kirurgisk med 46 % 67
plastikkirurgisk
assistance
B0O1 Brystkraeft Sjzelland Kirurgisk med 14 % 13

plastikkirurgisk

assistance
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Pakke-
forlgbs-
nummer

B02

B02

B02

B03

B0S

B0S

B07

B08

B09

B09

B10

B12

B14

B14

B14

Pakkeforlagb op-
delt

efter organspecifik
kraefttype

Hoved- og halskraeft
Hoved- og halskraeft

Hoved- og halskraeft

Lymfeknudekraeft og
kronisk lymfatisk
leukaemi

Akut leukzemi/frem-
skreden mye-
lodysplastisk syn-
drom (MDS)

Akut leukaemi/frem-
skreden mye-
lodysplastisk syn-
drom (MDS)

Kreeft i bugspytkirt-
len

Kreeft i galdegang

Kreeft i spiserer og
mavesak

Kreeft i spiserer og
mavesaek

Primaer leverkraeft

Kreeft i tyk- og ende-

tarm
Krezeft i blaeren
Kraeft i bleeren

Krezeft i blaeren

Region /
Nationalt

Hovedstaden
Hele landet
Midtjylland

Midtjylland

Nordjylland

Midtjylland

Hele landet

Sjeelland

Hovedstaden

Sjeelland

Nordjylland

Nordjylland

Nordjylland
Midtjylland

Sjaelland

Behandlings-
type

Medicinsk
Medicinsk
Stralebehandling

Stralebehandling

Medicinsk

Medicinsk

Stralebehandling

Medicinsk

Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Medicinsk

Kirurgisk
Medicinsk

Medicinsk

Andel forlgb
inden for
standardfor-
lobstiden

38 %

59 %

55 %

52 %

50 %

58 %

47 %

38 %

58 %

15 %

38 %

58 %

39 %

50 %

53 %

Side 5/39

Antal
forleb
ialt

29

99

149

21

34

45

15

13

19

13

13

74

41

76

32
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Pakke-

forlgbs-

nummer

B14

B14

B14

B14

B14

B16

B16

B16

B16

B16

B16

B16

B16

B16

B17

B17

B17

B20

B20

B21

Pakkeforlagb op-
delt

efter organspecifik
kraefttype

Kraeft i blaeren
Kraeft i blaeren
Kraeft i blaeren
Kreeft i blaeren
Kreeft i blaeren
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Kreeft i prostata
Krzeft i prostata
Krzeft i penis
Kreeft i penis

Kreeft i penis

Livmoderkreaeft

Livmoderkraeft

Kreeft i 22ggestok

Region /
Nationalt

Nordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Sjeelland
Hele landet
Nordjylland
Midtjylland
Syddanmark
Hovedstaden
Hele landet
Midtjylland
Syddanmark
Hovedstaden
Hele landet
Midtjylland
Syddanmark
Hele landet

Midtjylland

Sjeelland

Midtjylland

Behandlings-
type

Stralebehandling
Stralebehandling
Stralebehandling
Stralebehandling
Stralebehandling
Kirurgisk
Kirurgisk
Kirurgisk
Kirurgisk
Kirurgisk
Stralebehandling
Stralebehandling
Stralebehandling
Straling
Kirurgisk
Kirurgisk
Kirurgisk

Kirurgisk

Kirurgisk

Medicinsk

Andel forlgb

inden for

standardfor-

lobstiden

25%

52 %

36 %

58 %

53 %

26 %

49 %

51 %

45 %

46 %

32 %

35 %

40 %

38 %

54 %

7%

51 %

49 %

57 %

51 %
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Antal

forleb

i alt

12

21

22

38

123

61

96

61

56

312

82

40

48

193

37

15

90

154

120

70



Monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet, arsopgerelse for 2024

Pakke-

forlgbs-

nummer

B22

B22

B22

B22

B22

B26

B26

B31

B32

B33

B33

B33

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. april 2025, Sundhedsdatastyrelsen.
Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Pakkeforlagb op-
delt

efter organspecifik
kraefttype
Livmoderhalskraeft
Livmoderhalskraeft
Livmoderhalskraeft
Livmoderhalskraeft
Livmoderhalskraeft
Lungekraeft
Lungekraeft

Analkrzeft

Kreeft i nyrebakken

eller urinleder
Lungehindekraeft
Lungehindekraeft

Lungehindekraeft

Region /
Nationalt

Midtjylland
Syddanmark
Hovedstaden
Hele landet
Hovedstaden
Sjeelland
Sjaelland
Hele landet

Nordjylland

Nordjylland
Midtjylland

Sjaelland

Behandlings-
type

Kirurgisk
Kirurgisk
Kirurgisk
Kirurgisk
Medicinsk

Kirurgisk

Stralebehandling

Medicinsk

Kirurgisk

Kirurgisk

Medicinsk

Medicinsk

Andel forleb
inden for
standardfor-
lgbstiden

54 %

44 %

52 %

50 %

50 %

41 %

43 %

55 %

45 %

60 %

39 %

50 %
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Antal

forleb

ialt

50

32

50

135

12

244

245

10

31

15

18

12

Sundhedsstyrelsen er i Igbende dialog med regionerne om udfordringer bl.a. i regi af
Task Force for Patientforlab pa Kreeft- og Hjerteomradet. Som grundlag for drgftelse i
Task Force beder styrelsen regionerne om redeggrelser for udfordringer og tiltag til for-
bedring pa omradet. Forbedring af registreringspraksis og behov for justering af pakkefor-
labsbeskrivelser bliver ligeledes drgftet Iabende i Task Force for Patientforlgb pa Kreaeft-
og Hjerteomradet.

Pa baggrund af opggrelserne for aret 2024 vil Sundhedsstyrelsen som udgangspunkt
ikke indhente skriftlige redeggrelser fra regionerne for omrader med udfordringer. | stedet
vil der vaere en drgftelse med regionerne om omrader med seerlige udfordringer pa farst-
kommende made i Task Force for Patientforlgb pa kraeft- og hjerteomradet. Sundheds-
styrelsen vil i den forbindelse anmode regionerne om at fglge op pa de omréader, der har
seerlige udfordringer med standardforlgbstiderne, og forelaegge dette pa Task Force mg-
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det. Pa baggrund af drgftelsen pd madet vil Sundhedsstyrelsen have en bilateral korre-
spondance med de enkelte regioner i tilfaelde, hvor der er behov for en opfglgende pro-
ces. Regionernes forlgbstider fglges dog stadig teet af Sundhedsstyrelsen, som er op-
maerksomhed pa hvorvidt der er omrader med seerlige regionale eller tvaergdende udfor-
dringer.

Der er registreret i alt 168.442 patientforlab med udredning i et pakkeforlgb for kraeft i
2024. For 39.952 af disse forlgb viser registreringen, at diagnosen blev bekraeftet eller, at
der fortsat er begrundet mistanke om kraeft. Til sammenligning blev der i 2023 registreret
i alt 166.950 patienter til udredning i et pakkeforlgb for kraeft. For 38.824 af disse forlgb
viste registreringen, at diagnosen blev bekreeftet eller, at der fortsat er begrundet mis-
tanke om kreeft. Der har saledes vaeret en stigning pa 1.492 patientforlgb med udredning
i pakkeforlgb samt en stigning i antallet af bekraeftede diagnoser pa 1.128 i 2024 sam-
menlignet med 2023.

Arsopggrelsen tager udgangspunkt i standardforlgbstiderne for de forskellige pakkefor-
lgb. Forlgbstiderne i pakkeforlgbene er opstillet som faglige rettesnore for standardpati-
entforlgb. Konkrete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller seer-
ligt kompliceret sygdomsforlgb kan betyde, at forlgbstiden for den enkelte patient afviger
fra standardforlgbstiden. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en forventning om, at stan-
dardforlgbstiderne kan overholdes for alle patienter i samtlige pakkeforlgb. Det kan vaere
fagligt relevant og nedvendigt at forlgbstiden er leengere for nogle patienter, ligesom pati-
entens egne praeferencer kan betyde, at standardforlgbstiden afviges. | kapitel 4 vil arsa-
ger til, hvorfor der kan veere en laengere forlgbstid i nogle af de organspecifikke pakkefor-
lab, blive beskrevet.

Opggrelsen for aret 2024 medtager data fra registrerede forlgb, hvor "henvisning til pak-
keforlgb start” er registreret i perioden 1. januar 2024 til 31.december 2024, og hvor den
initiale behandling er registreret fra 1. januar 2024 og frem til opggrelsestidspunktet for
datagrundlaget den 10. april 2025. Forlgb, hvor den initiale behandling er registreret efter
opggrelsestidspunktet den 10. april 2025 medtages ikke i opggrelsen.
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1. Baggrund

Pa baggrund af problemer med udvalgte forlgb for kraeftpatienter bad Ministeren for
Sundhed og Forebyggelse i januar 2012 Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjer-
teomradet om, at sikre en robust monitorering af pakkeforlgb pa bade kraeft- og hjerteom-
radet. Efterfalgende har Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regionerne og Sund-
hedsstyrelsen udviklet en national model til monitorering af forlgbstider i pakkeforlgb for
kreeft.

Monitoreringen varetages af Sundhedsdatastyrelsen og data offentliggeres kvartalsvis
samt arligt. Ved offentligggrelsen kommenterer Sundhedsstyrelsen systematisk pa ud-
valgte monitoreringsdata, herunder udviklingen over tid.

1.1. Implementering af nyt landspatientregister LPR3 i 2019

De data, der benyttes i monitoreringen af forlabstider pa kreeftomradet, stammer fra regi-
onernes egne indberetninger til Landspatientregisteret (LPR). P& baggrund af en omfat-
tende og tiltreengt omlaegning af registeret blev det tidligere LPR2 i starten af 2019 erstat-
tet af LPR3. | februar 2019 overgik Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region
Midtjylland til LPR3, efterfulgt af Region Syddanmark og Region Nordjylland i marts 2019.
| Iabet af farste halvar 2019 overgik privathospitalerne ligeledes til at indberette til LPR3.

