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Forord

Hermed foreligger notatet ”Kreeftplan IV. Notat vedrgrende indhold af analyse til beskrivelse af sundheds-
veesenets aktivitet og resultater pa kreeftomradet til brug ved udarbejdelsen af Kreeftplan IV,

Analyserne til brug for beskrivelse af udvikling i incidens, praevalens og overlevelse samt fremskrivninger er
baseret pa data, som Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, har indhentet fra den nordiske
cancerdatabase, NORDCAN. Opgarelserne over antal nye krafttilfeelde, praeevalens og antal kraeftdgdsfald i
2014 samt afsnittene, der omfatter en beskrivelse af sundhedsvaesenets aktivitet pa kraeftomradet i Danmark,
er baseret pa data tilsendt fra Sundhedsdatastyrelsen trukket fra relevante registre. Samtlige figurer og tabel-
ler, der henvises til i notatet, kan findes under Bilag (Afsnit 7).

Notatet er udarbejdet af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Pro-
jektgruppen bestar af videnskabelig assistent, cand.scient. Heidi Amalie Rosendahl Jensen, videnskabelig
assistent, cand.scient.san.publ. Anne Vinggaard Christensen og professor, cand.stat., ph.d. Knud Juel.
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Sammenfatning

Dette notat er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, for Sundhedsstyrelsen
til brug ved udarbejdelsen af Kraftplan V. Notatet indeholder en neermere beskrivelse af status for kraeftom-
radet samt af sundhedsvaesenets aktivitet og resultater pa kreeftomradet. Fundene i notatet beskrives i hoved-
treek herunder.

I 2014 levede knap 280.500 danskere med kreft, nogle med mere end én kraeftsygdom. Samme ar blev der
konstateret godt knap 37.000 nye krafttilfeelde blandt voksne herhjemme. | alt medfarte kreeft omkring
15.300 dgdsfald i 2014. Flere kvinder end maend levede i 2014 med kraft, mens lidt flere maend fik konstate-
ret kreeft samme ar, ligesom ogsa antallet af kreeftdgdsfald var lidt hgjere blandt mand end blandt kvinder.

Overordnet set dominerede visse kreftformer i serlig grad kreeftomradet i Danmark i 2014, hvad angar bade
antal nye tilfeelde, praevalens og antal dgdsfald. Det drejer sig om kraeft i prostata blandt maend og brystkreeft
blandt kvinder samt for begge ken kreeft i tyk- og endetarm samt lungekraft.

Danmark i forhold til de gvrige nordiske lande

Nar man sammenligner incidensen af kraft blandt maend og kvinder i de nordiske lande, 1d Danmark i 2013
hgjest for adskillige kraeftformer; det geelder f.eks. hoved- og halskreeft, leukaemi, kraeft i urinveje, kraeft i
hjerne og centralnervesystem, lungekraeft samt brystkraeft, livmoderhalskraeft og modermaerkekreeft (kvinder)
og alle kraftformer samlet (kvinder). Selvom incidensen generelt ligger hgjt i Danmark, 1 den dog i 2013
ikke hgjest for kraeft i bugspytkirtlen, kraeft i maven, leverkraeft, kreeft i tyk- og endetarm, livmoderkraeft
(kvinder), testikelkraft (maend), modermerkekreeft (maend) og alle kraeftformer samlet (mand). | 2013 var
incidensen af kreeft i prostata blandt danske mand den laveste i Norden. I store traek tegner der sig samme
billede for praevalensen som for incidensen.

I perioden 2007-2013 har incidensen blandt begge ken for de fleste kraeftformer ligget relativt stabilt i de
nordiske lande, dog med let faldende tendenser for flere kraeftformer. | samme periode er preevalensen steget
for langt de fleste kraeftformer.

Der kan ikke forventes vaesentlige endringer i spredningen i incidensen mellem de nordiske lande i lgbet af 7
ar. For enkelte kreftformer er spredningen dog mindsket mellem 2007 og 2013. Det drejer sig om leukaemi
(kvinder), kraeft i bugspytkirtlen, kraeft i maven (mand), leverkraeft samt kraeft i eeggestok (kvinder). Starre
spredning i incidensen ses for modermaerkekraft (kvinder).

For de fleste kraeeftformer er bade den relative 1- og 5-arsoverlevelse forbedret i Norden mellem 1964 og
2013. Overordnet set har stigningerne veret mest tydelige for 1-arsoverlevelsen, dog med variation mellem
kreeftformerne. For langt de fleste kreeftformer har der i perioden ikke vaeret nogen kansforskel i den relative
overlevelse. For de fleste kraeftformer ses ingen store, systematiske forskelle mellem de nordiske lande i den
relative overlevelse. |1 2013 sas den bedste relative 1-arsoverlevelse blandt nordiske kvinder for brystkreft og
livmoderkreeft, blandt mand for kreeft i prostata og testikelkraeft samt blandt begge kan for modermarke-
kraeft. Blandt begge ken i Norden var bade den relative 1- og 5-arsoverlevelse darligst for kreeft i bugspyt-
kirtlen, leverkraeft, kraeft i spiseraret og lungekraeft.



Fremskrivninger

Fremskrivninger af det arlige antal nye krefttilfeelde i Danmark i perioden 2029-2033 sammenlignet med
perioden 2009-2013 viser, at der for de fleste kraeftformer vil ske en stigning. Blandt mznd vil tilvaeksten
veere starst for kreeft i prostata, kreeft i tyk- og endetarm samt lungekreeft, blandt kvinder for lungekreeft,
brystkreeft og kreeft i tyk- og endetarm. Starstedelen af tilvaeksten vil kunne forklares ud fra en &ndret demo-
grafi med flere &ldre i befolkningen.

Indleeggelser og ambulante besgg

| perioden 2007-2014 er der sket en stigning i antal ambulante besgg i forbindelse med kreft og antal unikke
ambulante patienter med kreeft for langt de fleste kraeftformer. | samme periode har antallet af indlaeggelser i
forbindelse med kreeft og antallet af unikke indlagte patienter med kreeft veeret stabilt. Den gennemsnitlige
omkostning per patient per ambulante besgg og per indlaeggelse er steget mellem 2007 og 2014, dog mest
markant for indleeggelser og iseer efter 2011. Sammenlignet med ambulante besgg er indleeggelser markant
dyrere per patient. For alle kraeftformer udger de ambulante besgg langt starstedelen af kontakterne til det
somatiske sygehusvaesen. De dyreste indlaeggelser ses for kraeft i hjernen, kraft i tyk- og endetarm samt leu-
keemi.

Udviklingen i den gennemsnitlige omkostning per patient per henholdsvis indleeggelse og ambulante besgg
kan muligvis forklares med, at der er sket en ambulant omlaegning pa sygehusene i perioden 2007-2014,
saledes at patienter, der tidligere blev indlagt med kraft, i stedet bliver behandlet ambulant. Derfor vil den
gennemsnitlige omkostning per ambulante patient stige, fordi nogle i forhold til tidligere mere syge patienter
behandles i ambulant regi. | trad hermed vil de patienter, som fortsat behandles under indleeggelse, kun om-
fatte de mest svage patienter, som er dyrere at behandle. Den gennemsnitlige omkostning per indlagte patient
vil derfor ogsa stige.

Regionale sammenligninger

For alle kraeftformer samlet har antallet af operationer under indlaeggelse ligget relativt stabilt i perioden
2007-2014, mens der i samme periode er sket en stigning bade i antallet af ambulante stralebehandlinger til
patienter med kreeft og antallet af unikke patienter med kreft, der modtager kemobehandling ambulant. Dette
gelder i alle fem regioner. Udviklingen i antallet af stralebehandlinger under indleeggelse samt i antallet af
unikke patienter med kreeft, der modtager kemobehandlinger under indleeggelse, varierer mellem regionerne.
For de fem kreeftformer med flest nye tilfaelde i 2014 (kreeft i tyk- og endetarm, brystkraeft, lungekraeft, kreeft
i prostata og kraeft i urinveje) er der ligeledes regionale forskelle i udviklingen i antallet af operationer under
indlaeggelse.

Der var i 2014 regionale variationer i antallet af henholdsvis MR-scanninger, CT-scanninger og andre radio-
logiske undersggelser udfgrt som del af et kreeftpakkeforlgb, nar opgerelserne opdeles pa, om kreftdiagno-
sen be- eller afkreeftes. | 2014 var der ligeledes regionale variationer i antallet af henholdsvis MR-
scanninger, CT-scanninger og andre radiologiske undersggelser udfart pa patienter med kreeft per incidente
kreeftpatient i regionen.

Antallet af henvisninger til et kreeftpakkeforlgb per 1.000 borgere i regionen varierede ikke markant mellem
regionerne i 2014, nar alle henvisningsinstanserne vurderes samlet. Samlet set kom omkring 60 % af de bor-
gere, som i 2014 blev henvist til et pakkeforlgh pa kreeftomradet, igennem forlgbet inden for standardforlgbs-



tiden. Opdeles henvisningerne pa henvisende instans, ses det, at andelen for hver enkelt instans er starst i
Region Syddanmark.
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1. Incidens, preaevalens, mortalitet og overlevelse. Status og udvikling samt
fremskrivninger (Danmark og Norden)

Status 2014

I 2014 blev der konstateret knap 37.000 incidente krefttilfaelde blandt borgere i Danmark pé 15 ar eller der-
over (undtaget anden kraft i hud), heraf lidt flere blandt meend (19.106) end blandt kvinder (17.721) (Tabel
7.1.1). Blandt mend blev der konstateret flest incidente tilfeelde af kraeft i prostata (4.577), kreeft i tyk- og
endetarm (2.898) samt lungekraft (2.402). For kvinderne gjaldt det kraeftformerne brystkraeft (4.728), kraeft i
tyk- og endetarm (2.420) samt lungekreeft (2.229).

1 2014 levede knap 280.500 borgere i Danmark med mindst én kraeftsygdom, mens der samlet set var knap
306.000 kraeftsygdomme, da nogle personer levede med mere end én kreaeftsygdom (Tabel 7.1.2). Flere kvin-
der (157.645) end mand (122.817) i Danmark levede i 2014 med kreeft. Blandt mend var der flest, som le-
vede med kreft i prostata (33.639), kraeft i urinveje (16.894) samt kreaft i tyk- og endetarm (16.512), mens
det for kvinder drejede sig som brystkreft (62.107), kreeft i tyk- og endetarm (16.149) samt modermaerke-
kreeft (15.295). | disse beregninger er medtaget personer i alle aldre, der er diagnosticeret med én eller flere
tidligere anmeldte kraeftsygdomme tilbage til 1943, og som var i live ved udgangen af 2014.

I 2014 dede omkring 15.300 borgere i Danmark pa 15 ar eller derover af kraeft (undtaget anden kraeft i hud)
(Tabel 7.1.3). Der blev konstateret lidt flere kraeftdgdsfald blandt meend (8.041) end blandt kvinder (7.247).
Blandt meend medfarte lungekraeft (1.970), kraeft i prostata (1.142) og kreeft i tyk- og endetarm (933) flest
dgdsfald, mens det for kvinder var lungekreeft (1.746), brystkraeft (1.115) samt kraeft i tyk- og endetarm
(787).

Kreeftformerne er defineret i Cancerregisteret (Tabel 7.7.1).

Incidens

Incidens til brug for ssmmenligninger mellem de nordiske lande er preesenteret som antal nye kreefttilfaelde
for hvert ar i perioden 2007-2013 blandt personer fra og med 15 ar. Data er praesenteret som aldersstandardi-
serede rater per 100.000 personer og er baseret pa en nordisk aldersstandardisering. Da analkraft ikke optree-
der som en selvstendigt defineret kreeftform i NORDCAN, er det ikke muligt at praesentere incidensraten for
denne kreeftform. Kraeftformerne er defineret i NORDCAN (Tabel 7.7.1).

Overordnet set fik nordiske maend i 2013 oftere kraft end nordiske kvinder. Det galder bade, nar man ser pa
alle kraeftformer samlet (undtagen anden kreeft i hud) (Figur 7.1.29 og 7.1.30), 0g ndr man ser pa organspeci-
fikke kreeftformer. Undtagelser fra dette menster ses for kreeft i hjerne og centralnervesystem, hvor kvinder i
de nordiske lande rammes i lidt hgjere grad end mand (Figur 7.1.23 og 7.1.24). For modermerkekraft ses
ingen kansforskel i incidensen (Figur 7.1.25 og 7.1.26).

I de nordiske lande ligger Danmark hgjest for flere kreeftformer. For bade meand og kvinder drejer det sig om
hoved- og halskreeft (Figur 7.1.2 og 7.1.3), leukeemi (Figur 7.1.4 og 7.1.5), kreeft i urinveje (sammen med
Norge, Figur 7.1.16 og 7.1.17), kreeft i spisergr (Figur 7.1.8 og 7.1.9), kraeft i hjerne og centralnervesystem
(Figur 7.1.23 og 7.1.24) og lungekraeft (Figur 7.1.27 og 7.2.28). For kvinderne alene ses den hgjeste incidens
blandt danske kvinder for brystkreeft (Figur 7.1.1), livmoderhalskraft (Figur 7.1.22), modermeerkekraft (Fi-



gur 7.1.26) samt for alle kreeftformer samlet (undtagen anden kreeft i hud, Figur 7.1.30). Incidensen af kraft i
prostata i de nordiske lande er lavest blandt danske mand (Figur 7.1.18).

Overordnet set har niveauet af kraeft i Norden i perioden 2007-2013 veeret relativt stabilt blandt begge ken
for de fleste kraeftformer og for alle kraeftformer samlet (undtaget anden kreeft i hud). For leverkraeft ses der
dog en svagt stigende incidens blandt mand i alle nordiske lande pa neer i Finland, hvor incidensen har varet
stabil (Figur 7.1.12 og 7.1.13). Desuden ses en svagt stigende incidens for modermarkekraeft blandt begge
kan (Figur 7.1.25 og 7.1.26). Der ses let faldende tendenser blandt begge ken i Danmark for leukeemi (saer-
ligt tydeligt blandt danske kvinder fra 2011, Figur 7.1.4 og 7.1.5). For kvinder har der vaeret en faldende
incidens af brystkraeft i Danmark (efter peak i 2009, Figur 7.1.1) og kraeft i eeggestok, eeggeleder mv. (Figur
7.1.21); for sidstnavnte er der ligeledes tendens til et let fald over tid blandt norske kvinder. For mand har
der i perioden 2007-2013 veeret tendens til en let faldende incidens af kraeft i prostata i Danmark og Norge
(Figur 7.1.18) og for danske meend ligeledes i incidensen af hoved- og halskreeft (Figur 7.1.2), lungekraeft
(Figur 7.1.27) og testikelkraeft, sidstneevnte med en samtidig stigende tendens i Sverige og Finland (Figur
7.1.19).

