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Offentligt

Opfelgning pa publikationen ’Monitorering af kreeftomradet - 2. halv-
ar 2009”

Task Force for patientforlgb pa kraft- og hjerteomradet besluttede pa sit
mgde den 3. september 2010, at regionerne udarbejder et notat til Task For-
ce for patientforlgb pa kreft — og hjerteomradet, som uddyber fglgende i
forhold til publikationen "Monitorering af kraftomradet — 2. halvar 2009”:

e Overordnet status for kreftomradet
e Udfordringer og tiltag

Overordnet status for kraeftomradet

Det er vesentligt at understrege, at dansk kraftbehandling generelt har ud-
viklet sig i meget positiv retning med etablering af pakkeforlgb, indkgb af
nyt apparatur, samling af den kirurgiske behandling m.m. Resultaterne kan
nu afleses pa forskellige omrader bl.a. i udvikling i aktivitet over tid, dvs.
regionerne i dag behandler langt flere patienter.

Det samlede billede er, at langt de fleste pakkeforlgb vurderes som velfun-
gerende, men at der for enkelte kreftomrader i perioder ses midlertidige
kapacitetsudfordringer.

Overordnet giver regionerne udtryk for, at pakkeforlgbene har medfgrt fgl-
gende:

¢ hurtigere udredning og behandling

e at beslutningsprocessen omkring behandling er blevet optimeret pa
baggrund af multidisciplin@re konferencer, dvs. at den enkelte pati-
ent handteres af et helt team af specialister

e styrket dialog mellem specialerne

e gennemsigtighed i forhold til ensartet behandling i hele landet

e bedre kontakt og kommunikation mellem primar og sekunder sek-
tor

e gget fokus pa overgange mellem afdelinger og hospitaler.

Kreftpatienterne far i dag udredning og behandling langt hurtigere end fgr
pakkeforlgbene blev implementeret. Bade patienter, pargrende og klinikere
giver ogsa udtryk for, at der er stor tilfredshed med det kvalitetslgft imple-
menteringen af pakkeforlgb for kraeft har medfort.
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En vigtig parameter i vurderingen af kraftindsatsen er udviklingen i aktivi-
tetsniveauet pa kraeftomradet. Aktivitetsdata viser, at der i 2009 har varet
en markant aktivitetsstigning bl.a. indenfor operation, kemo- og stralebe-
handling. Overordnet er det derfor meget tilfredsstillende, at det samtidig
har veret muligt at nedbringe eller fastholde forlgbstiden fra henvisning er
modtaget til behandlingen starter for en reekke kraftformer i perioden 2008
til 2009, og at dette fortsat har veeret tilfeldet op til i dag.

Regionerne peger endvidere pa, at det det er vigtigt, at kreftbehandlingen
anskues i ét samlet billede. Dget aktivitet pa eksempelvis brystkraftomra-
det har stor betydning for behandling af andre kreftformer. Behandlinger af
de forskellige kreftformer trekker pa mange af de samme ressourcer, ek-
sempelvis operationskapacitet samt de parakliniske og onkologiske afdelin-
ger.

Udfordringer og tiltag

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner offentliggjorde den 31. august 2010
en publikation, som prasenterede data fra monitoreringen af patientforlgb
for personer diagnosticeret med kreft.

Publikationen viser overordnet, at patienter inden for en raekke store kreft-
former venter kortere tid pa behandling i perioden fra 1. halvar 2008 til 2.
halvar 2009. Serligt ses en tendens til fald i antal dage fra henvisningen er
modtaget pa sygehuset til start pa behandling for kraeft i mandlige k@nsor-
ganer, kreft i hjernen, modermarkekreft og hematologiske kreftformer.
For personer diagnosticeret med brystkraft ses en tendens til, at antallet af
dage fra henvisning er modtaget pa sygehuset til start af behandling er sti-
gende. Der ses desuden en stagnation hvad angar lungekreeft, kreeft i kvin-
delige kgnsorganer, hoved — halskraeft og tarmkreft.