Omlaegning af landspatientregisteret har resulteret i et databrud i 2019, hvorfor der endnu
ikke forligger kvartals- eller arsrapport for 2019. Derudover opstod der i foraret 2019 vee-

sentlige performanceproblemer, hvorfor der i en lzengere periode er blevet arbejdet pa at
sikre, at LPR3 kom i stabil drift og sikre tilstreekkelig datakvalitet.

Monitoreringen af forlgbstider pa kraeftomradet har i 2019 og 2020 fulgt en interim moni-
toreringsmodel, hvor regionerne Igbende har indberettet data for antal og andel patient-
forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for udvalgte pakkeforlgb og behandlin-
ger til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har anmodet regionerne om supplerende
redegerelser for udvalgte forlgb, hvilke har veeret dreftet pa Task Force for Patientforlab
pa Kraeft- og Hjerteomradet.
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2. Vejledning til Sundhedsstyrel-
sens kommentarer

Opgerelsen viser, hvor stor en andel (procentdel) af patientforlgbene der er gennemfgart
inden for de standardforlgbstider, der er angivet i Sundhedsstyrelsens beskrivelser af de
enkelte pakkeforlgb.

Sundhedsstyrelsen kan herved kun kommentere pa forlab, for hvilke der er angivet en
standardforlgbstid, hvilket betyder, at der for nogle kraeftformer kun kommenteres pa for-
lgbstiden for kirurgisk behandling, men ikke for fx medicinsk behandling eller stralebe-
handling. Derudover naevnes det samlede antal forlgb i det pagaeldende pakkeforlgb for
2024 samt andelen af forlgb, hvor begrundet mistanke afkreeftes. Dette ggres med hen-
blik pa at illustrere forskelle i patientvolumen i de enkelte pakkeforlgb.

Et pakkeforlgb beskriver et standardpatientforlab, med angivelse af nedvendige undersg-
gelser og behandlinger, samt for de enkelte dele i forlabet de fagligt begrundede forlgbs-
tider for en standardpatient.

Forlgbstiderne i de enkelte pakkeforlgb er opstillet som faglige rettesnore for standardfor-
labet. Konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), seerligt kompli-
cerede forlgb eller patientens egne preeferencer kan betyde, at forlgbstiden for den en-
kelte patient vil afvige fra standardforlgbstiden. Det er derfor ikke forventeligt, at stan-
dardforlgbstiderne kan opfyldes for alle patienter i alle pakkeforlgb.

Endelig skal standardforlgbstiderne i pakkeforlgb for kreeft ikke forveksles med de lov-
bundne maksimale ventetider for livstruende sygdom, som forpligter regionerne til at til-
byde behandling inden for bestemte tidsgreenser. Sundhedsstyrelsen overvager overhol-
delsen af de maksimale ventetider ved at modtage manedlige indberetninger fra regio-
nerne.

Der er ikke fastlagt en national teerskelveerdi, for hvilken andel af patientforlabene der bar
veere gennemfgart inden for standardforlgbstiderne. Det ma samtidig antages, at en opgg-
relse af andelene for de forskellige pakkeforlgb ikke vil veere normalfordelt (symmetrisk
fordelt omkring en middelveerdi). Sundhedsstyrelsen har derfor fundet det hensigtsmaes-
sigt at basere sin systematiske kommentering pa en opgerelse af data i kvartiler, hvorved
datasaettet deles i fire lige store maengder.

Som fglge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgraense den fjerdedel
af pakkeforlgbene, der har den laveste andel af patientforlgb, der er gennemfgrt inden for
standardforlgbstid. | mangel af nationalt fastsat teerskelvaerdi har Sundhedsstyrelsen
valgt at fokusere sine kommentarer pa denne fjerdedel af pakkeforlabene, der ligger un-
der den ’nationale 1. kvartil’.
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Kvartilerne er beregnet pa basis af samtlige gennemfarte patientforlgb, hvor der er anbe-
falet en forlgbstid for behandlingsformen, uanset antallet af patienter i det enkelte pakke-
forlgb. Sundhedsstyrelsen har valgt alene at kommentere pa forleb med flere end 10 pa-
tienter, idet der ikke er udregnet en andel for gennemfarte forlgb inden for standardfor-
labstiden for pakkeforlab med 10 eller faerre patienter. Det betyder, at ikke alle pakkefor-
lab optraeder i oversigten.

Sundhedsstyrelsens kommentarer angar alene andele af patientforlgb gennemfert inden
for standardforlgbstiden. For alle opgerelserne vedrarende de organspecifikke forlab
geelder, at der ses pa forlgbstiden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb til start pa initial
behandling.

For udvalgte kreeftformer og pakkeforlab med standardforlgbstider under den nationale 1.
kvartil, er der indsat ekstra grafiske fremstillinger af forlgb inden for standardforlgbstiden.
Graferne viser andelen af forlab gennemfgart inden for pakkeforlgbets standardforlgbstid
pa landsplan og pa regionalt niveau samt antal forlgb i alt fordelt pa sygehusregion. Gra-
fiske fremstillinger med udvikling over tid er udeladt, da databruddet i 2019 vanskeligger
fremstilling af disse. De lgbende kvartalsopgarelser udarbejdes pa baggrund af statio-
neere dataopgerelser, mens arsopggrelserne udarbejdes pa baggrund af dynamiske da-
taopggrelse for det geeldende ar og af stationaere dataopgearelse for de bagvedliggende
ar, jf. fakta boks om stationzere og dynamiske data.

Opggerelsen for aret 2023 medtager data fra registrerede forlgb, hvor "henvisning til pak-
keforlgb start” er registreret i perioden 1. januar 2023 til 31. december 2023, og hvor den
initiale behandling er registreret fra 1. januar 2023 og frem til opggrelsestidspunktet for
datagrundlaget den 10. april 2024. Forlgb, hvor den initiale behandling er registreret efter
opggrelsestidspunktet den 10. april 2024, medtages ikke i opggrelsen.

Tallene fra 2024 arsopgerelsen sammenlignes med aret 2023. Sammenligningen med
2023 angives i [kantede parenteser]. Sundhedsstyrelsen vil i forbindelse med opggrel-
serne anmode regionerne om supplerende redeggrelser for udviklingen inden for ud-
valgte indikatorer i det omfang, det vurderes relevant.

Stationaere data:
De stationzere data svarer til tidligere opgjorte data, der ikke er blevet opdateret siden
dato for opggrelse ved farste offentliggarelse.

Disse data medtager alene patientforlgb, der var medtaget ved sidste arlige offentligge-
relse.

Dynamiske data:
De dynamiske data opgares med anvendelse af data fra Landspatientregisteret til og
med opggrelsestidspunkt for det seneste ar.

Disse data medtager alle fuldt registrerede forlagb for aret, hvor ’henvisning til pakkefor-
lgb start’ er registreret i indevaerende ar, mens initiale behandling start’ er registreret i
indevaerende ar og frem til offentliggerelsestidspunktet 10. april 2024.
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3. Sundhedsstyrelsens kommen-
tarer — nationalt niveau

Den nationale andel af patientforleb gennemfart inden for standardforlgbstiden uanset

behandlingsmodalitet var 77 % for hele aret 2024, hvilket er en stigning pa 1 procentpoint

sammenlignet med aret 2023 [76 %].

Opgerelserne for arreekken 2014-2018 vises adskilt fra 2020-2024 i hhv. tabel 2a og 2b.

| tabel 2a ses udviklingen af andelen af gennemfarte forlab inden for standardforlgbsti-
den fordelt pa regionalt niveau samt samlet for hele landet i perioden 2014- 2018. Be-
maerk at 2019-tal ikke fremgar af tabellen, da data ikke er opgjort for 2019.

| tabel 2b ses udviklingen af andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbsti-
den fordelt pa regionalt niveau samt samlet for hele landet i perioden 2020-2023.

Det skal bemeerkes, at opgerelsestidspunktet for 1.-4. kvartal 2020 og aret 2020 er se-
nere end det vanlige tidspunkt. Dette betyder, at der potentielt kan blive medtaget flere
patientforlgb, hvilket kan medvirke til en lavere andel forlgb gennemfart inden for stan-
dardforlgbstiden.

Tabel 2a. Andel forlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik kraefttype samt
antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 1. kvartal 2014 - 4. kvartal 2018.

Tidsperi-
ode

1.kvt2014

2.kvt2014

3.kvt2014

4.kvt2014

Hele2014

1.kvt2015

2.kvt2015

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Hele landet

Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal

72 713 80 1426 82 1450 75 1671 76 857 78

75 686 79 1270 81 1324 76 1565 76 792 77

5878

5546

5235

5438

22097

6117

5637



Tidsperi-
ode

3.kvt2015

4.kvt2015

Hele2015

1.kvt2016

2.kvt2016

3.kvt2016

4.kvt2016

Hele2016

1.kvt2017

2.kvt2017

3.kvt2017

4 kvt2017

Hele2017

1.kvt2018

2.kvt2018

3.kvt2018

4.kvt2018

Hele2018

Monitorering af forlgbstider pa kreeftomréadet, arsopgerelse for 2024

Nordjylland
Andel Antal
79 672
76 635
76 2706
71 737
78 730
79 702
79 724
77 2895
78 777
70 706
78 725
82 700
77 2908
81 714
81 799
78 741
79 674
80 2928

Midtjylland
Andel Antal
80 1157
79 1282
80 5135
80 1298
80 1287
86 1207
84 1245
83 5037
79 1291
69 1253
76 1242
76 1263
75 5049
76 1221
72 1324
76 1209
79 1115
75 4869

Syddanmark
Andel Antal
86 1297
86 1221
84 5292
83 1376
83 1587
82 1390
85 1398
83 5751
83 1528
80 1475
85 1369
83 1486
82 5858
82 1490
80 1605
83 1382
82 1496
82 5973

Hovedstaden
Andel Antal
80 1460
80 1406
78 6102
80 1602
78 1389
73 1095
81 752
78 4838
75 1353
68 1413
82 1534
78 1674
76 5974
78 1710
75 1914
77 1718
76 1745
76 7087

Sjeelland
Andel Antal
79 858
76 838
77 3345
76 914
72 915
79 738
75 786
75 3353
73 924
69 800
76 794
76 663
73 3181
68 716
68 846
70 825
76 869
71 3256

Side 13/39
Hele landet
Andel Antal
81 5444
80 5382
79 22580
79 5927
79 5908
80 5134
82 4905
80 21874
78 5873
72 5647
80 5664
79 5786
77 22970
78 5851
75 6488
77 5875
78 5899
77 24113

Kilde: Landspatientregistret 2014-tal pr. 11. april 2015, 2015-tal pr. 11. april 2016, 2016-tal pr. 11. april 2017, 2017-tal pr. 14. april 2018 og 2018-tal pr.