Praevalens

Preaevalens til brug for sammenligninger mellem de nordiske lande er praesenteret som 5-arspraevalensen i
perioden 2007-2013 og omfatter saledes personer fra og med 15 ar, der det pagaldende ar levede med en
kraeftsygdom, som var diagnosticeret inden for de seneste 5 ar. Der vises aldersstandardiserede praeva-
lensproportioner per 100.000 personer, baseret pa en nordisk aldersstandardisering. Da analkraft ikke optrae-
der som en selvstendigt defineret kreeftform i NORDCAN, er det ikke muligt at praesentere praevalenspro-
portionen for denne kreeftform. Kraftformerne er defineret i NORDCAN (Tabel 7.7.1).

Overordnet set var den aldersstandardiserede pravalensproportion per 100.000 personer i 2013 hgjere blandt
nordiske maend end blandt nordiske kvinder, bade nar man ser pa alle kreeftformer samlet (undtaget anden
kreeft i hud) (Figur 7.1.59 og 7.1.60) og pa organspecifikke kraeftformer. Ligesom det var tilfaeldet for inci-
densen, ses der undtagelser fra dette manster for kreeft i hjerne og centralnervesystem (Figur 7.1.53 og
7.1.54), med en hgjere preevalens blandt kvinder end blandt meand. Mens der ingen kansforskel var i inciden-
sen af modermarkekreeft, er preevalensen af modermerkekraeft hgjere blandt nordiske kvinder end blandt
nordiske maend (Figur 7.1.55 og 7.1.56). For kraeft i bugspytkirtlen ses ingen markant kensforskel i preeva-
lensen i Norden (Figur 7.1.36 og 7.1.37).

For adskillige kreeftformer kunne man i 2013 se en hgjere praevalens blandt danske mand og kvinder sam-
menlignet med de gvrige nordiske lande. Det drejer sig om hoved- og halskreeft (Figur 7.1.32 og 7.1.33),
leukeemi (Figur 7.1.34 og 7.1.35), kreeft i urinveje (sammen med Norge, Figur 7.1.46 og 7.1.47), kreeft i hjer-
ne og centralnervesystem (Figur 7.1.53 og 7.1.54) samt lungekraeft (Figur 7.1.57 og 7.1.58). For alle disse
kreeftformer var der i 2013 ligeledes den hgjeste incidens blandt danske mand og kvinder. For kraft i bug-
spytkirtlen (Figur 7.1.36 og 7.1.37), kreeft i spisergret (Figur 7.1.38 og 7.1.39) og modermaerkekraft (for
meend sammen med Norge, Figur 7.1.55 og 7.1.56) sas ligeledes den hgjeste praevalens blandt danske mand
og kvinder i 2013, uagtet en incidens, som ikke var den hgjeste i Norden samme ar. For alle kraeftformer
samlet (undtagen anden kreeft i hud) var preevalensen blandt nordiske kvinder ligeledes hgjest i Danmark,
mens preevalensen blandt meend var hgjest i Norge, efterfulgt af Danmark. Norske og danske mand tegnede
sig desuden for den hgjeste praevalens af testikelkraft, med svenske og finske mand med en langt lavere
preevalens (Figur 7.1.49). For kvinder alene var der desuden den hgjeste praevalens af brystkreeft (Figur
7.1.31) og livmoderhalskreeft (Figur 7.1.52) blandt danske kvinder, sidstneevnte med markant lavere fore-
komster i Sverige og Finland.



I trdd med den laveste incidens af kreaft i prostata blandt danske mzand ses ogsa den laveste preevalens af
kreeft i prostata i Danmark i 2013 (Figur 7.1.48). Det kan desuden navnes, at praevalensen af livmoderkreeft
er lavest blandt danske, finske og svenske kvinder (Figur 7.1.50), mens pravalensen af mavekraft blandt
kvinder er lavest i Danmark, Norge og Sverige (Figur 7.1.41).

Udviklingen i praevalensen af kraeft i Norden i perioden 2007-2013 praeges for langt de fleste kraeftformer af
stigninger. | Danmark ses blandt begge kan de starste relative stigninger for kreeft i spisergret (srligt tyde-
ligt blandt danske mand, Figur 7.1.38 og 7.1.39), leverkreft (serligt tydeligt blandt danske maend, Figur
7.1.42 og 7.1.43), kraft i hjerne og centralnervesystem (Figur 7.1.53 og 7.1.54), modermarkekraft (Figur
7.1.55 og 7.1.56) samt lungekreeft (serligt tydeligt blandt danske kvinder, Figur 7.1.57 og 7.1.58). For dan-
ske kvinder er der ligeledes sket en stigning i preevalensen af brystkraeft (Figur 7.1.31) og kraeft i bugspytkirt-
len (Figur 7.1.37).

Praevalensen har i perioden 2007-2013 veeret nogenlunde stabil i Danmark for leukeemi (Figur 7.1.34 og
7.1.35), kraeft i tyk- og endetarm (Figur 7.1.44 og 7.1.45), kreeft i urinveje (Figur 7.1.46 og 7.1.47), testikel-
kreeft (Figur 7.1.49), kreeft i e2ggestok, eggeleder mv. (Figur 7.1.51) samt livmoderhalskraft (Figur 7.1.52).

Overlevelse over tid

Begrebet relativ overlevelse” anvendes om den andel blandt patienter med kraft, som er i live et givent
antal ar efter kreeftdiagnosen, divideret med den tilsvarende andel fra en gruppe i den pagaldende befolkning
med samme aldersfordeling og ken som patienterne med kreft. Der er saledes taget hgjde for &ndringer i
befolkningens starrelse over tid. Jo tettere den relative overlevelse er pa 100 %, jo tattere er overlevelsen for
patienterne med kraeft pa den generelle befolknings overlevelse.

Opgerelserne over den relative 1- og 5-arsoverlevelse til brug for sammenligninger mellem de nordiske lan-
de omfatter patienter med kraeft diagnosticeret i perioden 1964-2013. For bade 1- og 5-arsoverlevelsen pree-
senteres den aldersstandardiserede, relative overlevelse blandt personer i alderen 0-89 ar, baseret pa en nor-
disk aldersstandardisering. Kreaftformerne er defineret i NORDCAN (Tabel 7.7.1).

Tre kreeftformer - defineret ud fra pakkeforlgb - er i NORDCAN underopdelt. Hoved- og halskreft er i
NORDCAN opdelt i kraeft i l&ebe, mundhule og sveelg (Figur 7.1.65-7.1.68), kreeft i naese og bihuler (Figur
7.1.69-7.1.72) samt kreeft i strube (Figur 7.1.73-7.1.76); kreeft i spisergr, mavemund og mavesak er i
NORDCAN opdelt i kreeft i spisergr (Figur 7.1.85-7.1.88) og kreeft i mave (Figur 7.1.89-7.1.92); kreeft i
urinveje er i NORDCAN opdelt i kraeft i bleere og andre urinveje (Figur 7.1.101-7.1104) samt kreft i nyre
(Figur 7.1.105-7.1.108). For incidens- og pravalensberegninger kan der summeres over undergrupperne,
mens det i overlevelsesberegningerne er ngdvendigt at preesentere resultater for hver undergruppe. Da anal-
kreeft ikke optreeder som en selvstendigt defineret kraeftform i NORDCAN, er det ikke muligt at praesentere
den relative overlevelse for denne kraeftform.

For de fleste kreeftformer er bade den relative 1- og 5-arsoverlevelse forbedret i Norden i perioden 1964-
2013. For kreeft i l&ebe, mundhule og sveelg (Figur 7.1.63-7.1.66), kraeft i strube (Figur 7.1.71-7.1.74) og
livmoderhalskraeft (Figur 7.1.115 og 7.1.116) er overlevelsen dog nogenlunde ugndret i perioden. Overord-
net set har der veeret mest tydelige forbedringer i den relative 1-arsoverlevelse, dog med variation mellem
kreeftformerne. For langt de fleste kraeftformer har der i denne periode ikke veeret nogen kansforskel i den
relative overlevelse, hverken nar der ses pa 1- eller 5-arsoverlevelsen. For kreft i bugspytkirtlen (1-
arsoverlevelsen, Figur 7.1.79 og 7.1.81), leverkreft (5-arsoverlevelsen, Figur 7.1.92 og 7.1.94), kreft i hjer-
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ne og centralnervesystem (Figur 7.1.117-7.1.120) samt lungekreeft (Figur 7.1.125-7.1.128) er den relative
overlevelse dog en smule hgjere blandt kvinder end blandt mand.

Overordnet set er der ikke store, systematiske forskelle mellem de nordiske lande i den relative overlevelse,
men for flere kreeftformer ses darligere overlevelser blandt danske maend og kvinder. For kreft i leebe,
mundhule og sveelg (Figur 7.1.63-7.1.66), kraeft i tyk- og endetarm (Figur 7.1.95-7.1.98), kraft i bleere og
andre urinveje (Figur 7.1.99-7.1.102) samt kraeft i nyre (Figur 7.1.103-7.1.106) er bade den relative 1- og 5-
arsoverlevelse, 1-arsoverlevelsen for kraft i bugspytkirtlen (Figur 7.1.79 og 7.1.81) samt 5-arsoverlevelsen
for kraeft i maven darligst blandt danske mand og kvinder (Figur 7.1.88 og 7.1.90). Blandt danske mand ses
ligeledes den darligste relative 1- og 5-arsoverlevelse for leverkraft (Figur 7.1.91 og 7.1.92) og lungekraeft
(sammen med finske maend, Figur 7.1.125 og 7.1.126) samt den darligste 5-arsoverlevelse for kraft i prosta-
ta (Figur 7.1.108). For kvindernes vedkommende er der darligere 5-arsoverlevelse af kraeft i &ggestok, &gge-
leder mv. blandt danske kvinder end blandt kvinder i de gvrige nordiske lande (Figur 7.1.114).

I den seneste periode (2009-2013) ses der i Norden en relativ 1-arsoverlevelse pa mere end 90 % for flere
kreeftformer. Det drejer sig for kvindernes vedkommende om brystkraeft (Figur 7.1.61), livmoderkraeft (Figur
7.1.111) og for maend om kraeft i prostata (Figur 7.1.107) og testikelkraft (Figur 7.1.109) samt modermaer-
kekreeft blandt begge ken (Figur 7.1.121 og 7.1.123). Den darligste relative 1- og 5-arsoverlevelse ses blandt
begge kan for kraeft i bugspytkirtlen (Figur 7.1.79-7.1.82), leverkreeft (Figur 7.1.91-7.1.94), kraeft i spiseraret
(Figur 7.1.83-7.1.86) og lungekraft (Figur 7.1.125-7.1.128). Her er den relative 1- og 5-arsoverlevelse kun
omkring henholdsvis 30 % og 7 % for kreeft i bugspytkirtlen, omkring 35 % og 10 % for leverkraft, omkring
40 % og 12 % for kreeft i spisergret samt omkring 45 % og 15 % for lungekreeft.

Spredning mellem de nordiske lande i incidens og relativ overlevelse

Ses der pa opgerelserne over incidens, fremgar det, at spredningen i Norden i perioden 2007-2013 er mind-
sket for nogle kreeftformer. Det drejer sig om leukaemi (kvinder, Figur 7.1.5), kreeft i bugspytkirtlen (Figur
7.1.6 0og 7.1.7), kreeft i maven (maend, Figur 7.1.10), leverkreeft (Figur 7.1.12 og 7.1.13) samt kreeft i &gge-
stok (Figur 7.1.21). Starre spredning i incidensen ses samtidig for modermarkekreeft (kvinder, Figur 7.1.26).
Spredningen mellem de nordiske lande i praevalensen er i perioden mindsket for kraeft i bugspytkirtlen
(7.1.36 0og 7.1.37), kreeft i maven (Figur 7.1.40 og 7.1.41), leverkraft (mand, Figur 7.1.42) samt livmoder-
kreeft (Figur 7.1.51), men samtidigt gget for brystkraeft (Figur 7.1.31), kreeft i spiseraret (Figur 7.1.38 og
7.1.39), modermarkekraft (kvinder, Figur 7.1.56), lungekraeft (Figur 7.1.57 og 7.1.58) samt alle kreaeftformer
samlet (Figur 7.1.59 of 7.1.60). For relativ overlevelse ses blandt begge kan en mindsket spredning for langt
de fleste kreeftformer mellem 2007 og 2013. For kreeft i bugspytkirtlen (meand, 1-arsoverlevelse, Figur
7.1.79), kraeft i maven (mand, Figur 7.1.87 og 7.1.88), leverkreft (maend, Figur 7.1.91 og 7.1.92), livmoder-
halskreaft (5-arsoverlevelse, Figur 7.1.116) og lungekreeft (meend, 5-arsoverlevelse, Figur 7.1.126) ses der
dog en gget spredning.

Fremskrivninger

I nervaerende notat er fremskrivninger beregnet med NORDPRED-programmet udviklet af Harald Fekjer og
Bjarn Maller fra det norske Kreftregister. Fremskrivningerne er foretaget med en alder-periode-kohorte-
model, som kraever data fra mindst 15 fortlgbende kalenderar og mindst 100 krefttilfeelde eller -dgdsfald per
5-arsperiode. For kreaft i prostata og modermarkekraft er fremskrivningerne for antal nye krefttilfeelde be-
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regnet ved at bruge konstante rater baseret pa 5-arsperioden forud for 'sidste’ ar, mens der for fremskrivnin-
ger for antal kraeftdgdsfald er anvendt NORDPRED-modellen. Konstante rater til brug for fremskrivninger af
antal nye tilfelde er brugt for kreeft i prostata, da brug af NORDPRED-modellen er problematisk pa grund af
effekten af PSA-prgver. Ligeledes er for modermarkekraeft anvendt konstante rater, da det er vurderet, &n-
drede solvaner vil pavirke antallet af nye krefttilfeelde. Pé trods af start pd mammografitiloud er der anvendt
NORDPRED-modellen for fremskrivninger af nye tilfeelde af brystkraeft, da det er vurderet, at en anvendelse
af konstante rater ville undervurdere antallet af nye tilfeelde. Kraeftformerne er defineret i NORDCAN (Tabel
7.7.1).

Zndringen i antal fremskrevne kreafttilfelde i forhold til perioden 2009-2013 opdeles i én del, der kan til-
skrives a&ndringer i befolkningsstarrelse og alderssammensatning (demografi), og en anden del, der kan
tilskrives andringen i risikoen for at fa kreeft. Mens den tilveekst, der kan tilskrives andringer i demografien,
ikke kan pavirkes af strukturelle tiltag, vil den del af tilveeksten, som skyldes en andring i sygdomsrisikoen,
veere til at &ndre pa f.eks. ved ivaerksattelse af forebyggelsesindsatser, der sigter mod &ndring af sundheds-
adfeerden i befolkningen.