Generelt er der i regionerne iverksat en reekke initiativer for at lgse udfor-
dringer i forhold til de kreftformer, hvor ventetiden ikke har udviklet sig i
den rigtige retning. Kapaciteten er imidlertid presset pa sygehusene.

Forskellige ggede krav eller klinisk udvikling kan have betydning for at for-
Igbstid forlenges eksempelvis kravet om PET-CT scanning ved potentiel
kurabel lungekreeft, da fuld kapacitet pa dette omrade fgrst skal etableres i
regionerne.

Den voldsomme tilgang af prostatapatienter grundet PSA-undersggelser ggr
det i gvrigt vanskeligt at fglge med udviklingen af mengden af patienter.
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Regionerne peger ogsa pa, at det er vasentligt i forhold til vurderingen af
indsatsen at medtenke, at der kan vere meget stor variation i tilgangen af
nye patienter eksempelvis med hoved-halskraft, og den forngdne kapacitet
i perioder derfor kan vare presset.

Generelt er der saledes nogle forskellige udfordringer i forhold til de enkel-
te pakkeforlgb, og som kan have betydning for forlgbstiden.

I det fglgende beskrives regionsvist hvordan regionerne har arbejdet og ar-
bejder pa lgsning af kapacitetsudfordringer i form af eksempelvis ekstra
ambulatorier, forskellige rekrutteringsindsatser i forhold til specialleger,
udvidelse af operationskapacitet m.m. Der er stor fokus pa lgsning af ud-
fordringer i forhold til forlgbstider.

Regionernes serskilte kommentarer i forhold til publikationen ’Moni-
torering pa kraeftomradet — 2. halvar 2009

Region Sjelland
Mange kreftforlgb i Region Sj®lland er kendetegnet ved, at patienterne ef-
ter udredning henvises til behandling pa hgjt specialiserede afdelinger i an-

dre regioner, primert pa Rigshospitalet i Region Hovedstaden, og hvordan
ventetiden fordeler sig mellem udredning og behandling fremgar umiddel-
bart ikke af monitoreringen.

At sikre strgmlinede og hurtige forlgb mellem flere regioner, krever kon-
stant opmarksomhed pa samarbejdet og pa kommunikationen mellem afde-
lingerne. Region Sjelland og Rigshospitalet mgdes derfor Igbende for at
sikre kvaliteten af de felles patientforlgb, bl.a. i form af telekonferencer og
udbredelse af elektronisk kommunikation. Den leengere forlgbstid pa nogle
omrader kan dog vere et udtryk for de udfordringer, der kan vare, nar pati-
entforlgb foregar pa flere matrikler, og det vil fortsat vere et fokusomrade i
det videre arbejde med at optimere forlgbene for kraftpatienter.

Den lange forlgbstid for lungekraeft i 2009 kan skyldes, at en fuld udred-
ning af lungekraftpatienter er blevet tiltagende tidskra@vende pa grund af
nye supplerende og avancerede undersggelser (mediastinal udredning
EBUS og EU'S), som ikke alle afdelinger i Region Sjelland selv har kunnet
foretage. Hjemtagningen fra Odense Universitets Hospital og Rigshospita-
let var pa davarende tidspunkt kun under implementering og er fgrst blevet
fuldt driftsklar i Igbet af 2010. Dermed har mulige operationskandidater
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med nydiagnosticeret lungekreft for en dels vedkommende ikke kunnet vae-
re feerdigudredt indenfor tidsgransen til diagnostik pa 20 arbejdsdage pa al-
le afdelinger.

Operativ behandling af Region Sjellands patienter er i 2009 foregaet pa
Odense Universitets Hospital og Rigshospitalet - i 2010 primert pa Rigs-
hospitalet. Som n@vnt kan overgangene vare med til at forlenge forlgbsti-
den. Desuden har Rigshospitalet varet presset af den ggede tilgang af pati-
enter fra Region Sjzlland, bade pa grund af de ekstra operationer og de
supplerende udredninger, som nogle af patienterne ikke har faet foretaget
inden de kommer til Rigshospitalet.

I 1gbet af 2010 vil hele udredningen af lungekraftpatienter kunne foretages
inden for regionen, hvilket forventes at kunne afkorte udredningstiden.