6. april 2019. Sundhedsdatastyrelsen.

Anmaerkning: Regionale og kvartalstal for 2014 fremgar ikke af Arsopgerelse 2014 Monitorering af kreeftomradet, hvorfor at de ikke gengives i naervee-

rende tabel. Der tages forbehold for forelgbige tal.
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Tabel 2b. Andel forlab gennemfart inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik kreefttype samt

antal forlgb i alt, fordelt pa sygehusregion og hele landet, 1. kvartal 2020 - 4. kvartal 2024.

Tidsperi-
ode

1.kvt2020

2.kvt2020

3.kvt2020

4.kvt2020

Hele2020

1.kvt2021

2.kvt2021

3.kvt2021

4.kvt2021

Hele2021

1.kvt.2022

2.kvt.2022

3.kvt.2022

4 .kvt.2022

Hele2022

1.kvt.2023

2.kvt.2023

3.kvt.2023

4 .kvt.2023

Nordjylland
Andel Antal
77 810
82 728
84 804
80 821
81 3163
82 831
80 946
75 859
79 877
79 3513
77 858
77 864
84 820
83 811
80 3329
82 834
82 860
85 804

82

831

Midtjylland
Andel Antal
78 1418
78 1255
77 1446
75 1395
77 5541
78 1443
74 1479
79 1470
76 1482
77 5874
75 1457
72 1557
78 1514
74 1560
75 6044
73 1585
76 1582
79 1501
80 1516

Syddanmark
Andel Antal
86 1411
83 1360
85 1371
81 1325
84 5467
81 1438
81 1428
82 1393
79 1324
81 5583
77 1372
69 1383
76 1326
78 1384
75 5431
77 1482
76 1432
84 1324
80 1429

Hovedstaden
Andel Antal
82 1908
84 1781
82 1860
81 1939
83 7488
81 1927
73 1881
74 1805
74 1912
76 7525
78 1931
68 1947
71 1992
77 2083
73 7928
74 2247
72 2135
78 1898
80 2066

Sjeelland
Andel Antal
73 872
73 834
69 910
74 939
72 3555
74 899
59 1002
60 947
61 936
63 3784
69 972
59 989
66 947
66 936
65 3828
66 982
62 1009
71 926
67 928

Hele landet
Andel Antal
80 6419
81 5958
80 6391
79 6419
80 25187
79 6538
74 6736
75 6474
74 6531
76 26279
76 6590
69 6740
75 6599
76 6774
74 26560
74 7130
74 7018
79 6453
78 6770



Tidsperi-
ode

Hele2023

1.kvt.2024

2.kvt.2024

3.kvt.2024

4.kvt.2024

Hele2024

Monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet, arsopgerelse for 2024 Side 15/39
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjaelland Hele landet
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal

83 3326 77 6170 79 5657 76 8319 66 3835 76 27307
83 764 77 1579 82 1504 79 2103 66 1042 78 6992
82 968 77 1693 80 1617 75 2187 61 1082 75 7547
83 822 78 1514 82 1509 79 2034 69 1014 79 6893
78 857 76 1610 81 1437 80 2025 65 991 77 6920
82 3411 77 6396 81 6067 78 8349 65 4129 77 28352

Kilde: Landspatientregistret tal fra 2020 pr. 10. juni 2021, tal fra 2021 pr. 10. april 2022, tal fra 2022 pr. 10. april 2023, tal fra 2023 pr. 10. april 2024,
tal fra 2024 pr. 10 april 2025. Sundhedsdatastyrelsen.
Anmeerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Som det fremgar af tabel 2b ligger andelen af patientforlab gennemfgrt inden for stan-
dardforlgbstiden i 2024 hgjere nationalt. Andelen ligger hgjere i to regioner, det samme i
én region og lavere i to region sammenlignet med 2023.

Der er registreret i alt 168.442 patientforlab med udredning i et pakkeforlgb for kreeft i
2024. For 39.952 af disse forlgb viser registreringen, at diagnosen blev bekraeftet eller, at
der fortsat er begrundet mistanke om kreaeft. Til sammenligning blev der i 2023 registreret
i alt 166.950 patienter til udredning i et pakkeforlgb for kreeft. For 38.824 af disse forlgb
viste registreringen, at diagnosen blev bekreeftet eller, at der fortsat er begrundet mis-
tanke om kraeft. Der har saledes vaeret en stigning pa 1.492 patientforleb med udredning
i pakkeforlgb samt en stigning i antallet af bekraeftede diagnoser pa 1.128 i 2024 sam-
menlignet med 2023.

Tabel 3a viser den kvartalsvise og arlige kvartilfordeling for andele af patientforlgb gen-
nemfart inden for standardforlgbstiden i hele landet for perioden 2013-2018. Bemeerk at
2019-tal ikke fremgar af tabellen, da data ikke er opgjort for 2019.

Tabel 3a viser den kvartalsvise og arlige kvartilfordeling for andele af patientforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden i hele landet for perioden 2020-2024.

Tabel 3a. Kvartalsvis og arligt kvartilfordeling for andele af patientforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbsti-
den i perioden 2013 til 2018. Angivet i procent.
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Tidsperiode Nedre kvartil, Median, procent @vre kvartil,

X procent
1. kvartal 2013 41 67 76
2. kvartal 2013 38 67 89
3. kvartal 2013 50 75 94
4. kvartal 2013 56 75 96
Hele 2013 50 70 86
1. kvartal 2014 57 75 94
2. kvartal 2014 48 67 86
3. kvartal 2014 58 77 93
4. kvartal 2014 54 78 9
Hele 2014 54 73 87
1. kvartal 2015 50 74 92
2. kvartal 2015 51 75 91
3. kvartal 2015 67 82 94
4. kvartal 2015 54 81 94
Hele 2015 58 75 88
1. kvartal 2016 50 75 90
2. kvartal 2016 55 77 92
3. kvartal 2016 57 82 98
4. kvartal 2016 64 81 97
Hele 2016 57 76 88
1. kvartal 2017 53 72 89
2. kvartal 2017 44 67 83

3. kvartal 2017 55 80 90
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Tidsperiode Nedre kvartil, Median, procent @vre kvartil,

procent procent
4. kvartal 2017 60 75 9
Hele 2017 50 71 84
1. kvartal 2018 55 76 90
2. kvartal 2018 50 70 87
3. kvartal 2018 54 74 89
4. kvartal 2018 61 79 94
Hele 2018 60 73 85

Kilde: Landspatientregistret 2014-tal pr. 11. april 2015, 2015-tal pr. 11. april 2016, 2016-tal pr. 11. april 2017, 2017-tal pr. 14.
april 2018 og 2018-tal pr. 6. april 2019.Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for forelgbige tal.

Tabel 3a. Kvartalsvis og arligt kvartilfordeling for andele af patientforleb gennemfert inden for standardforlgbsti-
den i perioden 2020 til 2024. Angivet i procent.

Tidsperiode Nedre kvartil, Median, procent @vre kvartil,
procent S

1.kvartal 2020 60 80 94
2. kvartal 2020 61 80 95
3. kvartal 2020 61 80 94
4. kvartal 2020 57 77 91
Hele 2020 58 77 88
1 kvartal 2021 57 75 89
2. kvartal 2021 50 73 89
3. kvartal 2021 60 75 90
4. kvartal 2021 55 75 91
Hele 2021 55 72 83
1 kvartal 2022 50 73 86

2.kvartal 2022 47 67 84
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Tidsperiode Nedre kvartil, Median, procent @vre kvartil,
procent procent

3.kvartal 2022 57 76 89
4. kvartal 2022 51 77 92
Hele 2022 52 71 83
1 kvartal 2023 55 74 88
2 kvartal 2023 50 73 89
3.kvartal 2023 65 80 93
4. kvartal 2023 62 78 94
Hele 2023 57 74 86
1.kvartal 2024 60 80 94
2 kvartal 2024 56 74 87
3.kvartal 2024 62 80 90
4. kvartal 2024 57 75 90
Hele 2024 60 75 86

Kilde: Landspatientregistret, tal for 2020 pr. 10. juni 2021, tal for 2021 pr. 10. april 2022, tal for 2022 pr. 10. april 2023, tal for
2023 pr. 10 april 2024 og tal fra 2024 pr. 10. april 2025. Sundhedsdatastyrelsen. Anmaerkning: Der tages forbehold for fore-
Igbige tal.

For den fjerdedel (avre kvartil) af pakkeforlgbene, der i 2024 havde den hgjeste andel af
forlab gennemfert inden for standardforlgbstiden geelder, at disse blev overholdt i 86 % af
tilfeeldene. For den halvdel (medianen) af pakkeforlgbene, der i 2024 havde den naest
hgjeste andel af forlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden geelder, at disse blev
overholdt i mindst 75 % af tilfeeldene. Tilsvarende ses det, at for den fjerdedel af pakke-
forlgbene (nedre kvartil/nationale 1. kvartil), der i 2024 havde den laveste andel af forlgb
gennemfart inden for standardforlgbstiden, blev disse overholdt i op til 60 % af tilfaeldene.
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4. Organspecifikke pakkeforlgb

4.1 Brystkraeft (B01)

For brystkreeft var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfgart inden for
standardforlgbstiden 67 % i 2024, nar tallene opgeres pa landsplan [2023: 62 %].