Fremskrivninger af antal nye kreefttilfeelde viser (Tabel 7.1.4), at kreeftformerne med flest tilfeelde blandt
danske mand i hele perioden 2009-2033 vil veere kreeft i prostata, kreeft i tyk- og endetarm, kreft i urinveje
samt lungekraeft. For kvinder drejer det sig om brystkreeft, kraeft i tyk- og endetarm samt lungekreeft.

Fremskrivninger af antal kreeftdedsfald viser (Tabel 7.1.5), at det i hele perioden 2009-2033 blandt mand vil
veere kreeft i prostata, kreeft i tyk- og endetarm og lungekreft, der vil medfere flest dgdsfald. Blandt kvinder
vil flest dg af lungekreeft, brystkraeft og kraeft i tyk- og endetarm.

I Figur 7.1.133 og 7.1.134 vises en fremskrivning af tilvaeksten i antal nye krafttilfeelde i 2029-2033 i for-
hold til det gennemsnitlige, arlige antal nye krefttilfeelde i 2009-2013. For de fleste kraeftformer vil der for
bade meand og kvinder ske en ggning i antallet af tilfeelde i 2029-2033 sammenlignet med 2009-2013.

Blandt mend vil den starste tilveekst i antallet af nye tilfeelde i 2029-2033 ses for kreeft i prostata, kreeft i tyk-
og endetarm og lungekreeft. For kreeft i prostata og kraeft i tyk- og endetarm vil stgrstedelen af tilveeksten
kunne forklares ud fra en a&ndret demografi. For lungekreeft, kreeft i urinveje og kraeft i maven vil der ske et
fald i antallet af nye tilfeelde som falge af en &ndret sygdomsrisiko. Faldet modsvares dog af en stigning i
antallet, der kan tilskrives @ndringer i demografien, sadan at der samlet set vil veere tale om en stigning.

Blandt kvinder vil den starste tilvaekst i antallet af nye kraefttilfeelde i 2029-2033 ses for brystkreeft, kraeft i
tyk- og endetarm og lungekreeft. For kreeft i tyk- og endetarm vil nasten hele tilveeksten kunne forklares ud
fra en &ndret demografi. Derimod vil tilveeksten i antallet af nye tilfeelde af brystkreeft kunne forklares no-
genlunde ligeligt ud fra bade en @ndret demografi og en a&ndret sygdomsrisiko. Der vil blandt kvinder ske et
beskedent fald i antallet af nye tilfeelde for flere kraeftformer som falge af en &endret sygdomsrisiko, dog mest
tydeligt for lungekraeft og kraeft i urinveje. Faldet modsvares dog af en stigning i antallet, der kan tilskrives
andringer i demografien, sadan at der samlet set vil veere tale om en stigning. For kreft i &eggestok, &ggele-
der mv. ses et samlet fald i antal nye tilfelde, som skyldes et fald i sygdomsrisikoen.
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2. Antal kontakter til det regionale sygehusvaesen samt gennemsnitlig om-
kostning ved indlaeggelse og ambulante besgg (hele landet)

De inkluderede kreeftformer er defineret i pakkeforlgb for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).

Udvikling i antal kontakter til det regionale sygehusvaesen

Ud fra figurerne over den indekserede udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus, dvs. indleeggelse og ambu-
lante besgg, ses det, at der i perioden 2007-2014 er sket en stigning i bade antal ambulante besgg samt antal
unikke ambulante patienter for alle kraeftformer samlet (undtaget anden kraeft i hud, Figur 7.2.35) samt over-
ordnet set for langt de fleste organspecifikke kraeftformer (Figur 7.2.1, 7.2.3, 7.2.5, 7.2.7, 7.2.9, 7.2.11,
7.2.13,7.2.15,7.2.17,7.2.19,7.2.27,7.2.29, 7.2.31 09 7.2.33).

| samme periode har niveauet for antal indlaeggelser og antal unikke indlagte patienter veeret stabilt, nar man
ser pa alle kreeftformer samlet (undtaget anden kraeft i hud) samt overordnet set for langt de fleste organspe-
cifikke kreeftformer. For de fleste organspecifikke kreeftformer falger antallet af unikke patienter i alt antallet
af unikke ambulante patienter. Enkelte organspecifikke kraeftformer afviger i den indekserede udvikling fra
det generelle manster. For falgende kraeftformer ses der fald enten i antal indleeggelser eller i antal unikke
indlagte patienter: Brystkreeft (fald i antal indleeggelser fra 2011 til 2012, herefter stabilt, Figur 7.2.1), kraeft i
bugspytkirtlen (fald i antal indleeggelser efter 2010, Figur 7.2.7), kreeft i spisergr, mavemund og mavesak
(fald i antal indlaeggelser efter 2010, Figur 7.2.9), kraeft i &eggestok (fald i antal indlaeggelser og antal unikke
indlagte patienter gennem hele perioden, iser tydeligt for farstnaevnte, Figur 7.2.23), kraeft i hjernen (fald i
antal indleeggelser gennem hele perioden, iseer efter 2011, Figur 7.2.27) samt for lungekreft (fald i antal
indlaeggelser og antal unikke indlagte patienter, Figur 7.2.31). For primaer leverkreeft er der derimod sket en
stigning i bade antal indleeggelser og antal unikke indlagte patienter (Figur 7.2.11). For modermarkekreeft
ses der ligeledes en stigning i antal unikke indlagte patienter (efter 2010, Figur 7.2.29).

For kraft i tyk- og endetarm ses der for bade antal unikke indlagte patienter, antal indleeggelser, antal unikke
ambulante patienter, antal ambulante besgg samt antal unikke patienter i alt et stigende knak pa kurven mel-
lem 2013 og 2014 (Figur 7.2.13). Dette formodes at kunne forklares med indfarelsen af tilbud om screening
for kreeft i tyk- og endetarm.

Udvikling i gennemsnitlig omkostning ved indlaeggelse og ambulante besag

Ses der pa den indekserede udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient per henholdsvis
indlzeggelse og ambulante besgg (Figur 7.2.2,7.2.4,7.2.6,7.2.8,7.2.10,7.2.12,7.2.14, 7.2.16, 7.2.18, 7.2.20,
7.2.22,7.2.24,7.2.26,7.2.28, 7.2.30, 7.2.32, 7.2.34 0og 7.2.36), fremgar det, at der er sket en stigning i den
gennemsnitlige omkostning per patient for bade indleeggelse og ambulante besgg, dog mest markant for ind-
leeggelser og iseer efter 2011. Ses der pa de organspecifikke kraftformer, optraeder der forskellige tendenser i
udviklingen. 1 2014 ses der overordnet, at den gennemsnitlige omkostning per patient per indleeggelse over-
stiger den gennemsnitlige omkostning per patient per ambulante besgg. Den indekserede udvikling i gen-
nemsnitlig omkostning over tid kan ydermere samles i to hovedgrupper: Kreftformerne, hvor den indeksere-
de udvikling i gennemsnitlig omkostning per patient per henholdsvis indlaeggelse og ambulante besgg falger
hinanden nogenlunde: Brystkreeft (Figur 7.2.2), hoved- og halskraft (Figur 7.2.4), leukeemi (Figur 7.2.6),
kreeft i bugspytkirtlen (Figur 7.2.8), kraeft i urinveje (Figur 7.2.16), kreeft i prostata (Figur 7.2.18), testikel-
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kreeft (Figur 7.2.20), livmoderhalskraeft (Figur 7.2.26), modermaerkekraeft (Figur 7.2.30) og analkraft (Figur
7.2.34), og kraeftformerne, hvor den indekserede omkostning per patient stiger markant mere per indlaeggelse
end per ambulante besgg: Kreeft i spisergr, mavemund og mavesak (Figur 7.2.10), primeer leverkreeft (Figur
7.2.12), kraeft i tyk- og endetarm (Figur 7.2.14), livmoderkraeft (Figur 7.2.22), kreeft i eeggestok (Figur
7.2.24), kraeft i hjernen (Figur 7.2.28) og lungekreft Figur 7.2.32).

Den indekserede udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient per henholdsvis indleeggelse
og ambulante besgg kan muligvis forklares med, at der er sket en ambulant omleegning pa sygehusene i den-
ne periode, saledes at patienter, der tidligere blev indlagt med kreft, i stedet bliver behandlet ambulant. Der-
for vil den gennemsnitlige omkostning per ambulante patient stige, fordi nogle i forhold til tidligere mere
syge patienter behandles i ambulant regi. I trad hermed vil de patienter, som fortsat behandles under indleeg-
gelse, kun omfatte de mest svage patienter, som er dyrere at behandle. Den gennemsnitlige omkostning per
indlagte patient vil derfor ogsa stige.

Antal kontakter til det regionale sygehusveaesen 2014

Idet absolutte tal ikke synliggeres i opgarelser, som omfatter en indeksering, vises i Tabel 7.2.1 de absolutte
tal fra 2014 for henholdsvis antal unikke indlagte patienter, antal indlaeggelser, antal unikke ambulante pati-
enter, antal ambulante besgg samt antal unikke patienter i alt for alle organspecifikke kraeftformer samt for
alle kreeftformer undtaget anden kreaft i hud. Det fremgar, at der for alle kreeftformer (undtaget anden kraeft i
hud) i 2014 var 36.198 unikke indlagte patienter, 67.758 indleeggelser, 112.287 unikke ambulante patienter,
1.116.243 ambulante besgg og i alt 115.817 unikke patienter.

Ses der pa organspecifikke kraeftformer, var der i 2014 flest unikke indlagte patienter med kraeft i tyk- og
endetarm (5.543), brystkraeft (4.996) og lungekraeft (3.444); flest indlaeggelser for kraeftformerne leukaemi
(8.106), kreeft i tyk- og endetarm (7.667) og brystkreft (6.440); flest unikke ambulante patienter med bryst-
kreeft (31.172), kreeft i prostata (18.428) og leukaemi (16.433); flest ambulante besgg for kraeftformerne
brystkreeft (270.439), leukaemi (150.207) og kreeft i prostata (123.690). |1 2014 var der flest unikke patienter
med brystkreeft (31.310), kreeft i prostata (18.688) og leukeemi (16.606).

Gennemsnitlig omkostning per patient per kontakt 2014

Figur 7.2.37 viser den gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient per indleeggelse og ambulante besgg
i 2014 opdelt pa kraeftform og listet efter stigende omkostning per indlaeggelse. Det ses, at for alle kraftfor-
mer er omkostningerne vasentligt hgjere per indlaeggelse end per ambulante besgg. Endvidere fremgar det,
at de gennemsnitligt dyreste kreeftformer per patient per indleeggelse i faldende raeekkefalge er henholdsvis
kreeft i hjernen (94.700 kr.), kreeft i tyk- og endetarm (86.900 kr.) samt leukaemi (71.900 kr.).

Af Figur 7.2.38 ses andelen af indlaeggelser i forhold til det totale antal kontakter til somatisk sygehus (dvs.
det antal, der fremkommer, nar antal indleeggelser og antal ambulante besgg leegges sammen) i 2014 opdelt
pa organspecifik kraeftform og listet efter reekkefalgen fra Figur 7.2.37. Den starste andel indlaggelser ses
for primeer leverkraeft, livmoderhalskreeft, kreft i urinveje og livmoderkraft. Der er saledes ikke sammenfald
mellem gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient per indleeggelse (Figur 7.2.37) og andel indleeggel-
ser af det totale antal kontakter (Figur 7.2.38), hverken generelt set, eller nar der ses pa de tre dyreste kraft-
former per patient per indlaeggelse.
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Kommentar til Afsnit 2

Selvom der i narveerende afsnit pavises en indekseret stigning i antal ambulante besgg samt antal unikke
ambulante patienter i perioden 2007-2014 for de fleste organspecifikke kreeftformer, kan disse opgarelser
ikke anvendes til at dokumentere, hvilket niveau af kontakter til somatisk sygehus der er passende eller op-
timalt for patienter med kreeft.

Slutteligt skal det bemzrkes, at den paviste manglende sammenhang mellem udviklingen i antal kontak-
ter/unikke patienter til somatisk sygehus og udviklingen i gennemsnitlig omkostning per patient per kontakt
ikke siger noget om, hvorvidt niveauet af udgifter til behandlinger af patienter med kraeft i ambulant regi og
under indlaeggelse er passende. Blandt andet ved regulering af DRG-takster og omleegning af patienter til
ambulant regi vil der kunne ske en forskydning af udviklingen i forholdet mellem antal kontakter og den
gennemsnitlige omkostning per patient per kontakt.
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3. Antal behandlinger til patienter med kreft fordelt pa operationer, strale-
behandling og kemoterapi (bopzalsregion)

De inkluderede kraftformer er defineret i pakkeforlgb for kraeftomradet (Tabel 7.7.1).

Udvikling i antal operationer for alle kraftformer (undtaget anden kreeft i hud)

Det fremgar af Figur 7.3.1, at antallet af operationer under indlaeggelse for alle kraeftformer (undtaget anden
kreeft i hud) har ligget relativt stabilt i perioden 2007-2014 i alle fem regioner, dog med svagt stigende ten-
denser i Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Sjalland.

Udvikling i antal stralebehandlinger for alle kraftformer (undtaget anden kreft i hud)

Figur 7.3.2 viser den indekserede udvikling i antal stralebehandlinger i ambulant regi for alle kraeftformer
(undtaget anden kreeft i hud). Det ses, at der mellem 2007 og 2014 er sket en stigning i antallet i alle fem
regioner, dog mest tydeligt i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Sja&lland. Mindste stigning
i perioden ses i Region Hovedstaden.

Af figuren over den indekserede udvikling i antal stralebehandlinger under indleeggelse for alle kraeftformer
(undtaget anden kreeft i hud) (Figur 7.3.3) ses det, at der er store regionale variationer i udviklingen i perio-
den 2007-2014. | Region Syddanmark og Region Hovedstaden er der sket en stigning i antallet af stralebe-

handlinger under indleeggelse mellem 2007 og 2014, mens der i Region Nordjylland og Region Sjeelland er
sket et fald. | Region Midtjylland har antallet ligget nogenlunde konstant i perioden.

Udvikling i antal unikke patienter, der modtager kemobehandling, for alle kraeftformer (undta-
get anden kreeft i hud)

Figuren over den indekserede udvikling i antal unikke patienter med kreeft (alle kreeftformer undtaget anden
kreeft i hud), der modtager kemobehandling i ambulant regi (Figur 7.3.4), viser, at der er sket en stigning i
antallet i alle fem regioner i perioden 2007-2014. Dog ses der ogsa en stor variation mellem de fem regioner,
med den starste stigning i Region Nordjylland.