(@gede krav om PET-CT-scanning ved potentiel kurabel lungekreeft har og-
sa veeret med til at forlenge udredningstiden, da fuld kapacitet pa dette om-
rade fgrst er etableret i Igbet af 2010.

Udredningen for lungekraft er generelt bedret siden 2009, og er i dag over-
ordnet set tilfredsstillende

I forhold til tyk- og endetarmskraft har der vaeret problemer med operati-
onskapaciteten, idet der var tre ugers ventetid ved statusopggrelse i 2009. 1
april 2010 var der en bedring til fa dages overskridelse, dog med den be-
markning, at kapaciteten i dag fortsat er presset, og at overholdelse af for-
Igbstiden for savel forundersggelse som operation er meget athaengig af
henvisningsmgnstret.

Pa regionsplan viser data en stigning i antallet af kontakter for patienter
med tyktarmskraeft pa ca. 26 % fra 1. halvar 2009 til 1. halvar 2010 og til-
svarende en stigning pa ca. 39 % for patienter med endetarmskreeft.

For brystkreeft er det vurderingen, at omradet i dag er velfungerende. Desu-
den er aktiviteten i antallet af brystkreftoperationer gget fra 624 i 2008 til
895 1 2009, svarende til en stigning pa 43 %. Der er i fgrste halvar 2010
opereret i alt 410 patienter, hvoraf de 62 er borgere fra andre regioner. I
2009 blev der opereret ca. 90 patienter fra andre regioner.

Udredningstiden er steget fra sidste ar til i ar, idet MR mammografi er ind-
fort som en ny undersggelse. Beslutningen om MR undersggelse treffes
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ved en konference og forlenger udredningstiden, da beslutningen om ope-
ration eller om behandlingen med kemoterapi eller endokrinbehandling in-
den operation, ikke kan treffes for MR mammografien foreligger. Som no-
get nyt skal der nu foreligge en frisk maling af nyrefunktionen fgr undersg-
gelsen. Begge dele giver en lengere, men ogsa mere sikker udredning.

Mammakirurgisk afdeling leegger meget vegt pa, at den samme lege og
sygeplejerske fglger patienten i hele forlgbet. Det kan giver nogle dages
ekstra ventetid, men betragtes som en stor fordel for patienten at blive fulgt
af det samme personale. Samtidig giver det en stgrre patientsikkerhed.

Hoved-halskreftpatienters udredning foregar i Region Sjzlland og er vel-
fungerende.

For kreft i kvindelige kgnsorganer, kreft i blere og nyre, modermarke-
kraeft og kreft i hjernen (for hjernekraft foretages kun de indledende udre-
dende undersggelser inden viderehenvisning til Rigshospitalet) er forlgbene
tilfredsstillende.

I forhold til heematologi er der siden den nationale monitorering sket et be-
tydeligt fald i tiden fra henvisning er modtaget til behandling er pabegyndt
pa det ene af sygehusene i regionen, der har hamatologi. Pa det andet mel-
des fortsat om kapacitetsproblemer, dels grundet mangel pa specialleger
dels grundet en gget aktivitet, som bl.a. kan ses af en stigning pa nasten 60
% 1 hematologiske patienters ambulante besgg (fra 2006 til 2009). I hen-
hold til specialeplanen er der pabegyndt en betydelig oprustning af det hee-
matologiske omrade, hvori indgar en betydelig styrkelse af afdelingens ka-
pacitet.

Vedr. mandlige kgnsorganer, hvor der i den nationale monitorering ses ud-
fordringer, er det geldende, at hovedparten af regionens patienter har ud-
redningsforlgb i Region Sjzlland og behandlingsforlgb i Region Hovedsta-
den. Generelt er der for flere sygehuse fa dages ventetid. I foraret 2010 har
Sygehus Syd samlet cancerkirurgien pa Slagelse Sygehus, hvilket har med-
fort gget kapacitet for urologien pa Nastved.