Der ses en regional variation i andelen af gennemfgrte forlgb inden for standardforlgbsti-
den pa 38 % i Region Sjeelland [2023: 41 %], 62 % i Region Hovedstaden [2023: 48 %],
75 % i Region Midtjylland [2023: 75 %], 78 % i Region Syddanmark [2023: 72 %] og 86
% i Region Nordjylland [2023: 89 %]. Andelen for Region Hovedstaden steget med 14
procentpoint. Region Sjaelland ligger under den nationale 1. kvartil.

Andelen af forleb med kirurgisk behandling med plastikkirurgisk assistance gennemfart
inden for standardforlgbstiden for brystkraeft var pa landsplan pa 61 % i 2024 [2023: 64
%]

Der ses en regional variation i andelen af gennemfgarte forlgb inden for standardforlgbsti-
den pa 15 % i Region Sjeelland [2023: 21 %], 46 % i Region Hovedstaden [2023: 33 %],
62 % i Region Syddanmark [2023: 74 %] og 77 % i Region Midtjylland [2023: 75 %)]. | Re-
gion Nordjylland blev der registreret feerre end 10 patientforlgb, hvorfor den regionale an-
del ikke er udregnet. Der ses en stigning i 13 procentpoint i Region Hovedstaden og et
fald pa 11 procentpoint i Region Syddanmark. Andelen af gennemfarte forlgb i Region
Sjeelland og Region Syddanmark ligger under den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 4.008 registrerede forlgb i pakkeforlgb for bryst-
kreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 275 forlgb med kirur-
gisk behandling med plastikkirurgisk assistance som initial behandling, 1.558 forlab med
medicinsk behandling som initial behandling og 30 forlgb med stralebehandling som ini-
tial behandling.

I 79 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for brystkreeft blev den begrundede mistanke
om brystkraeft afkreeftet i udredningsperioden.
4.2 Hoved- og halskreeft (B02)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden for
hoved- og halskreeft var pa landsplan 83 % i 2024 [2023: 88 %)].

Inden for kirurgisk behandling af hoved- og halskreeft ses en regional variation mellem 74
% i Region Sjaelland [2023: 79 %] og pa 94 % i Region Syddanmark [2023: 93 %].
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Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
hoved- og halskreeft var pa landsplan pa 59 % i 2024 [2023: 57 %], som er under den na-
tionale 1. kvartil.

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
hoved- og halskreeft var pa 38 % i Region Hovedstaden [2023: 59 %], 69 % i Region
Syddanmark [2023: 74 %] og 76 % i Region Midtjylland [2023: 29 %]. Region Hovedsta-
den ligger under den nationale 1. kvartil. Der ses en stigning pa 48 procentpoint i Region
Midtjylland, mens der ses et fald pa 21 procentpoint i Region Hovedstaden. Region Nord-
jylland og Region Sjeelland registrerede ikke flere end 10 forlab med medicinsk behand-
ling som initial behandling for hoved- og halskreeft, hvorfor andelen ikke er udregnet her-
for.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af ho-
ved- og halskreeft var pa landsplan 64 % i 2024 [2023: 67 %]. Der ses en regional varia-
tion pa mellem 55 % i Region Midtjylland [2023: 57 %], 58 % i Region Hovedstaden
[2023: 65 %], 62 % i Region Sjaelland [2023: 60 %], 74 % | Region Syddanmark [2023:
76 %] og 75 % i Region Nordjylland [2023: 77 %]. Region Midtjylland, Region Hovedsta-
den og Region Sjeelland ligger under den nationale 1. kvartil.

Pa landsplan var der ikke registreret flere end 10 patientforlgb for partikelterapi af hoved-
halskreeft, som initial behandling. Derfor er der ikke udregnet en standardforlgbstid

Pa landsplan var der i 2024 i alt 1.020 registrerede forlgb i pakkeforlgb for hoved- og
halskreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der var 99
forleb med medicinsk behandling som initial behandling, 778 forleb med stralebehandling
som initial behandling, og 10 forlab med partikelterapi som initialbehandling.

| 74 % af alle patientforlgb i pakkeforlgb for hoved- og halskraeft blev den begrundede
mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

4.3 Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi (B03)

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi var i hele landet pa 90 % i 2024 [2023: 89
%]. Der ses en regional variation pa mellem 79 % i Region Nordjylland [2023: 74 %] og
95 % i bade Region Sjeelland [2023: 95 %] og Region Syddanmark [2023: 93 %].

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for strdlebehandling af lym-
feknudekreeft og kronisk lymfatisk leukeemi var pa landsplan 76 % i 2024 [2023: 75 %].

Der ses en regional variation i 2024 pa 52 % i Region Midtjylland [2023: 38 %], 62 % i
Region Nordjylland [2023: n.a.], 81 % i Region Hovedstaden [2023: 82 %], 85 % Region
Syddanmark [2023: 80 %] og 100 % i Region Sjeelland [2023: 92 %]. Region Midtjylland
er steget med 14 procentpoint, men ligger under den nationale 1. kvartil.
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Pa landsplan i 2024 var der faerre end 10 registrerede forlgb med kirurgisk behandling
som initial behandling for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi, mens der var
1.082 forlgb med medicinsk behandling som initial behandling, og 110 forlgb med strale-
behandling som initial behandling.

| 14 % af alle patientforlgb i pakkeforlgb for lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leu-
keaemi blev den begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

44 Myelomatose (B04)

| 2024 var andelen af behandlingsforlab med medicinsk behandling som initial behand-
ling af myelomatose 91 % [2023: 94 %]. Der ses en regional variation pa mellem 84 % i
Region Nordjylland [2023: 85 %] og 99 % i Region Syddanmark [2023: 98 %].

Der er ikke standardforlgbstid for hverken kirurgisk behandling eller stralebehandling,
hvorfor disse forlgb ikke kommenteres.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 329 registrerede forlgb i pakkeforlgb for myeloma-
tose, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling, mens der var 25 regi-
strerede forlgb med stralebehandling som initial behandling.

| 27 % af alle patientforlgb i pakkeforlgb for myelomatose blev den begrundede mistanke
om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

4.5 Akut leukamilfremskreden myelodysplastisk syndrom (B05)

| 2024 var andelen af medicinske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardfor-
lgbstiden for akut leukeemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom 61 % pa landsplan
[2023: 63 %].

Der ses en regional variation i 2024 pa mellem 50 % i Region Nordjylland [2023: 59 %]
0g 64 % i bade Region Syddanmark [2023: 61 %], Region Hovedstaden [2023: 64 %] og
Region Sjaelland [2023: 60 %]. Der ses et fald pa 11 procentpoint i Region Midtjylland
sammenlignet med 2023. Andelen ligger under den nationale 1. kvartil for Region Nord-
jylland.

Pa landsplan var der i 2024 i alt 250 registrerede forlgb i pakkeforlgb for akut leu-
keemi/fremskreden myelodysplastisk syndrom, der gennemgik medicinsk behandling som
initial behandling, og ingen registrerede forlgb der gennemgik hverken kirurgisk behand-
ling eller stralebehandling som initial behandling.

| 25 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for akut leukaemi/fremskreden myelodyspla-
stisk syndrom blev den begrundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.
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4.6 Kronisk myeloide sygdomme (B06)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter, kommen-
terer Sundhedsstyrelsen ikke pa disse forlgb.

Der har pa landsplan i 2024 veeret ingen registrerede forlgb i pakkeforlgb for kronisk my-
eloide sygdomme, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der
var 299 forlab med medicinsk behandling som initial behandling, og ingen forlgb med
stralebehandling som initial behandling.

I 51 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kronisk myeloide sygdomme blev den be-
grundede mistanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

4.7 Kreeft i bugspytkirtlen (B07)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i bugspytkirtlen var pa 89 % i 2024 pa landsplan [2023: 84 %)].

Der ses en regional variation i 2024 pa 78 % i Region Midtjylland [2023: 92 %], 93 % i
Region Nordjylland [2023: 85 %], 90 % i Region Syddanmark [2023: 81 %], 91 % i Re-
gion Hovedstaden [2023: 84 %] og 95 % i Region Sjzelland [2023: 74 %]. Der ses en stig-
ning pa 21 procentpoint i Region Sjaelland sammenlignet med 2023. Der ses et fald pa
14 procentpoint i Region Midtjylland sammenlignet med 2023.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i bugspytkirtlen var pa 77 % i 2024 pa landsplan [2023: 75 %]. Inden for medicinsk

behandling ses en regional variation pa 64 % i Region Sjeelland [2023: 54 %], 73 % i Re-
gion Syddanmark [2023: 78 %], 76 % i Region Hovedstaden [2023: 74 %], 84 % i Region
Nordjylland [2023: 69 %] og 85 % i Region Midtjylland [2023: 92 %]. Der ses en stigning

pa 10 og 16 procentpoint i hhv. Region Sjeelland og Region Nordjylland.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 234 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i

bugspytkirtien med kirurgisk behandling som initial behandling, mens 424 patienter fik

medicinsk behandling som initial behandling. Der var 15 patienter gennemgik stralebe-
handling som initial behandling for kreeft i bugspytkirtlen.

| 44 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i bugspytkirtlen blev den begrundede
mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

Det skgnnes, at omkring 25 % af patienter med bugspytkirtelkreeft har behov for aflast-
ning af galdeveje forud for medicinsk behandling. Dette kan medvirke til, at forlgbet varer
lzengere end den angivne standardforlgbstid for disse patientforlgb.
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4.8 Kreeft i galdegang (B08)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden for
kreeft i galdegangen i hele landet var pa 84 % i 2024 [2023: 72 %].