Det fremgar af Figur 7.3.5, at der mellem 2007 og 2014 har veeret regionale forskelle i udviklingen af antallet
af unikke patienter med kreeft (alle kraeftformer undtaget anden kreeft i hud), der modtager kemobehandling
under indlaeggelse. Det ses, at der i Region Nordjylland efter 2011 er sket et markant fald i antallet af unikke
patienter, der modtager kemobehandling under indlaeggelse. Region Midtjylland har gennem hele perioden
oplevet en svag stigning i antallet (isser fra 2013), mens der ses let faldende tendenser i Region Syddanmark
og Region Sjlland. | Region Hovedstaden har antallet ligget stabilt i hele perioden.
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Udvikling i antal operationer (organspecifikt)

Baseret pa de fem organspecifikke kraeftformer med de hgjeste antal incidente tilfeelde i 2014 vil dette afsnit
omfatte regionale sammenligninger i udviklingen i antallet af operationer under indleeggelse i perioden 2007-
2014. De fem kraeftformer er: Kraeft i tyk- og endetarm, brystkreeft, lungekreeft, kraeft i prostata og kraeft i
urinveje.

Figurerne over den indekserede udvikling i antallet af operationer under indlaeggelse i perioden 2007-2014
for patienter med de fem kraeftformer, som havde den hgjeste incidens i 2014, viser regionale forskelle for
flere af kraeftformerne (Figur 7.3.6-7.3.10). Antallet af operationer for kraft i tyk- og endetarm har ligget
relativt stabilt mellem 2007 og 2014 (Figur 7.3.6), omend antallet i Region Sjalland faldt i 2008 og herefter
gennem hele perioden har bibeholdt samme niveau. For alle fem regioner ses der en stigning antallet af ope-
rationer for kreeft i tyk- og endetarm fra 2013 til 2014. Dette kan med stor sandsynlighed forklares med ind-
farelsen af tilbud om screening for kraeft i tyk-og endetarm med et stigende antal diagnosticerede tilfeelde og
deraf fglgende operationer som resultat. For operationer under indlazeggelse for patienter med brystkreeft ses
det (Figur 7.3.7), at mens antallet har veeret stigende i alle fem regioner frem til 2009, har antallet herefter
ligget nogenlunde stabilt i Region Sjeelland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Modsat ses der
efter 2009 et fald i antallet i Region Midtjylland og Region Nordjylland. For lungekraeft (Figur 7.3.8) har
antallet af operationer under indleeggelse ligget nogenlunde stabilt i perioden 2007-2014 i Region Hovedsta-
den, Region Sjalland, Region Syddanmark og Region Nordjylland, dog med en kraftig stigning i 2008 i Re-
gion Nordjylland. I Region Midtjylland har antallet gennem hele perioden veeret faldende. Antallet af opera-
tioner under indlaeggelse for patienter med kreeft i prostata 14 i alle fem regioner pa nogenlunde samme ni-
veau i 2014 som i 2007 (Figur 7.3.9). Der er dog i lgbet af perioden sket bade stigninger og fald i de forskel-
lige regioner. | Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Nordjylland har antallet af operationer for
kreeft i urinveje ligget nogenlunde stabilt i perioden 2007-2014 (Figur 7.3.10). | Region Syddanmark og Re-
gion Midtjylland er antallet steget, dog kun i starten af perioden. | alle fem regioner ses en stigning fra 2013
til 2014.

Antal operationer under indlaeggelse 2014 (organspecifikt)

Idet absolutte tal ikke synliggeres i opgarelser, som omfatter en indeksering, vises i Tabel 7.3.1 de absolutte
regionale tal fra 2014 for antal operationer under indleeggelse per 100 incidente tilfelde af de i 2014 fem
mest incidente, organspecifikke kreeftformer (kreeft i tyk- og endetarm, brystkreeft, lungekreeft, kreeft i prosta-
ta samt kreeft i urinveje). Det ses, at der for kreeft i tyk- og endetarm, lungekreeft og kreeft i urinveje ikke er
de store regionale forskelle i antallet af operationer under indlaeggelse per 100 incidente krafttilfeelde i de
respektive regioner. Derimod ses der store regionale forskelle i antallet af operationer under indleeggelse per
100 incidente kreefttilfeelde for brystkreeft og kreeft i prostata. For begge kreaeftformer ses det hgjeste antal per
100 incidente tilfeelde i Region Hovedstaden, mens det laveste antal for brystkreeft ses i Region Midtjylland
og for kraeft i prostata i Region Syddanmark.

Kommentar til Afsnit 3

Da der blandt andet ikke foreligger regionale opgarelser for relativ overlevelse for kraeft, er det pa baggrund
af opgarelserne i naerveerende afsnit ikke muligt at vurdere, om der findes et passende eller optimalt antal af
operationer under indleeggelse — hverken for de fem hyppigste kraeftformer i 2014 eller mere generelt pa hele
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kreeftomradet. Det kan ikke udelukkes, at regionale forskelle i registreringspraksis kan have betydning for
kodningen af, om operationer foregar ambulant eller under indleeggelse. Det skal desuden bemzrkes, at op-
gerelserne i naervarende afsnit ikke opdeler patienter med kreeft ud fra behandlende region, men ud fra bo-
pealsregion. Opgerelserne siger saledes ikke noget om den kapacitetsmassige udfordring, de enkelte regioner
i perioden har staet over for i forbindelse med deres respektive kraftbehandling.
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4. Antal radiologiske undersggelser til patienter i pakkeforlgb (bopalsregion)

Inkluderede kraeftformer er defineret i pakkeforlgb for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).

Tabel 7.4.1-7.4.3 viser antal radiologiske undersggelser til patienter i pakkeforlgb (for medtagne pakkefor-
lgb, se Tabel 7.4.4) i de fem regioner samt for hele landet opdelt pa, om diagnosen i pakkeforlgbet blev hen-
holdsvis be- eller afkraftet, bekraeftet eller afkraeftet.

Antal MR-scanninger per 1.000 borgere

| Figur 7.4.1 ses antallet af MR-scanninger per 1.000 borgere i hver af de fem regioner opdelt pa, om kreeft-
diagnosen blev be- eller afkraftet. Det fremgar, at der i 2014 i Region Hovedstaden, Region Sjalland og
Region Midtjylland blev lavet flere MR-scanninger pa patienter i pakkeforlgb, hvor kraeftdiagnosen blev
bekreeftet, end til patienter, hvor diagnosen blev afkraftet. Derimod blev der i Region Syddanmark lavet lidt
flere MR-scanninger pa patienter, hvor kraftdiagnosen blev afkraftet, end til patienter, hvor diagnosen blev
bekraftet. | Region Nordjylland var der stort set ingen forskel pa antallet. Der blev udfert markant flest MR-
scanninger pa patienter med bekraftet diagnose i Region Midtjylland (2,8 scanninger per 1.000 borgere),
mens der blev lavet markant faerrest MR-scanninger pa patienter med afkreeftet diagnose i Region Sjalland
(0,6 scanninger per 1.000 borgere) og Region Hovedstaden (0,7 scanninger per 1.000 borgere).

Antal CT-scanninger per 1.000 borgere

Der er ligeledes regionale variationer i antallet af CT-scanninger per 1.000 borgere, nar opgerelsen opdeles
pa, om diagnosen blev be- eller afkraeftet (Figur 7.4.2). Mens antallet af CT-scanninger i 2014 var nogenlun-
de ens for patienter med be- eller afkreftet diagnose i Region Hovedstaden og Region Sjalland, blev der i
Region Midtjylland og Region Nordjylland lavetlidt flere CT-scanninger pa patienter, som fik en diagnose
bekraftet. Derimod blev der i Region Syddanmark lavet lidt flere CT-scanninger pa patienter, hvor diagno-
sen blev afkraftet. Der blev lavet markant flest CT-scanninger pa patienter med bekraftet diagnose i Region
Midtjylland (11,2 scanninger per 1.000 borgere) og faerrest pa patienter med bekreftet diagnose i Region
Syddanmark (4,8 scanninger per 1.000 borgere).

Antal andre radiologiske undersggelser per 1.000 borgere

Figuren over de regionale antal af andre radiologiske undersggelser per 1.000 borgere opdelt pa, om der sker
en be- eller afkreeftelse af en kreeftdiagnose, viser (Figur 7.4.3), at der i alle fem regioner i 2014 blev lavet
flere andre radiologiske undersggelser af patienter, hvor diagnosen blev afkreftet, end af patienter, hvor di-
agnosen blev bekreftet. Forskellene er tydeligst i Region Midtjylland og Region Nordjylland, mens der nae-
sten ingen forskel er i Region Sjeelland. Der blev lavet flest andre radiologiske undersggelser af patienter,
som fik diagnosen afkreeftet, i Region Nordjylland (32,4 undersggelser per 1.000 borgere) og Region
Midtjylland (27,9 undersggelser per 1.000 borgere) og feerrest undersggelser af patienter med bekraeftet di-
agnose i Region Syddanmark (8,1 undersggelser per 1.000 borgere).
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Kommentar til Afsnit 4

Selvom der i afsnittet pavises tydelige regionale forskelle i antallet af radiologiske undersggelser per 1.000
borgere opdelt pa, hvorvidt den mistaeenkte diagnose be- eller afkreeftes, kan disse opgarelser ikke dokumen-
tere, hvilket niveau af undersggelser der er passende eller optimalt at udfare pa borgere, der henvises til et
pakkeforlgh pa kraeftomradet.

Slutteligt skal det bemerkes, at opgarelserne i naervaerende afsnit ikke opdeler patienter med kraeft ud fra
behandlende region, men ud fra bopalsregion. Opggrelserne siger saledes ikke noget om den kapacitetsmaes-
sige udfordring, de enkelte regioner i perioden har staet over for i forbindelse med deres respektive kraftbe-
handling.
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5. Antal radiologiske undersggelser til patienter med kreaeft (bopalsregion)

Inkluderede kraeftformer er defineret i pakkeforlgb for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).

| Tabel 7.5.1 ses antal radiologiske undersggelser udfart pa patienter med kreeft i de fem regioner i 2014.

Antal MR-scanninger per incidente kraftpatient

Det fremgar af opgarelsen over de regionale antal MR-scanninger per incidente kreftpatient i regionen (alle

kreeftformer undtaget anden kraeft i hud, Figur 7.5.1), at der i 2014 blev udfert markant flere MR-scanninger
i Region Hovedstaden (1,4 scanninger per incidente kraftpatient) end i de gvrige fire regioner, som alle 1a pa
nogenlunde samme niveau (0,7-0,9 scanninger per incidente kreeftpatient). | perioden 2007-2014 har antallet
ligget relativt stabilt i alle fem regioner.

Antal CT-scanninger per incidente kraftpatient

Der var i 2014 relativt store regionale variationer i antallet af CT-scanninger per incidente kraftpatient i re-
gionen (alle kreeftformer undtaget anden kreeft i hud, Figur 7.5.2). Der blev udfert flest CT-scanninger i Re-
gion Nordjylland (6,8 scanninger per incidente kreeftpatient), efterfulgt af Region Hovedstaden og Region
Midtjylland. Faerrest scanninger per incidente kraftpatient blev udfert i Region Sjelland og Region Syd-
danmark, som begge 13 pa nogenlunde samme niveau i 2014 (3,6-3,9 scanninger per incidente kraftpatient).
| perioden 2007-2014 er antallet af CT-scanninger per incidente kraftpatient steget i alle fem regioner.

Antal andre radiologiske undersggelser per incidente kreeftpatient

| Figur 7.5.3 ses antallet af andre radiologiske undersggelser per incidente kraeftpatient i hver region (alle
kreeftformer undtaget anden kraft i hud). Det fremgar, at antallet i 2014 er hgjest i Region Hovedstaden (7,0
undersggelser per incidente kreeftpatient), efterfulgt af Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region
Sjeelland og lavest i Region Syddanmark (3,9 undersggelser per incidente kraftpatient). | perioden 2007-
2014 har antallet overordnet set ligget stabilt i alle regioner.

Kommentar til Afsnit 5

Selvom der i nerveaerende afsnit pavises tydelige regionale forskelle i antallet af radiologiske undersggelser
per incidente kraeftpatient, kan disse opgerelser ikke dokumentere, hvilket niveau af undersggelser der er
passende eller optimalt at udfgre pa patienter med kreeft.

Slutteligt skal det bemeerkes, at opgarelserne i nerveaerende afsnit ikke opdeler patienter med kraeft ud fra
behandlende region, men ud fra bopalsregion. Opgarelserne siger saledes ikke noget om den kapacitetsmas-
sige udfordring, de enkelte regioner i perioden har staet over for i forbindelse med deres respektive kraftbe-
handling.
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6. Henvisningsmgnstre til pakkeforlgb (bopaelsregion)

Inkluderede kraeftformer er defineret i pakkeforlgb for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).

Antal henvisninger til pakkeforlgb

Tabel 7.6.1 viser de regionale antal henvisninger til pakkeforlgb for kreeftomradet i 2014 opdelt pa henvisen-
de instans. For alle regioner ses det, at de fleste henvisninger kom fra almen praktiserende leege og special-
leege samt fra anden afdeling.

Af Figur 7.6.1 fremgar det, at der i 2014 ikke var de store regionale forskelle i antallet af henvisninger (alle

typer henvisende instanser) til pakkeforlgb for kreeftomradet per 1.000 borgere i regionen. Antallet i Region
Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjelland 12 dog lidt hgjere (henholdsvis 6,4; 6,2 og 5,9 henvis-
ninger per 1.000 borgere) end i Region Hovedstaden og Region Midtjylland (henholdsvis 4,7 og 5,1 henvis-
ninger per 1.000 borgere).

Det fremgar af Figur 7.6.2, at der i 2014 var en nogenlunde ens fordeling af henvisninger til pakkeforlgb for
kreeftomradet mellem de henvisende instanser i de fem regioner.

Pakkeforlgb gennemfart inden for standardforlgbstid

Ses der pa alle typer af henvisende instanser, kom omkring 60 % af de borgere, som i 2014 blev henvist til et
pakkeforlgh for kraeftomradet, igennem forlgbet inden for standardforlgbstiden (Figur 7.6.8). Andelen varie-
rer ikke betydeligt mellem regionerne, men 1a dog en smule hgjere i Region Syddanmark. For alle specifikke
henvisningsinstanser ses den starste andel, der kom gennem pakkeforlgbet inden for standardforlgbstiden,
ogsa i Region Syddanmark (Figur 7.6.3-7.6.7). For borgere uden henvisning er andelen, som opfylder stan-
dardforlgbstiden, noget lavere i Region Hovedstaden end i de gvrige regioner (Figur 7.6.3), mens andelen for
andre henvisninger er noget lavere i Region Sjalland end i de gvrige regioner (Figur 7.6.7). For de gvrige
henvisende instanser ses der ingen tydelige regionale forskelle.

Kommentar til Afsnit 6

Selvom der i narveerende afsnit pavises mindre regionale forskelle i antallet henvisninger til pakkeforlgb for
kreeftomradet per 1.000 borgere i den enkelte region, kan disse opgarelser ikke dokumentere, hvilket niveau
af henvisninger til pakkeforlgb der er passende eller optimalt.
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7. Bilag

Tabel 7.1.1. Antal nye krafttilfeelde 2014. Alder 15+.