Kreft i gvre mave og tarm har tilfredsstillende forlgb i forhold til udredning
og forste diagnosticering med fa dages overskridelse. Patientforlgbene er
felles med Region Hovedstaden, idet patienterne efter den fgrste diagnosti-
cering i Region Sjlland viderehenvises med henblik pa stadieinddeling og
behandling i Region Hovedstaden. Der har i samarbejdet med Rigshospita-
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let i 2010 veret fokus pa de falles forlgb og pa overgangene mellem syge-
husene.

Region Midtjylland

Vedrgrende brystkraft er Region Midtjylland ikke omfattet af den nationale
tendens til problemer pa dette omrade, og man skal ca. et ar tilbage i tiden
for at finde vanskeligheder med dette pakkeforlgb som fglge af screenings-
tilgangen. Pakkeforlgbet er velfungerende.

Pakkeforlgb for gynekologi, h&matologi, urologi, gvre - mavetarm og mo-
dermarkekraft er stort set velfungerende.

Pa enkelte omrader (lunge, tarm, gvre mave-tarm og hoved-hals) er hospita-
lerne blevet bedt om meget hurtigt at bringe patientforlgbene narmere de
forlgbstider, der fremgar af de pageldende pakkeforlgb. Ved en enkelt
kraeftform — kreft i mandlige kgnsorganer — er det en alvorlig udfordring at
folge med den ggede tilstrgmning af patienter.

Ved hoved-halskreft er der en betydelig kompleksitet i opgaven (dekker
over mange kreftformer og specielt korte tider (en dag i henvisningsperio-
den som medfgrer stort pres pa kapaciteten), — og der arbejdes fortsat pa
AUH Arhus Sygehus for at sikre en bedre afvikling af disse. Der er bl.a.
sket forbedringer i udredningsfasen i form af gget skanningskapacitet (MR,
PET/CT), ligesom der arbejdes pa at sikre hurtigere patologisvar, bl.a. an-
settelse af yderligere speciallege. Med hensyn til behandlingsdelen er
AUH Arhus Sygehus i fuld gang med at oplaring af kirurger for at kunne
tilvejebringe den forngdne bufferkapacitet pga. den store variation i antallet
af nye patienter.

Mht. tarmkraftomradet vurderes det, at der opnas en tilfredsstillende drifts-
situation med et velfungerende pakkeforlgb fra 1. oktober 2010 i forbindel-
se med at flaskehalsproblematik i udredningsfasen forventes lgst. 3000 ko-
loskopier overflyttes den 1. oktober til Regionshospitalet Horsens med hen-
blik pa at gge udredningskapaciteten.

I forhold til lungekraft skal der fortsat ske forbedringer i udredningen — og
hospitalerne er anmodet om med meget kort varsel at identificere over-
gangsproblemer i den udredende fase og i overgangen mellem udredning og
operation. I forhold til overgangen mellem udredning og operation ivaerk-
seettes saledes med omgaende virkning en ny procedure, som kan afkorte
den samlede udrednings- og behandlingstid. Samtidig investeres der i for-
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bedret diagnosticeringsudstyr (EUS) pa AUH Arhus Sygehus, som bade
skal gavne kapacitet og ikke mindst kvalitet i udredningen. Det er forvent-
ningen, at hospitalerne har pakkeforlgbet for lungekraft helt pa plads inden
arets udgang.

I forhold til kraeft i mandlige kgnsorganer er der pa AUH Skejby igangsat
udvidelse af den fysiske operationskapacitet i form af flere operationslejer
og stgrre robotkirugi-volumen samt udvidelse af personalestaben. Den me-
get store tilgang af prostatapatienter grundet den voldsomme vakst i antal-
let af PSA-malinger ggr det imidlertid meget vanskeligt at fglge med udvik-
lingen. Der er derfor ikke sikkerhed for en fuldsteendig lgsning, men for-
Igbstiderne forventes at kunne afkortes, ligesom der arbejdes pa at give de
praktiserende leger varktgjer til radgivning af patienterne, der kan ned-
bringe veksten i antallet af PSA-malinger.