Der ses en regional variation i 2024 pa 76 % i Region Sjeelland [2023: 73 %], 81 % i Re-
gion Hovedstaden [2023: 55 %], 90 % i Region Midtjylland [2023: 90 %] og 97 % i Region
Syddanmark [2023: 79 %]. Der ses en stigning pa 18 og 26 procentpoint i hhv. Region
Syddanmark og Region Hovedstaden. Region Nordjylland har registreret feerre end 10
forlgb, hvorfor andelen ikke er beregnet herfor.

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i galdegangen i hele landet var pa 77 % [2023: 78 %].

Der ses en regional variation i 2024 pa 78 % i Region Syddanmark [2023: 67 %], 85 % i
Region Hovedstaden [2023: 71 %] og 93 % i Region Midtjylland [2023: 94 %]. Sammen-
lignet med 2023 ses en stigning pa 11 og 14 procentpoint i hhv. Region Syddanmark og
Region Hovedstaden.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 116 registrerede forlab i pakkeforlgb for kreeft i
galdegang med kirurgisk behandling som initial behandling, 113 forlgb med medicinsk
behandling som initial behandling, og faerre end 10 forlgb med stralebehandling som ini-
tial behandling.

| 36 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for kreeft i galdegang blev den begrundede
mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

Det skannes at hovedparten af patienter med kreeft i galdegange har behov for aflastning
af galdeveje forud for medicinsk eller kirurgisk behandling. Derudover skgnnes det, at
cirka halvdelen af patienter med galdegangskraeft endvidere har behov for portal emboli-
sering med en efterfglgende aflastningsperiode pa 4 uger inden kirurgisk behandling.
Dette kan medvirke til, at forlgbet varer laengere end den angivne standardforlgbstid for
disse patientforlab.

4.9 Kreeft i spiserer og mavesak (B09)

For kreeft i spisergr og mavesaek var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb inden for
standardforlgbstiden 63 % pa landsplan i 2024 [2023: 72 %], hvilket er et fald pa 10 pro-
centpoint.

Den regionale variation for kirurgisk behandling af kreeft i spisergr og mavesaek som ini-
tial behandling, er 15 % i Region Sjeelland [2023: n.a.], 58 % i Region Hovedstaden
[2023: n.a.], 62 % i Region Syddanmark [2023: 71 %] og 85 % i Region Midtjylland [2023:
83 %]. Region Sjeelland og Region Hovedstaden ligger séledes under den nationale 1.
kvartil. Region Nordjylland havde registreret faerre end 10 forlab, hvorfor den regionale
andel ikke er udregnet herfor.
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Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
pakkeforlgb ved kreeft i spiserar og mavesaek var pa landsplan 78 % i 2024 [2023: 76 %].

Der ses en regional variation i 2024 pa 68 % i Region Nordjylland [2023: 85 %], 71 % i

Region Sjeelland [2023: 49 %], 78 % i Region Hovedstaden [2023: 77 %] og 85 % i bade
Region Syddanmark [2023: 79 %] og Region Midtjylland [2023: 88 %]. Der er en stigning
pa 22 procentpoint i Region Sjeelland og et fald pa 17 procentpoint i Region Nordjylland.

| 2024 var der i alt 88 registrerede forlab i pakkeforlab for kraeft i spisergr og mavesaek
med kirurgisk behandling som initial behandling, 599 forlgb med medicinsk behandling
og 273 forleb med stralebehandling som initial behandling.

| 89 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for kraeft i spiserar og mavesaek blev den be-
grundede mistanke om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

410 Primeer leverkraeft (B10)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden for
primeer leverkreeft i hele landet var pa 81 % i 2024 [2023: 78 %].

Der ses en regional variation ved kirurgisk behandling pa 38 % i Region Nordjylland
[2023: n.a.], 77 % i Region Syddanmark [2023: 76 %], 84 % i Region Midtjylland [2023:
88 %], 86 % i Region Hovedstaden [2023: 71 %] og 92 % i Region Sjeelland [2023: 74].
Der ses en stigning pa 15 og 18 procentpoint i hhv. Region Hovedstaden og Region
Sjeelland. Region Nordjylland ligger under den nationale 1. kvartil.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
primeer leverkreeft i hele landet i 2024 er pa 77 % [2023: 73 %]. Der ses en regional varia-
tion i andelene pa 72 % i Region Hovedstaden [2023: 70 %], 74 % i Region Syddanmark
[2023: 87 %] og 83 % i Region Midtjylland [2023: 67 %]. Region Nordjylland og Region
Sjeelland havde faerre end 10 registrerede forlgb i 2024. Der ses et fald pa 13 procentpo-
int i Region Syddanmark og en stigning pa 17 procentpoint i Region Midtjylland.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 186 registrerede forlgb i pakkeforlgb for primaer
leverkreeft med kirurgisk behandling som initial behandling, 85 forlgb, hvor medicinsk be-
handling var initial behandling og 15 registrerede behandlingsforlgb med stralebehand-
ling som initial behandling for primaer leverkraeft.

| 43 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for primeer leverkreeft blev den begrundede
mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

Det skgnnes at en mindre del af patienter med primaer leverkraeft har behov aflastning af
galdeveje forud for medicinsk behandling. Omkring 5-10 % af patienter med primeer le-
verkraeft vurderes at have behov for aflastning af galdeveje samt portal embolisering med
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en efterfelgende aflastningsperiode pa 4 uger inden kirurgisk behandling. Dette kan med-
virke til, at forlgbet varer lzengere end den angivne standardforlgbstid for disse patientfor-
lab.

4.1 Kreeft i tyk- og endetarm (B12)

Ved kreeft i tyk- og endetarm var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart in-
den for standardforlgbstiden i hele landet pa 80 % i 2024 [2023: 79 %].

Pa regionalt niveau ses der en variation i 2024 pa mellem 71 % i Region Sjeelland [2023:
69 %] og 84 % i Region Syddanmark [2023: 82 %].

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
kreeft i tyk- og endetarm var pa landsplan 77 % i 2024 [2023: 71 %].

Pa regionalt niveau ses en variation pa 58 % i Region Nordjylland [2023: 71 %], 75 % i
bade Region Sjaelland [2023: 65 %] og Region Syddanmark [2023: 73 %], 81 % i Region
Midtjylland [2023: 74 %] og 84 % i Region Hovedstaden [2023: 72 %]. Der ses en stig-
ning i Region Hovedstaden pa 11 procentpoint og et fald i Region Nordjylland pa 13 pro-
centpoint. Region Nordjylland ligger under den nationale 1. kvartil.

For stralebehandling af kreeft i tyk- og endetarm i hele landet var andelen af forlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden pa 73 % for 2024 [2023: 72 %].

Den regionale variation for behandlingsforlab med stralebehandling har ligget pa 64 % i
Region Nordjylland [2023: 78 %], 67 % i Region Sjeelland [2023: 62 %], 75 % i Region
Hovedstaden [2023: 82 %], 77 % i Region Midtjylland [2023: 60 %] og 79 % i Region
Syddanmark [2023: 73 %)]. Der ses en stigning pa 17 procentpoint i Region Midtjylland og
et fald pa 15 procentpoint i Region Nordjylland.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 2.735 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i
tyk- og endetarm, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der
var 772 forlab med medicinsk behandling som initial behandling, og 360 forlgb med stra-
lebehandling som initial behandling.

| 88 % af alle patientforlgb i pakkeforlagbet for kreeft i tyk- og endetarm blev den begrun-
dede mistanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

Nogle patienter i pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft vurderes at have gavn af et pree-
habiliteringsforlgb pa 4 uger forud for behandling. Dette kan medvirke til, at forlgbet varer
lzengere end den angivne standardforlgbstid for disse patientforlgb.

412  Kraft i urinveje (B13)

Der er ikke kommenteret pa det feelles primaere udredningsforlgb for kreeft i urinveje, da
der ikke foreligger standardforlgbstider for disse forlgb.
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Pa landsplan i 2024 var der i alt 1.233 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i urin-
veje, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 424 der gennemgik me-
dicinsk kraeft i urinveje som initial behandling, og 151 forleb med stralebehandling som
initial behandling.

| 81 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i urinveje blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

Vedrgrende kommentarer for behandlingsforlgb for kreeft i bleere, kreeft i nyre og kraeft i
nyrebaekken og urinleder se nedenfor i hhv. * Kraeft i blaeren (B14), * Kreeft i nyre (B15)’
og 'Kreeft i nyrebaekken eller urinleder (B32)'.

413 Kreaftiblaeren (B14)

Pa landsplan var andelen af forlab gennemfgart inden for standardforlgbstiden for kirur-
gisk behandling af kraeft i bleeren 65 % i 2024 [2023: 59 %].

For kirurgisk behandling af kraeft i bleeren ses der for 2024 en regional variation pa 39 % i
Region Nordjylland [2023: 62 %], 66 % i Region Hovedstaden [2023: 63 %], 69 % i Re-
gion Midtjylland [2023: 54 %], 71 % i Region Syddanmark [2023: 49 %] og 74 % i Region
Sjeelland [2023: 71 %)]. Region Nordjylland ligger saledes under den nationale 1. kvartil,
hvad angar initial kirurgisk behandling af kraeft i blaeren. Der ses en stigning pa 15 og 21
procentpoint for hhv. Region Midtjylland og Region Syddanmark og et fald pa 23 procent-
point for Region Nordjylland.

Ved medicinsk behandling var andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbsti-
den 63 % i 2024, nar tallene opgares pa landsplan [2023: 56 %].

Den regionale variation for de medicinske behandlingsforlgb i 2024 ligger pa 50 % i Re-
gion Midtjylland [2023: 44 %], 53 % i Region Sjeelland [2023: 72 %], 67 % i Region Nord-
jylland [2023: 63 %], 70 % i Region Syddanmark [2023: 51 %] og 72 % i Region Hoved-
staden [2023: 69 %]. Region Midtjylland og Region Sjeelland ligger saledes under den
nationale 1. kvartil. Der ses en stigning pa 19 procentpoint i Region Syddanmark og der-
udover et fald pa 19 procentpoint i Region Sjaelland.