Mand Kvinder

Brystkreeft 35 4.728
Hoved- og halskraeft® 959 608
Leukemir 1.396 1.074
Kraft i bugspytkirtlen 489 465
Kreeft i spisergret, mavemunden eller mavesakken 752 331
Leverkreeft 316 135
Kreft i tyk- og endetarm 2.898 2.420
Kraft i urinvejen 2.118 831
Kreaft i prostata 4577 -
Testikelkraeft 276 -
Livmoderkraeft - 806
Kreft i &ggestokMA " - 488
Livmoderhalskraeft - 411
Kreft i hjernenMAM 447 344
Modermeerkekraeft 1.003 1.175
LungekraeftAMAanan 2.402 2.229
Analkraeft 46 96
*Alle kraeftformer (undtagen anden kreeft i hud) 19.106 17.721

Kilde: Cancerregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmerkning: Populationsafgraensning svarende til definitioner i Cancerregisteret, der medtager godartede tumorer inden
for nogle kreeftformer. Se Tabel 7.7.1 for tilhgrende ICD-10 koder.

"Hoved-halskraft medtager kreeft i tunge, mundhule, spytkirtel, tonsil og mundsveelg, nesesvalg, andre
dele af sveelg, anden og darligt specificeret lokalisation i leebe, mundhule og sveelg, naesehule, mellemare
og bihuler, strubehoved samt skjoldbruskkirtlen.

MLeukemi medtager heematologiske kreeftsygdomme for lymfatisk og bloddannende veev.

AMAKreeft i urinveje medtager kreeft og tilhgrende godartede tumorer i nyre, nyrebaekken, urinleder og urinblaeren.

MANKreft | eggestok medtager kraeft i &ggeledere og narliggende bindeveev.

AannKreeft | hjernen medtager kreeft i hypofyse, koglekirtel og ductus craniopharyngealis samt tilhgrende godartede tumorer.

AMAAAL ungekreeft medtager kreeft i lunge, bronkier og luftrer.
*'Alle kreeftformer (undtaget anden kreeft i hud)' angiver incidens for alle kreeftformer undtaget anden kraeft
i hud. Samme unikke person kan forekomme inden for flere kraeftformer.



Tabel 7.1.2. Praevalens (forekomst) 2014. Alle aldre

Meand Kvinder
Brystkreaeft 287 62.107
Hoved- og halskraeft® 6.720 5576
LeukaemiM 12.189 9.990
Kraft i bugspytkirtlen 576 542
Kreeft i spisergret, mavemunden eller mavesakken 1.838 857
Leverkreeft 381 213
Kreeft i tyk- og endetarm 16.512 16.149
Kraft i urinvejen 16.894 6.734
Kreeft i prostata 33.639 -
Testikelkreeft 8.341 -
Livmoderkraeft - 10.815
Kraft i &@ggestok M/ N - 4.565
Livmoderhalskraeft - 8.878
Kreft i hjernenMAM 3.802 3.895
Modermeerkekreeft 10.283 15.295
LungekraeftAManan 4.463 5.372
Analkraeft 310 795
*Alle kreeftformer 134932 171.221
**Alle kreeftformer (undtagen anden kraft i hud) 125.826  163.668
***Alle kraeftformer, unikke personer 122.817  157.645

Kilde: Cancerregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmerkning: Populationsafgraensning svarende til definitioner i Cancerregisteret, der medtager godartede tumorer inden

for nogle kreeftformer. Se Tabel 7.7.1 for tilhgrende ICD-10 koder.

"Hoved-halskraft medtager kreft i tunge, mundhule, spytkirtel, tonsil og mundsvalg, naesesveelg, andre dele af sveelg, anden

og darligt specificeret lokalisation i l&ebe, mundhule og svalg, naesehule, mellemare og bihuler, strubehoved samt skjoldbruskkirtlen.

MLeukemi medtager heematologiske kraeftsygdomme for lymfatisk og bloddannende vev.

MAKreeft i urinveje medtager kreeft og tilhgrende godartede tumorer i nyre, nyrebaekken, urinleder og urinbleeren.

MAnKraeft | eggestok medtager kraeft i eggeledere og neerliggende bindevev.

AMaKreeft | hjernen medtager kreeft i hypofyse, koglekirtel og ductus craniopharyngealis samt tilhgrende godartede tumorer.
Aannn ungekraeft medtager kreeft i lunge, bronkier og luftrer
*'Alle kreeftformer' angiver preevalens for alle kraeftformer. Samme unikke person kan forekomme inden for flere kraeftformer.

**Alle kreftformer (undtaget anden kraeft i hud)' angiver praevalens for alle kreeftformer undtaget anden kraft i hud. Samme unikke

person kan forekomme inden for flere kraeftformer.

*** Alle kreeftformer, unikke personer' angiver antal unikke personer, der lever med kreeft inden for alle kreeftformer.
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Tabel 7.1.3. Antal kreftdedsfald 2014. Alder 15+

Mand Kvinder

Brystkreeft 5 1.115
Hoved- og halskreaft® 365 144
LeukaemirM 587 441
Kreft i bugspytkirtlen 455 512
Kraft i spisergret, mavemunden eller mavesakken 539 273
Leverkreeft 310 152
Kraft i tyk- og endetarm 933 787
Kreft i urinvejemMn 558 275
Kraft i prostata 1.142 -
Testikelkraeft 10 -
Livmoderkraeft - 170
Kreft i ®ggestok M - 331
Livmoderhalskraeft - 97
Kreft i hjernenMAM 223 196
Modermaerkekreeft 168 134
LungekraftManan 1.970 1.746
Analkraeft 15 15
*Alle kreeftformer (undtagen anden kreeft i hud) 8.041 7.247

Kilde: Dadsarsagsregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmerkning: Populationsafgraensning svarende til definitioner i Cancerregisteret, der medtager godartede tumorer inden
for nogle kreeftformer. Se Tabel 7.7.1 for tilhgrende ICD-10 koder.

"Hoved-halskraeft medtager kreeft i tunge, mundhule, spytkirtel, tonsil og mundsveelg, nesesvealg, andre dele af svalg,
anden og darligt specificeret lokalisation i lebe, mundhule og sveelg, nasehule, mellemgre og bihuler, strubehoved samt
skjoldbruskkirtlen.

MLeukemi medtager heematologiske kraeftsygdomme for lymfatisk og bloddannende vav.
MAKreeft i urinveje medtager kreeft og tilhgrende godartede tumorer i nyre, nyrebaekken, urinleder og urinbleren.

MAnKraeft | eggestok medtager kraeft i eggeledere og neaerliggende bindevev.
AMannKreeft | hjernen medtager kreeft i hypofyse, koglekirtel og ductus craniopharyngealis samt tilhgrende godartede tumo-
rer.

Aannn ungekraeft medtager kreeft i lunge, bronkier og luftrer
*Alle kreeftformer, undtaget anden kreeft i hud' angiver praevalens for alle kraftformer undtaget anden kreeft i hud. Samme
unikke person kan forekomme inden for flere kraftformer.
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Figur 7.1.13. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Leverkraft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.16. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Kreft i urinveje. Mend. 2007-2013
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Figur 7.1.17. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Kreeft i urinveje. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.18. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Kraft i prostata. Meend. 2007-2013
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Figur 7.1.20. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Livmoderkreeft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.21. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Kreeft i &ggestok, eggeleder mv. Kvinder.
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Figur 7.1.22. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Livmoderhalskraft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.23. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Kreft i hjerne og centralnervesystem.
Maend. 2007-2013
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Figur 7.1.24. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Kraft i hjerne og centralnervesystem.
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Figur 7.1.25. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Modermerkekraft. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.26. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Modermaerkekreeft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.27. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Lungekreft. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.28. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Lungekreeft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.29. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Alle kreeftformer undtaget anden kreeft i hud.
Mend. 2007-2013
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Figur 7.1.30. Incidens per 100.000 (aldersstandardiseret rate). Alder 15+. Alle kreeftformer undtaget anden kraft i hud.
Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.31. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Brystkreaeft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.32. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Hoved- og halskraft. Mend. 2007-2013
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Figur 7.1.33. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Hoved- og halskreeft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.34. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Leukaemi. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.35. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Leukeemi. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.36. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i bugspytkirtlen. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.37. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreeft i bugspytkirtlen. Kvinder. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.38. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i spisergret. Meand. 2007-2013
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Figur 7.1.39. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i spisergret. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.40. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kraft i maven. Mend. 2007-2013
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Figur 7.1.41. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreeft i maven. Kvinder. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.42. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Leverkreft. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.43. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Leverkraft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.44. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i tyk- og endetarm. Mand.
2007-2013
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Figur 7.1.45. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i tyk- og endetarm. Kvinder.
2007-2013
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Figur 7.1.46. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i urinveje. Maend. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.47. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i urinveje. Kvinder. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.48. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kraft i prostata. Meend. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.49. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Testikelkraeft. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.50. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Livmoderkraft. Kvinder. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.51. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kraeft i &ggestok, eggeleder mv. Kvinder.
2007-2013
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Figur 7.1.52. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Livmoderhalskreeft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.53. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i hjerne og centralnervesystem.
Mend. 2007-2013
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Figur 7.1.54. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Kreft i hjerne og centralnervesystem.
Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.55. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Modermaerkekreeft. Mand. 2007-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.56. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Modermaerkekraft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.57. Preevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Lungekraft. Mand. 2007-2013
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Figur 7.1.58. Praevalens
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per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Lungekraft. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.59. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Alle kreeftformer undtaget anden kreeft i
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Figur 7.1.60. Praevalens per 100.000 (aldersstandardiseret proportion). Alder 15+. Alle kreeftformer undtaget anden kraft i
hud. Kvinder. 2007-2013
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Figur 7.1.61. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Brystkraeft. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.62. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Brystkreeft. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.63. 1-érs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Kreft i l&be, mundhule og sveelg. Meend.

1964-2013
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Figur 7.1.64. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Krzft i l&be, mundhule og svalg. Mand.

1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.65. 1-rs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Kreft i l2be, mundhule og sveelg. Kvinder.
1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016

Krefti leebe, mundhule og sveelg (kvinder)
100
90

80

60 -
50
40
30
20
10
0 T T T T T T T T T 1
Qo) > Re) %) Se)
SRR, DN (N
S :
& A O S
N N N N

Relativ overlevelse (5 &r)

v

S BN
SO U A

’

e==Danmark e===Finland <=—=Norge == Sverige

Figur 7.1.66. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Kreft i lebe, mundhule og svealg. Kvinder.
1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.67. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Kreft i naese og bihuler. Maend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.68. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Krzft i nase og bihuler. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.71. 1-érs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Kreft i strube. Maend. 1964-2013
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Figur 7.1.72. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Krzft i strube. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.73. 1-rs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89. Kreft i strube. Kvinder. 1964-2013
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Kilde: NORDCAN 2016

64



Leukaemi (mand)

[{e]
o

o]
o

|

|

[8)]
o
I

w N
S o
1

Relativ overlevelse (1 r)

N
o

[y
o

e==Danmark e===Finland «===Norge == Sverige

Figur 7.1.75. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Leukemi. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.79. 1-érs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreeft i bugspytkirtlen. Mend. 1964-2013
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Kilde: NORDCAN 2016

Kreft i bugspytkirtlen (kvinder)
40
35
330
225
[<3]
>
=20
[<3]
3
3 15
=10
@
” #
0 T T T T T T T T T 1
) > ) e} o) » o > o >
RPN MNP AP LN S
o o,@ Y& $ § &
N N N N N N N N Vv PV
e==Danmark e===Finland «=—=Norge == Sverige

Figur 7.1.82. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraft i bugspytkirtlen. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.85. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreeft i spisergret. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.86. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i spisergret. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.87. 1-érs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i maven. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.88. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraeft i maven. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.89. 1-érs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreeft i maven. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.90. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraeft i maven. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.91. 1-rs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Leverkreeft. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.95. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i tyk- og endetarm. Maend.
1964-2013
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Figur 7.1.96. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Krzft i tyk- og endetarm. Meend.
1964-2013
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Figur 7.1.97. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraft i tyk- og endetarm. Kvinder.
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Figur 7.1.99. 1-érs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i bleere og andre urinveje. Mand.
1964-2013
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Figur 7.1.100. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Krzft i blaere og andre urinveje. Mand.
1964-2013
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Figur 7.1.101. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i bleere og andre urinveje. Kvinder.
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Figur 7.1.102. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Krzft i blaere og andre urinveje. Kvinder.
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Figur 7.1.103. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i nyre. Meend. 1964-2013
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Figur 7.1.104. 5-3rs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraft i nyre. Mand. 1964-2013
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Figur 7.1.105. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreeft i nyre. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.106. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Krzaft i nyre. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.107. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 &r. Kreeft i prostata. Mend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016

Kreft i prostata (maend)
100
90 — —
5 80 =
Lo
= 70
2 60 /
g 5 e
g e /
2 =
B 30
& 20
10
0 T T T T T T T T T
S ¢ S > S > S > & &
S ¢ 9
) > » o » b » o > o
S S A Sk S S
N N N N N N N N ) )
e==Danmark e===Finland <===Norge == Sverige

Figur 7.1.108. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i prostata. Meend. 1964-2013
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Figur 7.1.109. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Testikelkraeft. Meend. 1964-2013
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Figur 7.1.110. 5-3rs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Testikelkraeft. Meend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.112. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Livmoderkraeft. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.113. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i &ggestok, eggeleder mv. Kvinder.