Region Nordjylland

Region Nordjylland mener, at data i den netop offentliggjorte nationale
monitorering overordnet set stemmer med regionens erfaringer om status
for kreeftomradet pa daverende tidspunkt. For flertallet af pakkeforlgbenes
vedkommende er der tale om tilfredsstillende resultater bade i den nationale
monitorering og i de regionale opggrelser. Der er dog undtagelser for dette
med hensyn til bryskkraft og specielt prostatakraeft som forklares nedenfor.
For lungekrefts vedkommende er der en undtagelse, idet de regionale tal
siden 2. Halvar 2009 viser en klar forbedring af ventetiden til behandling,
mens den nationale monitorering ikke afspejler dette.

Udviklingen indenfor lungekraft, hvor der som navnt er diskrepans, er et
eksempel pa, at der bade organisatorisk pa sygehus/afdelingsniveau (&nd-
rede arbejdsgange, og forgget bemanding og kapacitet) som pa det politiske
bevillingsmassige omrade (i form af bevilling til ambulatorium) er sket en
positiv udvikling ifglge regionens oplysninger. Denne forbedring er sket til
trods for et meget stort pres. Det kan oplyses at der for udredning for in-
filtrater er en stigning i antallet af undersggelser pa 82% i perioden 2006-
2009, i samme periode er antallet af bronskopier og mediastinoskopier ste-
get med henholdsvis 52% og 47% medens antallet af operationer for lunge-
krefter steget med 56%.

Na monitoreringen vedr. brystkraft tilsyneladende er mindre tilfredsstillen-
de i den nationale monitorering skyldes det, at regionens screeningspro-
gram for brystkreft afsluttede prevalensfasen i opggrelsesperioden. Den
forlengede ventetid kan skyldes afvikling af prevalenspuklen. Der kan
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herefter forventes forbedrede resultater, idet det forventes at antallet af
fundne brystkreefttilfeelde vil falde i incidensfasen som nu er i gang

Der er et stort pres pa regionens urologiske kapacitet, ikke kun med hensyn
til maligne lidelser, men ogsa med hensyn til benigne lidelser. Dette afspej-
les i mindre gode resultater med hensyn til ventetid for prostatakreaft, viser
savel den nationale monitorering som regionens oplysninger. Udfordringer-
ne hvad angar prostatakraeft skyldes strukturelle problemer (bl.a. mangel pa
specialleger og forundersggelses- og operationskapacitet), opgaver der ar-
bejdes pa at fa lgst. En af arsagerne til at operations kapaciteten er presset,
skyldes ogsa indfgrsel af robotkirurgi. Robotkirurgi betyder mere skansom
behandling, der foretrekkes at mange patienter.

Region Nordjylland vil i fremtiden anvende det materiale om PSA-
analysen, som Region Midtjylland har udarbejdet. Det vil give de praktise-
rende leeger et varktgj til radgivningen af patienterne. Det er malet, at an-
tallet af PSA analyser neds®ttes og dermed en mindskelse i antallet af for-
undersggelser der foretages pa baggrund af falsk forhgjede PSA-vardier.

Region Syddanmark
Region Syddanmark foretager Igbende monitorering af pakkeforlgbene.

Den seneste opggrelse, som er for perioden april-juli 2010 viser, at regionen
for de langt de fleste omrader lever op til forlgbstiderne i pakkeforlgbene
for sa vidt angar udredningsfasen. Regionen bemarker, at det vedr. udred-
ningsfasen isa@r er urologisk kreft, som periodevis er under pres, bl.a. pa
grund af antallet af henviste til pakkeforlgb.

Pa laboratorieomradet anfgres det desuden som en udfordring, at der ses en
stadig udvikling inden for de molekylarbiologiske og biokemiske analyser,
der anvendes ved diagnosticeringen af kraft og/eller som et redskab til valg
af effektiv behandling. En stigende volumen af disse analyser, kombineret
med krav om korte svartider for rettidig varetagelse af patienterne klinisk,
er med til at s@tte et pres pa laboratorieydelserne.