Ved stralebehandling var andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden 53
% i 2024, nar tallene opgares pa landsplan [2023: 40 %], hvilket saledes er under den
nationale 1. kvartil.

Den regionale variation for strédlebehandlingsforlgb ligger pa 25 % i Region Nordjylland
[2023: n.a.], 36 % i Region Syddanmark [2023: 21 %], 52 % i Region Midtjylland [2023:
30 %], 58 % i Region Sjeelland [2023: 65 %] og 70 % i Region Hovedstaden [2023: 54
%]. Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Sjeelland lig-
ger under den nationale 1. kvartil. Der ses en stigning pa 16 procentpoint i bade Region
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Syddanmark og Region Hovedstaden og en stigning pa 23 procentpoint i Region Midtjyl-
land.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 268 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i
bleeren, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der var 267 for-
lab med medicinsk behandling som initial behandling, og 123 forlab med stralebehand-
ling som initial behandling.

Andelen af forleabene, hvor den begrundede mistanke om kraeft i bleeren blev afkreeftet, er
ikke beregnet.

414 Kreeft i nyre (B15)

Ved kreeft i nyren var den nationale andel af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt in-
den for standardforlgbstiden 74 % i 2024 [2023: 71 %].

Pa regionalt niveau ses der en variation i andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden for kraeft i nyren pa mellem 66 % i Region Nordjyl-
land [2023: 63 %] og 84 % i bade Region Sjeelland [2023: 73 %] og i Region Hovedsta-
den [2023: 83 %]. Der ses en stigning pa 11 procentpoint i Region Sjzelland.

Ved medicinsk behandling var andelen af behandlingsforlab gennemfgart inden for stan-
dardforlgbstiden for kreeft i nyren i hele landet pa 86 % i 2024 [2023: 79 %].

Den regionale variation for de medicinske behandlingsforlab i 2024 ligger pa 83 % i Re-
gion Syddanmark [2023: 79 %], 86 % i bade Region Sjaelland [2023: 85 %] og Region
Hovedstaden [2023: 92 %], 87 % i Region Nordjylland [2023: 77 %] og 88 % i Region
Midtjylland [2023: 70 %]. Der ses en stigning pa 10 og 18 procentpoint i hhv. Region
Nordjylland og Region Midtjylland.

Pa landsplan i 2024 var der i alt 875 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft i nyren,
der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling. Der var 128 forlgb hvor medi-
cinsk behandling var initial behandling, og 25 forlgb hvor stralebehandling var initial be-
handling.

Andelen af forlgsbene, hvor den begrundede mistanke om kraeft i nyre blev afkreeftet, er
ikke beregnet.

415 Kraeft i prostata (B16)

| 2024 var den nationale andel af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for ki-
rurgisk behandling af kraeft i prostata pa 46 % [2023: 49 %], hvilket er under den natio-
nale 1. kvartil.

Der ses en regional variation i andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbsti-
den for kirurgisk behandling af kraeft i prostata i 2024 pa 26 % i Region Nordjylland [2023:
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45 %], 45 % i Region Hovedstaden [2023: 62 %], 49 % i Region Midtjylland [2023: 44 %],
51 % Region Syddanmark [2023: 37 %] og 61 % i Region Sjeelland [2023: 82 %]. Alle re-
gioner undtagen Region Sjeelland ligger saledes under den nationale 1. kvartil. Der ses et
fald pa 18, 19 og 21 procentpoint i hhv. Region Hovedstaden, Region Nordjylland og Re-
gion Sjeelland.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for nervebesparende kirur-
gisk behandling af kreeft i prostata var 82 % pa nationalt niveau i 2024 [2023: 82 %)].

Den regionale variation for andelen af forleb gennemfert inden for standardforlgbstiden
for nervebesparende kirurgisk behandling i 2024 er pa 73 % i Region Nordjylland [2023:
82 %], 78 % i Region Hovedstaden [2023: 80 %], 80 % i Region Syddanmark [2023: 82
%], 92 % i Region Sjaelland [2023: 91 %] og 93 % i Region Midtjylland [2023: 81 %]. Der
ses en stigning pa 12 procentpoint i Region Midtjylland.

Andelen af forleb gennemfart inden for standardforlgbstiden for stralebehandling af kraeft
i prostata var pa 38 % pa nationalt niveau i 2024 [2023: 40 %], hvilket er under den natio-
nale 1. kvartil.

Den regionale variation for andelen af forleb gennemfert inden for standardforlgbstiden
for stralebehandling af kreeft i prostata var 32 % i Region Midtjylland [2023: 38 %], 35 % i
Region Syddanmark [2023: 28%], 40 % i Region Hovedstaden [2023: 52 %] og 86 % i
Region Nordjylland [2023: 36 %]. P& naer Region Nordjylland ligger alle regioner hvor an-
delene er udregnet saledes under den nationale 1. kvartil. Der ses et fald pa 13 procent-
point i Region Hovedstaden og en stigning pa 49 procentpoint i Region Nordjylland. Der
var ikke registreret flere forlgb end 10 i Region Sjeelland, hvorfor andelen af forlgb ikke er
udregnet.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 312 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i
prostata, der gennemgik kirurgisk behandling (eksklusiv nervebesparende kirurgi) som
initial behandling, mens der var 508 forlab med nervebesparende kirurgi, som initial be-
handling, 2.178 forlsb med medicinsk behandling som initial behandling, og 133 forlgb
med stralebehandling som initial behandling.

| 42 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i prostata blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.

Regionerne er i gang med at implementere en ny diagnostisk strategi i udredningen af
prostatakraeft med gget brug af MR-skanning. Denne implementering forlgber over et par
ar (2022-2023), hvor kapaciteten af MR-skanninger forventes at blive aget. Andelen af
gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden kan vaere pavirket af dette i denne pe-
riode.
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416 Kreaefti penis (B17)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb for kreeft i penis, der blev gennemfart inden for
standardforlgbstiden var pa 51 % pa landsplan i 2024 [2023: 47 %], hvilket er under den
nationale 1. kvartil.

Den regionale variation for andelen af forleb gennemfert inden for standardforlgbstid for
kirurgisk behandling af kreeft i penis som initial behandling var 7 % i Region Syddanmark
[2023: 27 %], 54 % i Region Midtjylland [2023: 40 %] og 85 % i Region Hovedstaden
[2023: 63 %]. Region Midtjylland og Region Syddanmark er saledes under den nationale
1. kvartil. Der ses en stigning pa 14 og 21 procentpoint for hhv. Region Midtjylland og Re-
gion Hovedstaden og et fald pa 20 procentpoint i Region Syddanmark. Hverken Region
Nordjylland eller Region Sjeelland registrerede flere end 10 forlab med kirurgisk behand-
ling som initial behandling, hvorfor andelene ikke er udregnet herfor.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 90 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft i pe-
nis, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, feerre end 10 forlgb med
medicinsk behandling som initial behandling og feerre end 10 forlgb med stralebehand-
ling som initial behandling.

| 84 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for kreaeft i penis blev den begrundede mistanke
om kreeft atkreeftet i udredningsperioden.

417  Kreeft i testikel (B18)

Idet der ikke er angivet standardforlgbstider for mulige behandlingsmodaliteter for testi-
kelkreeft, har Sundhedsstyrelsen ikke kommentarer til disse forlgb, men konstaterer, at

der pa landsplan i 2024 i alt har veeret 45 forlgb i pakkeforlgb for kreeft i testiklerne, der
gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 55 forlab der gennemgik medi-

cinsk behandling som initial behandling og feerre end 10 forlgb der gennemgik stralebe-
handling som initial behandling.

| 84 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i testikel blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

418 Kraeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva) (B19)

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af
kreeft i ydre kvindelige kansorganer var i 2024 pa 83 % pa landsplan [2023: 80 %].

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfart inden for standardforlgbstiden for
kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer er kun beregnet for Region Hovedstaden og for Re-
gion Midtjylland, da ingen af de andre regioner har registreret flere 10 forlgb. Andelen af
kirurgiske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden er 76 % for Re-
gion Midtjylland [2023: 72 %] og 92 % for Region Hovedstaden [2023: 91 %].
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Ved stralebehandling som initial behandling af kreeft i ydre kvindelige kensorganer, er
den nationale andel pa 86 % [2023: 65 %], hvilket er en stigning pa 20 procentpoint. Det
er alene Region Hovedstaden der har registreret flere end 10 forlgb, hvorfor andelen kun
er udregnet herfor. | Region Hovedstaden la andelen af forlab gennemfart inden for stan-
dardforlgbstid 92 % [2023: 75 %], hvilket er en stigning pa 17 procentpoint.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 135 forlab i pakkeforlab for kraeft i ydre kvindelige
kensorganer, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, faerre end 10
forlab med medicinsk behandling, og 15 forleb med stralebehandling som initial behand-
ling.

| 44 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for kraeft i ydre kvindelige kansorganer blev
den begrundede mistanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

419 Livmoderkraft (B20)

Ved livmoderkreeft var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb, der blev gennemfart in-
den for standardforlgbstiden 70 % i 2024, nar tallene opgeres pa landsplan [2023: 70 %)].

Pa regionalt niveau ses der en variation pa 49 % i Region Midtjylland [2023: 41 %], 57 %
i Region Sjaelland [2023: 62 %], 69 % i Region Syddanmark [2023: 74 %], 85 % i Region
Hovedstaden [2023: 85 %] og 92 % i Region Nordjylland [2023: 90 %]. Region Syddan-
mark og Region Sjzelland ligger saledes under den nationale 1. kvartil.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 714 registrerede forlgb i pakkeforlgb for livmoder-
kreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling. Der var 64 registrerede
forlab med medicinsk behandling som initial behandling, mens der var 20 registrerede
forlgb med stralebehandling som initial behandling i 2024.

| 89 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for livmoderkraeft blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkraeftet efter udredningen.