1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.114. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreft i 2ggestok, &eggeleder mv. Kvinder.
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Figur 7.1.115. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Livmoderhalskreeft. Kvinder. 1964-2013
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Figur 7.1.116. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Livmoderhalskreaft. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Kreft i hjerne og centralnervesystem (mand)
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Figur 7.1.117. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kreeft i hjerne og centralnervesystem.
Mend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.118. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraft i hjerne og centralnervesystem.
Mend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Kreft i hjerne og centralnervesystem (kvinder)
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Figur 7.1.119. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraft i hjerne og centralnervesystem.
Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.120. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Kraft i hjerne og centralnervesystem.
Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016



Modermerkekrzft (maend)
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Figur 7.1.121. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Modermaerkekraft. Maend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.122. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Modermaerkekraeft. Maend. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Modermarkekreeft (kvinder)
100
90 —?
= 80
2 70
3
< 60
>
= 50
[«5]
3 40
=
B 30
& 20
10
0 T T T T T T T T T 1
S o S o o
G USRI S S
» o b o » o » o > o
N N N N N N N N Vv v
e=—=Danmark e===Finland «===Norge == Sverige

Figur 7.1.123. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Modermerkekreeft. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.124. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Modermarkekraeft. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Lungekreeft (maend)
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Figur 7.1.125. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 &r. Lungekraeft. Mand. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.126. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Lungekraeft. Meand. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016



Lungekreeft (kvinder)
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Figur 7.1.127. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Lungekreeft. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.128. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Lungekraft. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016

91



Alle kraeftformer undtaget anden kraeft i hud (maend)
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Figur 7.1.129. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Alle kraeftformer undtaget anden kreeft i
hud. Ma&nd. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.130. 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Alle kraftformer undtaget anden kreeft i
hud. Mand. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Alle kreeftformer undtaget anden krzft i hud (kvinder)
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Figur 7.1.131. 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Alle kraeftformer undtaget anden kreeft i
hud. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Figur 7.1.132. 5-3rs aldersstandardiseret relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Alle kraftformer undtaget anden kreeft i
hud. Kvinder. 1964-2013
Kilde: NORDCAN 2016
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Fremskrivninger

Tabel 7.1.4.
Fremskrivning af gennemsnitligt arligt antal nye kreefttilfeelde 2009-2033. Alle aldre.
Mend Kvinder

2009-2013 2014-2018 2019-2023 2024-2028 2029-2033 | 2009-2013 2014-2018 2019-2023 2024-2028 2029-2033
Brystkreaft - - - - - 4.897 5.500 6.028 6.434 6.674
Hoved- og halskreeft* 893 975 1.041 1.085 1.102 371 416 458 493 517
Leukemi m.m. 1.202 1.347 1.496 1.615 1.693 896 977 1.068 1.141 1.188
Kreeft i bugspytkirtlen 490 561 629 683 721 480 527 576 618 654
Kreeft i spiserar 368 481 587 668 706 125 127 132 137 143
Kreft i mave 357 362 384 418 459 180 180 186 199 219
Leverkraeft 258 349 446 537 605 112 119 127 137 145
Kreft i tyk- og endetarm** 2.344 2.668 3.017 3.331 3.581 2.130 2.316 2.527 2.731 2.888
Kreft i urinveje 1.901 2.110 2.339 2.545 2.715 762 805 855 899 940
Kreft i prostata*** 4.385 4911 5.419 5.851 6.203 - - - - -
Testikelkraeft 289 290 294 298 302 - - - - -
Livmoderkraft - - - - - 769 871 963 1.031 1.066
Kraeft i eeggestok, eggeleder mv. - - - - - 570 559 554 551 549
Livmoderhalskraeft - - - - - 372 358 358 367 385
Kreft i hjerne og centralnervesy-
stem 704 830 937 1.006 1.025 830 965 1.079 1.161 1.203
Modermaerkekraeft*** 941 1.010 1.077 1.139 1.190 1.071 1.107 1.143 1.179 1.211
Lungekreeft 2.290 2.399 2.507 2.575 2.609 2.195 2.453 2.629 2.684 2.633
@vrige kraftformer**** 1.323 1.407 1.519 1.633 1.736 1.573 1.630 1.774 1.935 2.089
Alle kreftformer undtaget anden
kreeft i hud 17.745 19.700 21.692 23.384 24.647 17.333 18.910 20.457 21.697 22.504

Kilde: NORDCAN

*Pga. for fa observationer er det for kvinder for kraft i naese og bihuler, som her indgér i definitioner af
hoved- og halskreft, ikke muligt at anvende NORDPRED-modellen. | stedet er for denne kraftform
anvendt fremskrivning med konstante rater.

**Eremskrivningen for kreeft i tyk- og endetarm er beregnet ud fra en sammenlagning af fremskrivninger
for henholdsvis kreeft i tyktarm og kreeft i endetarm og anus.

***Konstante rater.
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**x*gvrige kreeftformer henviser til de kreeftformer, som ikke er en del af et pakkeforlgb pa kreeftomra-
det.
Kraftformerne svarer til definitioner i NORDCAN (Tabel 7.1.1).
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Tabel 7.1.5.
Fremskrivning af gennemsnitligt arligt antal kreeftdgdsfald 2009-2033. Alle aldre.

Mand Kvinder

2009-2013 2014-2018 2019-2023 2024-2028 2029-2033 | 2009-2013 2014-2018 2019-2023 2024-2028 2029-2033
Brystkreeft - - - - - 1.171 1.113 1.089 1.076 1.087
Hoved- og halskraeft* 312 322 332 341 350 128 134 148 159 171
Leukemi m.m.** 450 460 476 500 523 344 342 349 358 366
Kreeft i bugspytkirtel 466 534 607 667 709 456 487 522 551 575
Kreeft i spiserar 293 322 349 371 381 98 86 79 75 78
Kraft i mave 254 271 301 339 382 138 134 137 147 165
Leverkraeft 237 299 366 423 461 133 176 224 270 306
Kreft i tyk- og endetarm*** 985 1.011 1.076 1.163 1.261 932 938 960 1.017 1.087
Kreft i urinveje 580 586 616 652 702 294 284 281 276 275
Kreft i prostata 1.188 1.281 1.432 1.607 1.764 - - - - -
Testikelkraeft**** 10 9 10 11 12 - - - - -
Livmoderkraft - - - - - 96 90 87 87 88
Kraft i eeggestok, eggeleder mv. - - - - - 382 363 349 344 338
Livmoderhalskraeft - - - - - 97 81 72 68 68
Kraft i hjerne og centralnervesy-
stem 265 276 281 279 269 224 224 224 221 216
Modermarkekraeft 158 186 210 226 230 116 121 123 128 129
Lungekreeft 1.907 1.855 1.857 1.871 1.896 1.765 1.859 1.903 1.889 1.845
@vrige kraeftformer***** 846 833 867 929 993 954 855 817 824 862
Alle kreeftformer undtaget anden
kreeft i hud 7.951 8.245 8.780 9.379 9.933 7.328 7.290 7.372 7.502 7.673

Kilde: NORDCAN 2016

*For kreeft i naese og bihuler, som her er inkluderet i definitionen af hoved- og halskrzft, er det pga. for fa observationer ikke muligt at anvende NORDPRED-modellen. | stedet er for
denne kreeftform anvendt fremskrivning med konstante rater. Pga. for fa observationer for kvinder for kreeft i strube, som her er inkluderet i definitionen af hoved- og halskreft, er det
ligeledes ikke muligt at anvende NORDPRED-modellen. | stedet er for denne kraftform anvendt fremskrivning med konstante rater.

**For Hodgkins lymfom, som her er inkluderet i definitionen af leukaemi, er det pga. for fa

observationer ikke muligt at anvende NORDPRED-modellen. | stedet er for denne kraftform

anvendt fremskrivning med konstante rater.

***Eremskrivningen for kreeft i tyk- og endetarm er beregnet ud fra en sammenlagning af fremskrivninger for henholdsvis kreeft i tyktarm og kraeft i endetarm og anus.



****Pga, for fa observationer er det ikke muligt at anvende NORDPRED-modellen. | stedet er anvendt fremskrivning med konstante rater.
**x% Ayrige kreeftformer henviser til de kraeftformer, som ikke er en del af et pakkeforlgb pa kreeftomradet.

Kreeftformerne svarer til definitioner i NORDCAN (Tabel 7.7.1).
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Fremskrivning af tilvaekst i antallet af nye kreaefttilfeelde 2029-2033
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Figur 7.1.133. Tilvaekst i fremskrevne, arlige antal nye krefttilfzelde, der kan tilskrives henholdsvis en &ndret sygdomsrisiko og en
&ndret demografi. Alle aldre. Maend. 2029-2033 i forhold til det gennemsnitlige antal nye krafttilfeelde i 2009-2013.

Kilde: NORDCAN 2016

*Konstant rate.

Kreeftformerne svarer til definitioner i NORDCAN (Tabel 7.7.1).
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Figur 7.1.134. Tilveekst i fremskrevne, arlige antal nye krefttilfeelde, der kan tilskrives henholdsvis en endret sygdomsrisiko og en

&ndret demografi. Alle aldre. Kvinder. 2029-2033 i forhold til det gennemsnitlige antal nye krafttilfeelde i 2009-2013.

Kilde:

NORDCAN 2016

*For kreeft i naese og bihuler, som her indgér i definitionen af hoved- og halskreft, er det pga. for f& observationer ikke muligt at
anvende NORDPRED-modellen. | stedet er for denne kreeftform anvendt fremskrivning med konstant rate.
**Konstant rate.

Kreaftformerne svarer til definitioner i NORDCAN (Tabel 7.7.1).
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Antal kontakter til det regionale sygehusveesen samt gennemsnitlig omkostning ved indlaeggelse og

ambulante besgg (hele landet)

Index
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Aktivitet pa somatisk sygehus (brystkreeft)
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= Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indlaeggelser
= Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg

= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.1. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Brystkreeft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

1,9
18
1,7
1,6
1,5
1,4
1,3
1,2
11

Index

09
0,8
0,7
0,6
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=== |ndleeggelse == Ambulante besgg

Figur 7.2.2. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlzeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Brystkraft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (hoved- og halskreeft)

Index

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

= Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indleeggelser
= Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg

= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.3. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Hove- og halskraft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.4. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indleeggelse
o0g ambulante besgg pa somatisk sygehus. Hoved- og halskraft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Index

Aktivitet pa somatisk sygehus (leukaemi)
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= Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indleeggelser

e Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg

= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.5. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Leukami. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.6. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlaeggelse
o0g ambulante besgg pa somatisk sygehus. Leukami. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (kraft i bugspytkirtlen)
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Figur 7.2.7. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kreeft i bugspytkirtlen. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.8. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indleeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kreft i bugspytkirtlen. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

NB! Indekseringsskala for kraft i bugspytkirtlen afviger fra indeksering for gvrige kreeftformer pga. afvigende udvikling.
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Aktivitet pa somatisk sygehus (kreeft i spisergr, mavemund og maveseak)
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Figur 7.2.9. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kreeft i spiserar, mavemund og mavesak. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.10. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 ar per indleggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kreft i spiserar, mavemund og maveseak. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (primar leverkreft)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

== Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indlaeggelser
= Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg
= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.11. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Primeer leverkraft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.12. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 ar per indleggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Primaer leverkraeft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

NB! Indekseringsskala for primar leverkraft afviger fra indeksering for gvrige kreeftformer pga. afvigende udvikling.
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Aktivitet pa somatisk sygehus (kreft i tyk- og endetarm)
2
1,9
1,8
1,7
1,6
15 P
=< 1,4
13 Mﬁ
=12 — —
1’1 i CLC Rt _ =
14 - - - ade I, - =
0,9 ek X X X WX
0,8
0,7
0,6 T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
== Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indleeggelser
e Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg
- Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.13. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kraeft i tyk- og endetarm. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.14. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlzeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kreft i tyk- og endetarm. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pd somatisk sygehus (kraft i urinveje)
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Figur 7.2.15. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kreeft i urinveje. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.16. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlzeggelse
0g ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kraft i urinveje. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (kreft i prostata)
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== Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indlaeggelser
= Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg

= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.17. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kraeft i prostata. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.18. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlzeggelse
0g ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kreft i prostata. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (testikelkreft)
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Figur 7.2.19. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke

patienter i alt. Testikelkreeft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.20. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 ar per indleggelse

og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Testikelkreft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pd somatisk sygehus (livmoderkreft)
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= Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indleeggelser
e Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg
= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.21. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Livmoderkreft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient (livmoderkraeft)
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Figur 7.2.22. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 ar per indleggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Livmoderkrzft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

NB! Indekseringsskala for livmoderkraft afviger fra indeksering for gvrige kraftformer pga. afvigende udvikling.

110



Aktivitet pa somatisk sygehus (kreeft i eeggestok)
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= Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indleeggelser
= Antal unikke ambulante patienter = = = Antal ambulante besgg
= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.23. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kraeft i &ggestok. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient (kraeft i &eggestok)
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Figur 7.2.24. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlaeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kreft i eeggestok. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

NB! Indekseringsskala for livmoderkreft afviger fra indeksering for gvrige kreeftformer pga. afvigende udvikling.
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Aktivitet pa somatisk sygehus (livmoderhalskraft)
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Figur 7.2.25. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Livmoderhalskreft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient (livmoderhalskraft)
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Figur 7.2.26. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlzeggelse
o0g ambulante besgg pa somatisk sygehus. Livmoderhalskreeft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (kraft i hjernen)
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Figur 7.2.27. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Kreeft i hjernen. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.28. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indleeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Kraft i hjernen. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (modermaeerkekreft)
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= Antal unikke patienter i alt

Figur 7.2.29. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Modermarkekraft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient (modermarkekraft)
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Figur 7.2.30. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indleeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Modermarkekraft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (lungekraeft)
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Figur 7.2.31. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke

patienter i alt. Lungekreeft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.32. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indleggelse

og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Lungekreft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus (analkraft)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

= Antal unikke patienter indlagt = = = Antal indleggelser
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Figur 7.2.33. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Analkreft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.34. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indlzeggelse

0g ambulante besgg pa somatisk sygehus. Analkraeft. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Aktivitet pa somatisk sygehus
(alle kreeftformer undtaget anden kraft i hud)
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Figur 7.2.35. Indekseret udvikling i aktivitet pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 ar samt antal unikke
patienter i alt. Alle kreeftformer undtaget anden kraeft i hud. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.2.36. Indekseret udvikling i gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient fra og med 15 &r per indleeggelse
og ambulante besgg pa somatisk sygehus. Alle kraeftformer undtaget anden kraeft i hud. Hele landet. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Tabel 7.2.1. Aktivitet opdelt pa organspecifik kraeftform* med angivelse af antal unikke indlagte patienter fra og med 15 &r, antal

indleeggelser, antal unikke ambulante patienter, antal ambulante besgg og antal unikke patienter i alt. Hele landet. 2014

Krefttype Antal 2014
Brystkraeft Antal unikke indlagte patienter 4.996
Antal indleeggelser 6.440
Antal unikke ambulante patienter 31.172
Antal ambulante besgg 270.439
Antal unikke patienter i alt 31.310
Hoved hals kraft Antal unikke indlagte patienter 2.506
Antal indleeggelser 6.047
Antal unikke ambulante patienter 7.302
Antal ambulante besgg 80.588
Antal unikke patienter i alt 7.526
Leukaemi Antal unikke indlagte patienter 3.148
Antal indleeggelser 8.106
Antal unikke ambulante patienter 16.433
Antal ambulante besgg 150.207
Antal unikke patienter i alt 16.606
Kreft i bugspytkirtlen Antal unikke indlagte patienter 1.038
Antal indleeggelser 2.107
Antal unikke ambulante patienter 1.293
Antal ambulante besag 20.677
Antal unikke patienter i alt 1.582
Il;rrfeft I spisergret, mavemunden og maveszk- Antal unikke indlagte patienter 1.266
Antal indleeggelser 2.584
Antal unikke ambulante patienter 1.808
Antal ambulante besag 22.729
Antal unikke patienter i alt 2.054
Primeer leverkraft Antal unikke indlagte patienter 449
Antal indlaeggelser 722
Antal unikke ambulante patienter 564
Antal ambulante besag 3.884
Antal unikke patienter i alt 700
Kreft i tyk- og endetarm Antal unikke indlagte patienter 5.543
Antal indleeggelser 7.667
Antal unikke ambulante patienter 9.535
Antal ambulante besag 105.746
Antal unikke patienter i alt 10.301
Kreeft i urinveje Antal unikke indlagte patienter 2.383
Antal indlaeggelser 4.227
Antal unikke ambulante patienter 4.162
Antal ambulante besag 32.204
Antal unikke patienter i alt 4.694
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Tabel 7.2.1 - fortsat