Pa behandlingsdelen opfyldes forlgbstiderne ogsa pa flere kraftomrader,
men det kan, jf. seneste spgrgeskemabaseret status til Danske Regioner i
april 2010, ogsa konstateres, at der inden for flere omrader pa det kirurgiske
felt er et kapacitetspres, som is@r er forarsaget af vanskeligheder ved at re-
kruttere specialiseret personale til at varetage behandlingen. Dette ggr ser-
ligt geeldende pa Odense Universitetshospital.
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Pa Odense Universitetshospital har der saledes inden for det kirurgiske om-
rade, og s@rligt det mave/tarmkirurgiske omrade, gennem en la@ngere peri-
ode varet problemer med vakancer i relation til operationssygeplejersker,
hvilket har betydet en leengere ventetid pa behandling end gnskeligt.

For at imgdekomme det opstaede ventetidspres, er der iverksat et accelere-
ret uddannelsesprogram til uddannelse af flere operationssygeplejersker.
Dette forventes at kunne imgdekomme ventetidspresset pa det kirurgiske
omrade i nermeste fremtid. Regionen bemarker hertil, at de patienter, hvor
det ikke har vaeret muligt at give et tilbud om kirurgisk behandling inden
for tidsfristerne i behandlingsgarantien for visse livstruende sygdomme, far
et tilbud om viderevisitation til andet offentligt sygehus eller sygehus i ud-
landet.

Med til billedet af det delvise kapacitetspres inden for det kirurgiske omra-
de, hgrer ogsa at der i perioden 2007-2009 pa flere kraeftomrader, er sket en
ikke ubetydelig stigning i operationsaktiviteten. Eksempelvis kan det kon-
stateres, at der i Region Syddanmark i perioden er sket en stigning i opera-
tionsaktiviteten inden for lungekraft pa ca. 16 %, mens antallet af operative
indgreb pa brystkraftomradet i samme periode er steget med ca. 30 %.

I forhold til brystkreeftomradet kan det desuden navnes at en gget indsats
inden for mammografiscreeningen i 1. halvar 2010, som betyder at Region
Syddanmark har indhentet en del af forsinkelsen pa fgrste screeningsrunde,
og nu har afsluttet den fgrste runde, har medfgrt en midlertidig afledt aktivi-
tetsggning pa kirurgien henover sommeren, som ogsa har presset kapacite-
ten. Det er dog vurderingen, at denne udfordring er blevet handteret til-
fredsstillende, bl.a. via inddragelse af ekstra lejer og udvidelse af abningstid
pé operationsgangen.

For den onkologiske efterbehandling kan det konstateres, at forlgbstiderne
generelt overholdes eller med fa dages overskridelse, ligesom ventetidskri-
terierne 1 bekendtggrelsen om livstruende sygdomme (maksimalt fire uger)
generelt efterleves. Der ses saledes p.t. en ventetid pa mellem to til fire uger
pa onkologisk efterbehandling.

Region Hovedstaden

Den offentliggjorte rapport “Monitorering af kreeftomradet: Tid fra henvis-
ning modtaget til start behandling — 2. halvar 2009” viser, at der nationalt
har veret en stor vaekst i aktiviteten fra 2008 til 2009. Rapportens bag-
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grundsdata for Region Hovedstaden understgtter, at der i regionen er blevet
behandlet langt flere patienter for kraeft i 2009 end i 2008.

Overordnet finder regionen det meget tilfredsstillende, at det har veret mu-
ligt at behandle flere patienter samtidig med, at det for langt de fleste kreft-
former har varet muligt at nedbringe ventetiden. Som navnt indlednings-
vist i nerverende skrift er det vigtigt at vurdere kraeftindsatsen i ét samlet
perspektiv. @get incidens inden for en kreftform vil paleegge den samlede
behandlingskapacitet yderligere pres.

Region Hovedstaden arbejder forsat med at sikre kraftpatienter behandling
uden ungdig ventetid og i trad med pakkeforlgbenes anbefalinger. Der er i
regionen igangsat udarbejdelsen af en regional kreftplan, som fremadrettet
skal understgtte kraeftindsatsen i regionen til fordel for patienterne.