420 Kreaefti aaggestok (B21)

P4 landsplan var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standard-
forlgbstiden for kraeft i 2eggestok 90 % i 2024 [2023: 86 %].

Inden for kirurgisk behandling ses i 2024 en regional variation pa 85 % i Region Midtjyl-
land [2023: 76 %], 88 % i Region Sjeelland [2023: 87 %], 91 % i Region Syddanmark
[2023: 96 %], 93 % i Region Hovedstaden [2023: 86 %] og 97 % i Region Nordjylland
[2023: 100 %].

Ved medicinsk behandling var andelen af forlgb gennemfert inden for standardforlgbsti-
den 62 % pa landsplan i 2024 [2023: 60 %], hvilket ligger under den nationale 1. kvartil.
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Den regionale variation ligger pa 51 % i Region Midtjylland [2023: 43 %], 61 % i Region
Nordjylland [2023: 24 %], 67 % i bade Region Syddanmark [2023: 57 %] og Region Ho-
vedstaden [2023: 76 %] og 68 % i Region Sjeelland [2023: 65 %]. Andelene for Region
Midtjylland ligger saledes under eller lig med den nationale 1. kvartil. Der ses en stigning
pa 10 og 37 procentpoint i hhv. Region Syddanmark og Region Nordjylland, mens der
ses et fald pa 10 procentpoint i Region Hovedstaden.

Pa landsplan i 2024 var der i alt 522 registrerede forlab i pakkeforlgb for kraeft i segge-
stok, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 269 forlgb der gennem-
gik medicinsk behandling som initial behandling, mens der var faerre end 10 forlab med
stralebehandling som initial behandling.

| 38 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kraeft i aaggestok blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

4.21 Livmoderhalskraft (B22)

| 2024 var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfgrt inden for standardforlgbs-
tiden for livmoderhalskreeft 50 % nar tallene opgeres pa landsplan [2023: 57 %)], hvilket
er under den nationale 1. kvartil.

Den regionale variation for andelen af forleb gennemfart inden for standardforlgbstiden
for kirurgisk behandling i 2024 har ligget pa 44 % i Region Syddanmark [2023: 93 %], 52
% i Region Hovedstaden [2023: 43 %] og 54 % i Region Midtjylland [2023: 69 %]. Alle re-
gioner, hvor der er registreret flere end 10 forlgb ligger saledes under den nationale 1.
kvartil. Der ses et fald pa 15 og 49 procentpoint i hhv. Region Midtjylland og Region Syd-
danmark. Region Nordjylland og Sjeelland havde ikke registreret flere end 10 forlgb, hvor-
for andelen ikke er beregnet herfor.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
livmoderhalskraeft var i hele landet pa 72 % i 2024 [2023: 62 %], hvilket er en stigning pa
10 procentpoint.

Det er alene Region Syddanmark og Region Hovedstaden, som havde flere end 10 regi-
strerede medicinske behandlingsforlgb. Andelen der gennemfgrte inden for standardfor-
lgbstiden var 50 % i Region Hovedstaden [2023: 38 %] og 80 % i Region Syddanmark
[2023: 76 %]. Der ses en stigning pa 12 procentpoint i Region Hovedstaden, som ligger
under den nationale 1. kvartil.

Andelen af forlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden for strédlebehandling af liv-
moderhalskreeft var i hele landet pa 84 % i 2023 [2023: 77 %].

Pa regionalt niveau har andelen af forlgb gennemfgart inden for standardforlgbstiden for
stralebehandling i 2024 ligget pa 86 % i Region Midtjylland [2023: 70 %] og 87 % i Re-
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gion Hovedstaden [2023: 81 %)]. Der ses en stigning pa 16 procentpoint i Region Midtjyl-
land. Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjaelland havde feerre end 10
registrerede forlgb, hvorfor andelen ikke er beregnet herfor.

Pa landsplan i 2024 var der i alt 135 registrerede forlab i pakkeforlgb for livmoderhals-
kreeft, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der var 5 forlgb
med medicinsk behandling, og 90 forlgb med stralebehandling som initial behandling.

| 38 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for livmoderhalskreeft blev den begrundede
mistanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

4.22 Kraftihjernen (B23)

Pa landsplan var andelen af forlab gennemfgart inden for standardforlgbstiden for medi-
cinsk behandling som initial behandling af kreeft i hjernen pa 77 % i 2023 [2023: 100 %],
hvilket er et fald pa 23 procentpoint siden 2023. Ingen regioner har registreret flere end
10 forlgb, med medicinsk behandling som initial behandling, hvorfor andelene ikke er ud-
regnet.

Pa landsplan var andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for strale-
behandling af kreeft i hjernen pa 92 % i 2024 [2023: 94 %].

Den regionale variation for andelen af forleb gennemfert inden for standardforlgbstiden
for stralebehandling i 2024 er pa 81 % i Region Midtjylland [2023: 89 %], 88 % i Region
Nordjylland [2023: 96 %], 91 % i Region Syddanmark [2023: 77 %], og 97 % i bade Re-
gion Sjeelland [2023: 98 %] og Region Hovedstaden [2023: 98 %]. Der ses en stigning pa
14 procentpoint i Region Syddanmark.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 15 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kreeft i hjer-
nen der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling, 287 forlgb med strale-
behandling som initial behandling, og 5 forlab med partikelterapi som initial behandling.

| 87 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for kreeft i hjernen blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

423 Kreaft i gjne og orbita (B24)

Der er ikke udarbejdet standardforlgbstider for behandlingsmodaliteter for kreeft i gjne og
orbita, hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke kommenterer disse forlgb.

Pa landsplan var i 2024 registeret i alt 20 forlgb i pakkeforlgb for kreeft i gjne og orbita der
gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 10 eller feerre der gennemgik me-
dicinsk behandling som initial behandling, og 10 forlab der gennemgik stralebehandling
som initial behandling.
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I 59 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for om kreeft i gjne og orbita blev den begrun-
dede mistanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

4.24 Modermerkekraeft i hud (B25)

Andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gennemfert inden for standardforlgbstiden for
modermaerkekreeft i huden var i hele landet pa 93 % i 2024 [2023: 93 %].

Pa regionalt niveau ses der en variation pa mellem 86 % i Region Sjaelland [2023: 84 %]
og 100 % i Region Nordjylland [2023: 100 %].

| 2024 var der pa landsplan i alt 3.775 registrerede forlgb i pakkeforlgb for modermaerke-
kreeft i hud, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 125 forlgb hvor
medicinsk behandling var den initiale behandling, og feerre end 10 forlgb hvor stralebe-
handling var den initiale behandling.

| 54 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for modermeerkekraeft i hud blev den begrun-
dede mistanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

4.25 Lungekraft (B26)

Pa landsplan i 2024 var andelen af kirurgiske behandlingsforleb gennemfart inden for
standardforlgbstiden for lungekraeft pa 73 % [2023: 77 %], hvilket er en stigning pa 3 pro-
centpoint.

Pa regionalt niveau ses der en variation pa 41 % i Region Sjeelland [2023: 46 %], 78 % i
Region Midtjylland [2023: 83 %], 79 % i Region Hovedstaden [2023: 83 %], 84 % i bade
Region Nordjylland [2023: 74 %] og Region Syddanmark [2023: 86 %]. Region Sjeelland
ligger saledes under den nationale 1. kvartil i forhold til andelen af kirurgiske behandlings-
forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden ved behandling af lungekreeft. Der ses
en stigning pa 10 procentpoint i Region Nordjylland sammenlignet med 2023.

Andelen af forlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
lungekreeft i hele landet var pa 86 % i 2024 [2023: 85 %].

Der ses en regional variation pa mellem 69 % i Region Sjeelland [2023: 70 %] og 94 % i
Region Syddanmark.

For stralebehandling af lungekreeft var andelen af forlab gennemfart inden for standard-
forlgbstiden pa 69 % pa landsplan i 2024 [2023: 73 %].

Inden for stralebehandling ses en regional variation pa 43 % i Region Sjeelland [2023: 51
%], 70 % i Region Midtjylland [2023: 77 %], 71 % i Region Hovedstaden [2023: 78 %], 75
% i Region Nordjylland [2023: 67 %] og 80 % i Region Syddanmark [2023: 79 %]. Region
Sjeelland ligger saledes under den nationale 1. kvartil.
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Pa landsplan var der i 2024 i alt 1.335 registrerede forlgb i pakkeforlgb for lungekreeft,
der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, mens der var 1.909 forlgb
med medicinsk behandling som initial behandling, og 1.476 forleb med stralebehandling
som initial behandling.

I 59 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for lungekraeft blev den begrundede mistanke
om kreeft afkraeftet i udredningsperioden.

426 Sarkom i knogle (B27)

Andelen af forleb gennemfart inden for standardforlgbstiden for kirurgisk behandling af
sarkom i knogle i hele landet var pa 90 % i 2024 [2023: 91 %]. Alene Region Midtjylland
og Region Hovedstaden har registreret flere end 10 forlgb, hvorfor den regionale andel
kun er udregnet herfor. | 2024 var andelen 82 % i Region Hovedstaden [2023: n.a.] 96 %
i Region Midtjylland [2023: 88 %)].

Andelen af forleb gennemfart inden for standardforlgbstiden for medicinsk behandling af
sarkom i knogle i hele landet var pa 93 % i 2024 [2023: n.a.].

Pa landsplan er der ikke registreret flere end 10 forlgb med stralebehandling som initial
behandling, hvorfor dette ikke kommenteres.

Der har pa landsplan i 2024 veeret 50 registrerede forlgb i pakkeforlgb for sarkom i
knogle, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 15 forlgb der gen-
nemgik medicinsk behandling som initial behandling og ingen forlab der gennemgik stra-
lebehandling som initial behandling.

| 56 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for sarkom i knogle blev den begrundede mis-
tanke om kreeft afkreeftet i udredningsperioden.