Region Hovedstaden vil i det fglgende adressere de omrader i rapporten,
hvor regionen adskiller sig negativt (med min. 2 dage)i forhold til landsme-
dianen:

Brystkreeft

Status vedr. brystkraftomradet er, at bade Rigshospitalet og Herlev Hospi-
tal i forhold til rapporten (2. halvar 2009) har nedbragt ventetiden til be-
handling betydeligt pa brystkraeftomradet. Dette betyder, at patienter med
brystkreft i Region Hovedstaden i dag opereres uden ungdig ventetid i trad
med nationale anbefalinger og servicemal. Der samarbejdes desuden med
andre regioner, og hvor det er muligt, tilbyder Region Hovedstaden behand-
lingskapacitet (operationstider) til patienter fra andre regioner, hvor opera-
tionskapaciteten er presset pa nuvarende tidspunkt.

Der har fra 2008 til 2009varet en aktivitetsstigning for antallet af bryst-
kreftpatienter behandlet i regionen pa ca. 40 %, samtidig med at data viser,
at ventetiden (medianen) fra 1. halvar af 2008 til 2. halvar af 2009 kun
er steget med 4 dage.

Den store aktivitetsstigning fra 2008 til 2009 er affgdt af den nationale
mammografiscreening. Det er velkendt, at der i 2009 var et gget pres pa re-
gionens brystkirurgiske afdelinger affgdt af den nationale mammografi-
screening, hvilket betgd en @get ventetid til behandlingsstart for nogle
brystkraftpatienter. Men det er vigtigt at bemarke, at antallet af patienter,
der er behandlet for brystkraft er steget markant i 2009 (ca. 40 %). Data fra
rapporten viser konkret, at der i 2. halvar af 2008 er behandlet 508 patienter
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for brystkreft og i 2. halvar 2009 er behandlet 841 patienter for brystkraeft i
regionen. Data viser derfor, at det i Region Hovedstaden har varet muligt at
behandle markant flere patienter for brystkraeft i 2009 end i 2008 samtidig
med, at ventetiden til behandling kun er forgget med fa dage.

Kreeft i mandlige kgnsorganer

Det vurderes, at den lengere ventetid i forhold til kreft i mandlige k@nsor-
ganer bl.a. skyldes de @ndrede beregningsforudsatninger, som anvendes i
rapporten. Det betyder for eksempel, at alle patienter der bliver diagnostice-
ret og ikke bliver tilbudt behandling af velbegrundede kliniske arsager (fx
prostatapatienter) indgar i opggrelsen. Dette har stor betydning for data. For
at forkorte ventetiden har Rigshospitalet gget kapaciteten. Det bemerkes i
gvrigt, at der i Region Hovedstaden er en positiv udvikling pa omradet,
hvor ventetiden i forhold til tidligere er faldende.

Modermcerkekreeft

Der har i regionen veret en aktivitetsstigning for antallet af patienter med
modermarkekraft behandlet i regionen pa ca. 9 % fra 2008 til 2009 samti-
dig med, at data viser, at ventetiden (medianen) fra 1. halvar af 2008 til 2.
halvar af 2009 er faldet med 10 dage

Det er ud fra data vanskeligt at vurdere, om aktivitetsstigningen skyldes, at
patienterne opdages tidligere i forlgbet, og derfor kommer i behandling sa-
ledes, at det regionen ser tegn pa i 2009 er effekten af tidligere opsporing
og forbedret diagnostik eller om den ggede incidens kan tilskrives andre ar-
sager. Det vil vaere n@rliggende at antage, at det er en kombination af flere
parametre, hvilket i sa fald sandsynligvis vil betyde at incidensen pa sigt vil
falde igen.

Forlgbstidsudviklingen fra 2008 til 2009 anses for meget positiv, og der ar-
bejdes fortsat med at sikre hurtige forlgb uden ungdig ventetid for patienter
med modermarkekraft. Der ggres desuden opmerksom pa, at nuvaerende
registreringspraksis i regionen ggr, at nogle patienter endnu ikke fremgar af
opggrelserne, det drejer sig bl.a. om en del kortvarige forlgb, som dermed
pavirker regionens ventetidsopggrelse (mediantallet) i en negativ retning i
forhold til landsmedianen.
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