427 B28 - Udgaet

4.28 Sarkom i blgddele (B29)

For sarkom i bladdele var andelen af kirurgiske behandlingsforlab gennemfgrt inden for
standardforlgbstiden 76 % pa landsplan i 2024 [2023: 76 %].

Pa regionalt niveau er det alene Region Midtjylland og Region Hovedstaden, der har re-
gistreret flere end 10 patienter i et kirurgisk behandlingsforlgb for sarkom i bigddele. An-
delen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden var 72 % i region Hovedsta-
den [2023: 79 %] og 79 % i Region Midtjylland i 2024 [2023: 75 %)].

Andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for standardforlgbstiden for
sarkom i blgddele var 69 % pa landsplan i 2024 [2023: 54 %], hvilket er en stigning pa 15
procentpoint.
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Det er kun Region Midtjylland og Region Hovedstaden der har flere end 10 registrerede
forlgb for 2024. Andelen af gennemfarte forlgb inden for standardforlgbstiden var 64 % i
Region Hovedstaden [2023: 44 %] og 73 % i Region Midtjylland [2023: 63 %]. Der ses en
stigning pa 10 og 20 procentpoint i hhv. Region Midtjylland og Region Hovedstaden.

Andelen af stralebehandlingsforlab gennemfgrt inden for standardforlgbstiden for sarkom
i blgddele var 64 % pa landsplan i 2024 [2023: 21 %]. Region Midtjylland og Region Ho-
vedstaden er de eneste regioner der havde registreret flere end 10 forlgb med stralebe-
handling som initial behandling af sarkom i blgddele. Andelen af gennemfgarte forlgb in-
den for standardforlgbstiden var 62 % i Region Midtjylland [2023: n.a.] og 67 % i Region
Hovedstaden [2023: n.a.].

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 330 registrerede forlab i pakkeforlgb for sarkom i
blgddele, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 35 forlab med me-
dicinsk behandling som initial behandling, og 35 forlgb med stralebehandling som initial
behandling.

| 56 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for sarkom i bladdele blev den begrundede
mistanke om kreaeft afkraeftet i udredningsperioden.

429 Kraft hos born (B30)

Der er ikke angivet standardforlgbstider for behandlingsmodaliteter ved pakkeforlgb for
kreeft hos barn. Sundhedsstyrelsen kommenterer derfor ikke disse forlgb.

Pa landsplan var der i 2024 i alt 25 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft hos barn
der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 120 registrerede forlgb der
gennemgik medicinsk behandling som initial behandling og under 10 forlab der gennem-
gik stralebehandling som initial behandling.

| 33 % af alle patientforlab i pakkeforlgbet for kraeft hos bern blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkraeftet i udredningsperioden.

430  Analkraeft (B31)

For hverken kirurgisk eller medicinsk behandling, som initial behandling, er der registreret
flere forlab end 10, hvorfor dette ikke kommenteres.

Pa landsplan i 2024 var andelen af stralebehandlingsforlgb der er gennemfart inden for
standardforlgbstiden for behandling af analkreeft pa 79 % [2023: 76 %].

Pa regionalt niveau er der en variation pa 74 % i Region Midtjylland [2023: 70 %], 78 % i
Region Hovedstaden [2023: 75 %] og 90 % i Region Syddanmark [2023: 95 %]. Hverken
Region Nordjylland eller Region Sjeelland har registreret flere end 10 forlgb, hvorfor de
regionale andele ikke er udregnet herfor.
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Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 10 registrerede forlgb i pakkeforlgb for analkreeft,
der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 10 registrerede forlgb i pakke-
forlgb for analkraeft med medicinsk behandling som initial behandling, og 170 forlgb med
stralebehandling som initial behandling.

I 21 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for analkreeft blev den begrundede mistanke
om analkreeft afkreeftet i udredningsperioden.

4.31 Kraeft i nyrebzekken eller urinleder (B32)

For kreeft i nyrebeekken eller urinleder var andelen af kirurgiske behandlingsforlgb gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden pa 64 % pa landsplan i 2024 [2023: 52 %], hvilket
er over den nationale 1. kvartil.

Inden for kirurgisk behandling ses en regional variation pa 45 % i Region Nordjylland
[2023: 19 %], 69 % i Region Hovedstaden [2023: 59 %] og 79 % i Sjeelland [2023: 83 %)].
Region Nordjylland ligger saledes under den nationale 1. kvartil. Region Midtjylland og
Region Syddanmark havde faerre end 10 registrerede forlgb, hvorfor andelen ikke er be-
regnet herfor. Der ses en stigning pa 10 og 26 procentpoint i hhv. Region Nordjylland og
Region Hovedstaden.

For kreeft i nyrebaekken eller urinleder var andelen af medicinsk behandlingsforlab gen-
nemfgrt inden for standardforlgbstiden 75 % pa landsplan i 2024 [2023: 66 %]. Region
Hovedstaden er den eneste region der havde registreret flere end 10 forlgb. 95 % af for-
labene i Region Hovedstaden [2023: n.a.] var registreret inden for forlgbstiden.

Der har pa landsplan i 2024 veeret i alt 95 registrerede forlgb i pakkeforlgb for kraeft i ny-
rebackken eller urinleder, der gennemgik kirurgisk behandling som initial behandling, 45
forlgb der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling, mens der var feerre
end 10 registrerede forlgb med stralebehandling som initial behandling.

Andelen af forlgbene, hvor den begrundede mistanke om kraeft i nyrebaskken og urinle-
der blev afkreeftet er ikke beregnet.

4.32 Lungehindekraft (B33)

For lungehindekreeft var andelen af medicinske behandlingsforlab gennemfart inden for
standardforlgbstiden 58 % pa landsplan i 2024 [2023: 76 %], hvilket er et fald pa 18 pro-
centpoint sammenlignet med 2023 og under den nationale 1. kvartil.

Inden for medicinsk behandling af lungehindekraeft ses en regional variation pa 39 % i
Region Midtjylland [2023: 92 %], 50 % i Region Sjeelland [2023: n.a.] 60 % i Region
Nordjylland [2023: 63 %], 63 % i Region Hovedstaden [2023: 79 %] og 71 % i Region
Syddanmark [2023: 74 %]. Der ses et fald pa 16 og 53 procent i hhv. Region Hovedsta-
den og Region Midtjylland. Andelene for Region Midtjylland, Region Nordjylland og Re-
gion Sjaelland ligger under den nationale 1. kvartil.
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Der har pa landsplan i 2024 vaeret i alt 58 registrerede forlab i pakkeforlagb for lungehin-
dekreaeft, der gennemgik medicinsk behandling som initial behandling, og faerre end 10
forlgb der gennemgik henholdsvis kirurgisk behandling og stralebehandling som initial
behandling.

| 49 % af alle patientforlgb i pakkeforlgbet for lungehindekraeft blev den begrundede mis-
tanke om kraeft afkreeftet i udredningsperioden.
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5. Diagnostisk pakkeforigb

Diagnostisk pakkeforlgb adskiller sig fra de organspecifikke pakkeforlgb. Hvor de organ-
specifikke pakkeforlgb er udviklet il patienter, der praesenterer sig med alarmsymptomer,
der giver mistanke om kraeft, er Diagnostisk pakkeforlgb udviklet til udredning af patienter
med uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig sygdom, der kan vaere kreeft.
Opggrelsen for Diagnostisk Pakkeforlgb kommenteres separat.

Pakkeforlgbet 'Diagnostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa al-
vorlig sygdom, der kunne veere kraeft’ og pakkeforlgb 'Metastaser uden organspecifik
kreefttype’ er blevet revideret og samlet i 'Diagnostisk Pakkeforlgb’ med implementering
den 1. juli 2022. Pakkeforlgbet har fortsat adskilte modeller for indberetning af de to pati-
entgrupper. De to patientgrupper der er omfattet af Diagnostik Pakkeforlgb, er defineret
saledes:
e Patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan vaere kreeft
(MAS)
o Patienter med metastasesuspekte forandringer (erkendt ved klinisk eller billeddi-
agnostisk undersggelse) uden kendt primaer tumor og patienter med biopsi-
Iveevsverificerede metastase uden kendt primeer tumor (MUP).

For patientgruppen med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kraeft,
l& andelen af diagnostiske forlgbsperioder gennemfart inden for standardforlgbstiden i
sygehusregi i hele landet pa 85 % i 2024 [2023: 85 %].

Der var i 2024 en regional variation pa 72 % i Region Sjeelland [2023: 71 %], 79 % i Re-
gion Midtjylland [2023: 81 %], 81 % i Region Nordjylland [2023: 84 %], 86 % i Region
Syddanmark [2023: 86 %] og 89 % i Region Hovedstaden [2023: 88 %)]. Pa landsplan var
der i alt 9.897 registrerede forlgb i diagnostisk pakkeforlgb i 2024 [2023: 10.344]. Sund-
hedsstyrelsen konstaterer en vaesentlig regional variation pa mellem 742 forlgb i Region
Nordjylland til 5.049 forlgb i Region Hovedstaden.

For patientgruppen med metasuspekte forandringer uden kendt primeer tumor og med bi-
opsi-/veevsverificerede metastase uden kendt primaer tumor, 14 andelene af diagnostiske
forlgbsperioder inden for standardforlgbstiden i sygehusregi i hele landet pa 72 % [2023:
76 %].

Der var en regional variation pa mellem 57 % i Region Sjeelland [2023: 67 %], 69 % i Re-
gion Midtjylland [2023: 76 %], 79 % i Region Syddanmark [2023: 80 %], 80 % i Region
Hovedstaden [2023: 95 %] og 83 % i Region Nordjylland [2023: 89 %]. Der ses et fald pa
15 procentpoint i Region Hovedstaden. Pa landsplan var der i alt 948 registrerede forlgb
for denne patientgruppe i diagnostisk pakkeforlgb i 2024 [2023: 895]. Sundhedsstyrelsen
konstaterer en veaesentlig regional variation pa mellem 25 forlgb i Region Hovedstaden til
381 forlgb i Region Syddanmark.
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