Kreft i prostata Antal unikke indlagte patienter 2.938
Antal indleeggelser 3.802
Antal unikke ambulante patienter 18.428
Antal ambulante besag 123.690
Antal unikke patienter i alt 18.688
Kreeft i testikel Antal unikke indlagte patienter 271
Antal indleeggelser 691
Antal unikke ambulante patienter 1.562
Antal ambulante besag 7.607
Antal unikke patienter i alt 1.575
Livmoderkraft Antal unikke indlagte patienter 923
Antal indleeggelser 1.239
Antal unikke ambulante patienter 1.321
Antal ambulante besgg 9.461
Antal unikke patienter i alt 1.562
Kreaft i &ggestok Antal unikke indlagte patienter 768
Antal indleeggelser 1.584
Antal unikke ambulante patienter 1.664
Antal ambulante besgg 22.118
Antal unikke patienter i alt 1.789
Livmoderhalskraeft Antal unikke indlagte patienter 540
Antal indleeggelser 1.545
Antal unikke ambulante patienter 905
Antal ambulante besag 8.957
Antal unikke patienter i alt 996
Kreaft i hjernen Antal unikke indlagte patienter 801
Antal indleeggelser 1.426
Antal unikke ambulante patienter 1.193
Antal ambulante besgg 21.379
Antal unikke patienter i alt 1.386
Modermeerkekraft Antal unikke indlagte patienter 1.465
Antal indlaeggelser 1.677
Antal unikke ambulante patienter 3.847
Antal ambulante besgg 16.806
Antal unikke patienter i alt 3.909
Lungekreaft Antal unikke indlagte patienter 3.444
Antal indleeggelser 5.261
Antal unikke ambulante patienter 8.133
Antal ambulante besgg 115.351
Antal unikke patienter i alt 8.642
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Tabel 7.2.1 - forsat

Analkraft Antal unikke indlagte patienter 243
Antal indleeggelser 509
Antal unikke ambulante patienter 503
Antal ambulante besag 5.933
Antal unikke patienter i alt 528
Alle kreftformer** Antal unikke indlagte patienter 36.198
Antal indleeggelser 67.758
Antal unikke ambulante patienter 112.287
Antal ambulante besag 1.116.243
Antal unikke patienter i alt 115.817

Kilde: Landspatientregisteret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmeerkninger:

Der indgar kontakter for patienter behandlet pa offentlige sygehuse samt offentlig betalt behandling pa private sygehuse.

En indlzeggelse telles som en patients udskrivning fra en sygehusafdeling, hvor patienter har optaget en normeret sengeplads.
Overflytninger mellem sygehusafdelinger teeller ikke med i opgerelsen. Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en
afdeling men optager ikke en normeret sengeplads. Ambulant besgg telles som en patients fremmgade pa et ambulatorium, i en
tvaergaende klinisk serviceafdeling, et hjemmebesgg af et sundhedsfagligt uddannet personale eller modtaget en afregningsberet-
tiget telemedicinsk undersggelse. Der opgares kun et besgg per dag per afdeling. Skadestuekontakt og akut ambulant kontakt
indgar under ambulante besgg.

Patienter er antallet af unikke patienter, som har varet i kontakt med sundhedsvaesenet en eller flere gange i lgbet af &ret. Nar
der teelles unikke patienter, er der tale om unikke patienter inden for de kategorier, der er opstillet i denne tabel, og tallene kan
derfor ikke genfindes preecist pa tveers af tabellerne.

Alder opgares pa udskrivningstidspunktet henholdsvis det enkelte besgg.

*Kreeft er vaesentligste arsag til kontakt registreret som aktions-diagnose.
**Data for alle kreeftformer opgares eksklusiv anden kraft i hud.

Kraftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.) per patient

Kreeft i testikel
Kraft i &ggestok
Livmoderhalskraeft
Hoved- og halskreeft
Brystkreeft

Modermerkekraeft

Analkraeft

Kraft i bugspytkirtel

Kreaeft i urinveje = Ambulante besgg

Lungekraft ® Indlzggelse

Kraft i prostata

Livmoderkraeft
Kreeft i spisergr, mavemund og mavesak
Primeer leverkreeft

Leukaemi

Kreaft i tyk- og endetarm

Kraft i hjernen
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Figur 7.2.37. Gennemsnitlig omkostning (1.000 kr.)* per patient fra og med 15 ar per indleeggelse og ambulante besgg. Opdelt p&
pa organspecifik kreeftform**, Hele landet. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

*Gennemsnitlig omkostning, ogsa benavnt produktionsveerdi (1.000 kr.) per patient per indleeggelse og ambulante besag med
anvendelse af DRG-grupperet data med tilskrivning af data for DRG-veerdien.

Opgarelsen anvender versionen for arsopgarelse 10. marts efterfalgende &r per takstar.

**K reeft er vaesentligste arsag til kontakt registreret som aktions-diagnose.

Kreftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Andel indlaeggelser i forhold til totale antal kontakter p& somatisk sygehus

Kreeft i testikel
Kraft i ggestok
Livmoderhalskraeft
Hoved- og halskreft
Brystkreaeft

Modermeerkekreeft
Analkreeft

Kraft i bugspytkirtel
Kreft i urinveje
Lungekreft

Kreft i prostata

Livmoderkraeft

Kreeft i spisergr, mavemund og mavesak
Primeer leverkraeft

Leukaemi

Kraft i tyk- og endetarm

Kraft i hjernen

18

%

Figur 7.2.38. Andel indlaeggelser i forhold til det totale antal kontakter pa somatisk sygehus for patienter fra og med 15 &r (ambulan-
te besgg + indlaeeggelser), efter kraftform*. Hele landet. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Der indgar kontakter for patienter behandlet pé offentlige sygehuse samt offentlig betalt behandling pa private sygehuse.

En indlzeggelse telles som en patients udskrivning fra en sygehusafdeling, hvor patienter har optaget en normeret sengeplads.
Overflytninger mellem sygehusafdelinger teeller ikke med i opgerelsen. Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pé en
afdeling men optager ikke en normeret sengeplads. Ambulant besag tzlles som en patients fremmade pa et ambulatorium, i en
tveergaende klinisk serviceafdeling, et hjemmebesgg af et sundhedsfagligt uddannet personale eller modtaget en afregningsberet-
tiget telemedicinsk undersggelse. Der opggres kun et besgg per dag per afdeling. Skadestuekontakt og akut ambulant kontakt
indgar under ambulante besag.

Patienter er antallet af unikke patienter, som har varet i kontakt med sundhedsvasenet en eller flere gange i labet af aret. Nar
der teelles unikke patienter, er der tale om unikke patienter inden for de kategorier, der er opstillet i denne tabel, og tallene kan
derfor ikke genfindes preecist pa tvaers af tabellerne.

Alder opgares pa udskrivningstidspunktet henholdsvis det enkelte besgg.

*Kreeft er vaesentligste arsag til kontakt registreret som aktions-diagnose. Opgerelsen medtager alle kraeftformer undtaget
anden kreeft i hud.

Kreaftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgb for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Datakilder:
Landspatientregisteret (DRG-grupperet) version 10. marts efterfglgende ar, Sundhedsdatastyrelsen

Opggrelsen anvender versionen for arsopgarelse 10. marts efterfalgende ar per takst ar.

Dataafgreensninger:
Opgerelse for 2007 - 2014.

Populationen omfatter alle med kontakt til sygehusafdeling med kreeft svarende til pakkeforlgb for kreeftomradet samt
alle kraeftformer undtaget anden kreeft i hud.
Alder fra og med 15 ar. Alder opgares pa udskrivningstidspunktet henholdsvis det enkelte besgg.

Ambulant kontakt

Ambulant kontakt er baseret pd Landspatientsregisteret (DRG-grupperet), hvor alt aktivitet pa offentlige sygehuse
samt aktivitet pa private sygehuse som er offentlig finansieret er inkluderet. Kontakter med relevante kreeftdiagnose
medtages, hvis diagnose er registreret som den vaesentligste arsag til kontakten (aktionsdiagnose).

Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en afdeling, men optager ikke en normeret sengeplads. Ambulan-
te besgg telles som en patients fremmgde pa et ambulatorium, i en tveergaende klinisk serviceafdeling, et hjemmebe-
sgg af et sundhedsfagligt uddannet personale eller modtaget en afregningsberettiget telemedicinsk ydelse. For den
enkelte patient opgares der kun ét ambulant besgg per dag per afdeling. En patient kan godt have besgg pa mere end
én afdeling samme dag, hvorved der reelt kan indga flere besgg per dag. Der indgar tal for fremmgde pa en skadestue-
afdeling, hvor indskrivning sker efter selvhenvendelse, henvisning eller indbringelse pa grund af tilskadekomst eller
anden akut opstaet tilstand. | opgarelser fra 2014 og frem indgar kontakter pa akut ambulante afdelinger i opgerelsen
af ambulante besgg.

Samme definition kan findes i ‘Udvalgte nggletal for det regionale sundhedsvasen 2009-2014'

Indleeggelse
Opgarelsen af indleeggelser er baseret pa Landspatientsregisteret (DRG-grupperet), hvor al aktivitet pa offentlige sy-
gehuse samt aktivitet pa private sygehuse som er offentlig finansieret er inkluderet.

Ved en indleeggelse forstas en tidsmaessigt sammenhangende indlaeggelse pa et sengeafsnit pd samme sygehus. Over-
flytninger mellem sygehusafdelinger pd samme sygehus regnes saledes som én sygehusindlaeggelse. Indleeggelser ses
som tidsmaessigt sammenhaengende, safremt afslutningen af en indleeggelse og starten af den nzste indleeggelse finder
sted pd samme dato. P& somatiske sygehuse opggres antallet sygehusudskrivninger, og opggrelseséret bestemmes ud
fra udskrivningstidspunktet.

Samme definition kan findes i '‘Udvalgte nggletal for det regionale sundhedsvasen 2009-2014".

Akutte indlaeggelser
Akutte indlaeeggelser defineres som alle indleeggelser, hvor indleggelsesmaden er akut.

Sygehusudgifter
Sygehusudgifterne er baseret pa Landspatientsregisteret (DRG-grupperet).

Regionale sundhedsudgifter omfatter udgifter til sygehusbehandling (somatisk). Det bemaerkes, at udgifterne til syge-
husbehandling er opgjort som produktionsverdi, hvorfor der i teknisk forstand ikke er tale om regionale udgifter.
DRG-produktionsveerdien er opgjort ved hjalp af taksterne i DRG-systemet, som omfatter gennemsnitsomkostninger
for forskellige behandlinger. Disse er baseret pa regnskabs- og aktivitetsoplysninger pa danske sygehuse, og anvendes
i en lang reekke sammenhange til blandt andet afregning af sygehusbehandlinger.

Gns. omkostning ogsa benavnt Produktionsveerdi (1.000 kr.) per indleeggelse, ambulante besgg og kontakt per patient
med anvendelse af DRG-grupperet data med tilskrivning af data for DRG-vardien. Gennemsnitlige omkostninger er
angivet per 1.000 kr.
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Antal behandlinger til patienter med kreft fordelt pa operationer, stralebehandlinger og kemoterapi
(bopeelsregion)

Alle kraeftformer undtaget anden kraft i hud
(operation under indlzeggelse)

1,8
1,6
1,4

|
?

0,8
0,6
0,4

O,Z T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hovedstaden e=Sjzlland «=Syddanmark e== Midtjylland === Nordjylland

Figur 7.3.1. Indekseret udvikling i antal operationer under indlaeggelse for patienter fra og med 15 &r. Alle
kraeftformer undtaget anden kreft i hud. Opdelt pa bopzlsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Alle kreeftformer undtaget anden kraft i hud
(stralebehandling i ambulant regi)
2
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Hovedstaden e===Sjzlland ===Syddanmark == Midtjylland === Nordjylland

Figur 7.3.2. Indekseret udvikling i antal stralebehandlinger i ambulant regi for patienter fra og med 15 ar.
Alle kreftformer undtaget anden kreeft i hud. Opdelt pa bopzlsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Index

1,8
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Alle kraftformer undtaget anden kraft i hud
(stralebehandling under indlaeggelse )
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Figur 7.3.3. Indekseret udvikling i antal strdlebehandlinger under indlaeggelse for patienter fra og med 15 &r.
Alle kreeftformer undtaget anden kreeft i hud. Opdelt pa bopeelsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Alle kraftformer undtaget anden kraft i hud
(unikke patienter, der modtager kemobehandling i ambulant regi)
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Figur 7.3.4. Indekseret udvikling i antal unikke patienter, der modtager kemobehandling i ambulant regi for patienter
fra og med 15 ar. Alle kreeftformer undtaget anden kreeft i hud. Opdelt pa bopzlsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Alle kraftformer undtaget anden kraft i hud
(unikke patienter, der modtager kemobehandling under indleeggelse)
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Figur 7.3.5. Indekseret udvikling i antal unikke patienter, der modtager kemobehandling under indlaeggelse for
patienter fra og med 15 &r. Alle kreeftformer undtaget anden kreeft i hud. Opdelt p& bopelsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Index

1,8
1,6
1,4

1,2

0,8
0,6

0,4

Kreft i tyk- og endetarm (operation under indlaeggelse)
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Figur 7.3.6. Indekseret udvikling i antal operationer under indlzeggelse for patienter fra og med 15 ar.
Kreaeft i tyk- og endetarm. Opdelt pa bopalsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Brystkreft (operation under indlaeggelse)
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Figur 7.3.7. Indekseret udvikling i antal operationer under indlzeggelse for patienter fra og med 15 ar. Brystkrzft.
Opdelt pa bopzlsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.3.8. Indekseret udvikling i antal operationer under indlaeggelse for patienter fra og med 15 ar. Lungekreeft.
Opdelt pa bopelsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Kreft i prostata (operation under indlaeggelse)
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Figur 7.3.9. Indekseret udvikling i antal operationer under indlaeggelse for patienter fra og med 15 ar.
Kreeft i prostata. Opdelt pa bopzlsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Kreft i urinveje (operation under indleeggelse)
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Figur 7.3.10. Indekseret udvikling i antal operationer under indleeggelse for patienter fra og med 15 ar. Kreft i urinveje.
Opdelt pa bopzlsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

128



Tabel 7.3.1. Antal operationer under indleeggelse for patienter med hhv. kreeft* i tyk- og endetarm, brystkreeft, lungekraeft, kraft i prostata og kraeft i urinveje samt antallet af operationer

divideret med antal incidente tilfelde af den pageeldende, organspecifikke kraeftform i 2014. Opdelt pa bopalsregion. 2014

Operationer under indlaeggelse 2014 Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Kreft i tyk-
og endetarm

Antal operationer under indleeggelse 1705 943 1350 1221 740

Antal operationer under indleeggelse per. 100 incidente tilfeelde

af kreeft i tyk- og endetarm 123 103 110 107 116
Brystkreeft

Antal operationer under indleeggelse 2035 912 1336 657 349

Antal operationer under indlaeggelse per 100 incidente tilfeelde

af brystkraeft 138 125 122 69 74
Lungekreeft

Antal operationer under indleeggelse 288 168 216 225 163

Antal operationer under indlaeggelse per 100 incidente tilfeelde

af lungekreeft 23 20 21 23 31
Kreft i pro-
stata

Antal operationer under indlaeggelse 420 249 199 311 148

Antal operationer under indlaeggelse per 100 incidente tilfeelde

af kreeft i prostata 39 27 20 28 33
Kreeft i urin-
veje

Antal operationer under indleeggelse 871 474 585 651 271

Antal operationer under indlaeggelse per 100 incidente tilfeelde

af kreeft i urinveje 95 99 89 103 104

*Kreeft er veesentligste arsag til kontakt registreret som aktions-diagnose
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Antallet af operationer opgeres som antallet af samtlige registrerede ’egentlige’ operationer. Opgerelsen medtager alene operationer for hhv. kraeft i tyk- og
endetarm, brystkreeft, lungekraeft, kraft i prostata og kreeft i urinveje. Alder opgares pa udskrivningstidspunktet.

Kraftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Datakilder:
Landspatientregisteret 10. februar 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Dataafgransninger:

Populationsafgraensning for alle krefttilfeelde omfatter alle kreeftformer undtaget anden kraft i hud.

Populationsafgraensning for hver organspecifik kraeftform svarer til definitioner for pakkeforlgb pa kraeftomradet.

Kreft skal vaere veaesentligste arsag for kontakten og registreret som aktionsdiagnose pa anvendte kontakter.
Behandling er fordelt i tre grupper: operation, stralebehandling og kemoterapi.
Alle registrerede behandlinger medtages for hvert ar.

Aldersafgransning pé fra og med 15 ar. Alder opgares pa udskrivningstidspunktet henholdsvis det enkelte besag.

Opgerelsesperiode 2007-2014.

Beskrivelse af dataudtraek:
Antallet af behandlinger opgares for alle kreefttilfeelde undtaget anden kraeft i hud samt for hver kraeftform.

Behandlinger opdeles i tre grupper:

Operation

Stralebehandling

Kemoterapi

Stralebehandling og kemoterapi opggres alene for alle kreeftformer undtaget anden kreeft i hud.

Opgarelsen medtager behandlinger foretaget pa kontakter, hvor den vasentligste diagnose for kontakten er kreeft og

er registreret som aktions-diagnose.

Antallet af behandlinger fordeles efter type af behandling. | opgerelsen indgar behandlinger foretaget pa offentlige

sygehuse samt behandlinger foretaget pa private sygehuse, der er betalt af det offentlige.

Antallet af behandlinger omfatter alle registrerede operationer og stralebehandlinger.
Der opgares alene antal unikke patienter, der modtager kemoterapi under indleeggelse og ved ambulante besgg.

Antallet opgares for hvert ar fra 2007 til 2014 fordelt pa bopzlsregion.
Aldersafgraensning fra og med 15 ar. Alder opggres pa udskrivningstidspunktet henholdsvis det enkelte besag.

Totaltal er rundet op/ned til nermeste 5.
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Antal radiologiske undersggelser til patienter med kraeft i pakkeforlgb

Tabel 7.4.1. Antal radiologiske undersggelser til patienter fra og med 15 ar i pakkeforlgb™* pé&
kreeftomradet opdelt pa undersggelsestype og bopaelsregion. Forlgb med diagnose be- eller
afkreeftet**. 2014

Bopealsregion Undersggelser 2014
Hovedstaden MR-scanninger 3.318
CT-scanninger 18.425
Andre radiologiske undersggelser*** 47.682
Sjeelland MR-scanninger 1.264
CT-scanninger 7.606
Andre radiologiske undersggelser*** 14.547
Syddanmark MR-scanninger 2.900
CT-scanninger 11.416
Andre radiologiske undersggelser*** 19.589
Midtjylland MR-scanninger 4.648
CT-scanninger 22.049
Andre radiologiske undersggelser*** 43.149
Nordjylland MR-scanninger 1.400
CT-scanninger 7.365
Andre radiologiske undersggelser*** 21.991
Hele landet MR-scanninger 13.530
CT-scanninger 66.861
Andre radiologiske undersggelser*** 146.958

Kilde: Landspatientregisteret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmerkning: | opgerelsen indgér radiologiske undersggelser foretaget i offentlige sygehus samt pé private sygehuse som er betalt af
det offentlige.

Antallet af radiologiske undersggelser omfatter alle registrerede radiologiske undersggelser.

*Pakkeforlgb for kreeft defineres ud fra relevante anvendte registreringer i forbindelse med inkluderede pakkeforlgh. Pakkeforlgh for
tarmmetastaser i lever, pakkeforlgb for barn, pakkeforlgb for analkreeft, pakkeforlgb for nyrebaekken eller urinleder og pakkeforlgh
for lungehindekreeft er ikke medtaget i opgarelsen.

**Forlegb med *diagnose bekraftet” identificeres med anvendelse af registrering af ’beslutning vedrerende initial behandling AF-
BxxC*’, og forleb med ’diagnose afkreeftet’ identificeres med anvendelse af registrering af *pakkeforleb slut, diagnose afkreftet
AFBxxX1’.

##%° Andre radiologiske undersogelser’ omfatter angiografier (rentgenundersggelse af blodarer), rentgenundersggelser og ultralyds-
undersggelser.

Kraftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Tabel 7.4.2. Antal radiologiske undersggelser til patienter fra og med 15 ar i pakkeforlgb™* pé

kraeftomradet, opdelt p& undersggelsestype og bopalsregion. Forlgb med diagnose

bekraeftet**, 2014

Bopealsregion Undersggelser 2014
Hovedstaden MR-scanninger 2.245
CT-scanninger 9.866

Andre radiologiske undersggelser*** 16.888

Sjeelland MR-scanninger 827
CT-scanninger 3.884

Andre radiologiske undersggelser*** 6.960

Syddanmark MR-scanninger 1.325
CT-scanninger 4.812

Andre radiologiske undersggelser*** 8.031

Midtjylland MR-scanninger 2.993
CT-scanninger 12.363

Andre radiologiske undersggelser*** 13.831

Nordjylland MR-scanninger 706
CT-scanninger 4.005

Andre radiologiske undersggelser*** 6.248

Hele landet MR-scanninger 8.096
CT-scanninger 34.930

51.958

Andre radiologiske undersggelser***

Kilde: Landspatientregisteret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmarkning: | opgerelsen indgar radiologiske undersggelser foretaget i offentlige sygehus samt pa private sygehuse som er betalt af

det offentlige.

Antallet af radiologiske undersggelser omfatter alle registrerede radiologiske undersggelser.
*Pakkeforlgb for kreeft defineres ud fra relevante anvendte registreringer i forbindelse med inkluderede pakkeforlgb. Pakkeforlgh for
tarmmetastaser i lever, pakkeforlgh for bgrn, pakkeforlgb for analkreeft, pakkeforlgb for nyrebakken eller urinleder og pakkeforlgb

for lungehindekreeft er ikke medtaget i opgarelsen.

**Forleb med *diagnose bekraftet” identificeres med anvendelse af registrering af “beslutning vedrerende initial behandling AF-

BxxC*’,

*** Andre radiologiske undersggelser’ omfatter angiografier (rontgenundersegelse af blodarer), rentgenundersegelser og ultralyds-

undersggelser.

Kraftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Tabel 7.4.3. Antal radiologiske undersggelser til patienter fra og med 15 ar i pakkeforlgb™* pé

kraeftomradet opdelt pa undersggelsestype og bopzlsregion. Forlgb med diagnose

afkraeftet**, 2014

Bopealsregion Undersggelser 2014
Hovedstaden MR-scanninger 1.073
CT-scanninger 8.559
Andre radiologiske undersggelser*** 30.794
Sjeelland MR-scanninger 437
CT-scanninger 3.722
Andre radiologiske undersggelser*** 7.587
Syddanmark MR-scanninger 1.575
CT-scanninger 6.604
Andre radiologiske undersggelser*** 11.558
Midtjylland MR-scanninger 1.655
CT-scanninger 9.686
Andre radiologiske undersggelser*** 29.318
Nordjylland MR-scanninger 694
CT-scanninger 3.360
Andre radiologiske undersggelser*** 15.743
Hele landet MR-scanninger 5.434
CT-scanninger 31.931
Andre radiologiske undersggelser*** 95.000

Kilde: Landspatientregisteret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmarkning: | opgerelsen indgar radiologiske undersggelser foretaget i offentlige sygehus samt pa private sygehuse som er betalt af

det offentlige.

Antallet af radiologiske undersggelser omfatter alle registrerede radiologiske undersggelser.
*Pakkeforlgb for kreeft defineres ud fra relevante anvendte registreringer i forbindelse med inkluderede pakkeforlgb. Pakkeforlgh for
tarmmetastaser i lever, pakkeforlgh for barn, pakkeforlgb for analkreeft, pakkeforlgb for nyrebsekken eller urinleder og pakkeforlgh

for lungehindekreeft er ikke medtaget i opgarelsen.
**Forleb med *diagnose afkreaeftet’ identificeres med anvendelse af registrering af ’pakkeforleb slut, diagnose afkraftet AFBxxX1’
**% Andre radiologiske undersggelser’ omfatter angiografier (rentgenundersogelse af blodarer), rentgenunderseggelser og ultralyds-

undersggelser.

Kraftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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MR-scanninger i pakkeforlgb per 1.000 borgere
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Figur 7.4.1. Antal MR-scanninger givet i pakkeforlgb pa kreeftomradet per 1.000 borgere fra og med 15 ar i regionen.
Opdelt pa bopzlsregion og hhv. diagnose bekraftet/diagnose afkraeftet. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

CT-scanninger i pakkeforlgb per 1.000 borgere
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Figur 7.4.2. Antal CT-scanninger givet i pakkeforlgb pa kreeftomradet per 1.000 borgere fra og med 15 ar i regionen.
Opdelt pa bopzlsregion og hhv. diagnose bekraftet/diagnose afkraeftet. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Andre radiologiske undersggelser i pakkeforlgb per 1.000 borgere
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Figur 7.4.3. Antal andre radiologiske undersggelser givet i pakkeforlgb pa kreeftomradet per 1.000 borger fra og
med 15 &r i regionen. Opdelt pa bopalsregion og hhv. diagnose bekraftet/diagnose afkreeftet. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 7.4.4. Medtagne pakkeforlgb for opgarelse over antal radiologiske undersggelser til
patienter i pakkeforlgb pa kreeftomradet (organspecifikke kreefttyper).

Pakkeforlgbsnummer Population

1 Brystkreaft

2 Hoved — og halskraeft
3-6 Leukaemi

7 Kreeft i bugspytkirtlen

9 Kreft i spisergret, mavemunden og mavesaekken
10 Primeer leverkraeft

12 Kreft i tyk- og endetarm
13-15 Kreft i urinveje

16 Kreft i prostata

18 Kreeft i testikel

20 Livmoderkraeft

21 Kreeft i &ggestok

22 Livmoderhalskraeft

23 Kreft i hjernen

25 Modermeerkekraeft

26 Lungekreeft

Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Kraftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Datakilder:
Landspatientregisteret 10. januar 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Dataafgransninger:
Populationsafgraensning medtager patienter i pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik kreefttype.
Registrerede radiologiske undersggelser pa kontakter med registreret pakkeforlgbskode.

Beskrivelse af dataudtraek:
Antal radiologiske undersggelser opgares for patienter inkluderet i pakkeforlgb for kreeftomradet, organspecifik
kreefttype, svarende til afgraensningen for inkluderede kreeftomrader.

Falgende pakkeforlgb undtages i opgarelsen:
1. pakkeforlgb for tarmmetastaser i leveren grundet pakkeforlgbets komplekse struktur som et parallelt forlgb til
pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm.

2. pakkeforlgb for bgrn begrundet i aldersafgreensningen i populationsafgraensningen i gvrige opgerelser i forbin-
delse med forarbejdet for Kraftplan V.

3. pakkeforlgb for analkraeft, pakkeforlgb for nyrebaekken eller urinleder samt pakkeforlgb for lungehindekraeft
grundet implementeringsfrist i 2015.

Dette indebeerer, at pakkeforlgbsnumrene 1 — 7, 9 - 10, 12 - 16, 18, 20 - 23 og 25 - 26 medtages i opgarelsen.

Opggrelsen tager udgangspunkt i antallet af registrerede radiologiske undersggelser per ar samt kontakter med
registreret pakkeforlgbskode.

Opgarelsen medtager alle radiologiske undersggelser foretaget pd kontakter, hvor der er registreret enten AFBxxC
’beslutning om initial behandling’, hvor diagnosen er bekraeftet eller med fortsat begrundet mistanke om kreeft,
eller diagnose afkreaftet i form af AFBxxX1 ’pakkeforleb slut, diagnose afkraftet’ for de medtagne pakkeforlgb.

Antallet af radiologiske undersggelser fordeles efter type af radiologisk undersggelse. Antallet af radiologiske
undersggelser omfatter alle registrerede radiologiske undersggelser. De radiologiske undersggelser omfatter angio-
grafier (rentgenundersggelse af blodarer), rantgenundersggelser, CT- og MR-scanninger samt ultralydsundersggel-
ser. | opgarelsen indgér radiologiske undersggelser foretaget pa offentlige sygehuse samt pa private sygehuse, der
er betalt af det offentlige.

Desuden opgeres de radiologiske undersggelser i forhold til, om patienten udredt i pakkeforlgb er registreret med
diagnose bekreftet i form af AFBxxC ’beslutning om initial behandling’ eller diagnose afkraeftet i form af AF-
BxxX1 ’pakkeforlegb slut, diagnose afkreftet’ med anvendelse af den etablerede algoritme i pakkeforlgbsopgarel-
serne for aktivitetsindikatoren ’diagnose afkraeftet OA1’ for arene 2013 og 2014. Indikatoren OA1 for organspeci-
fik kreefttype opgar andelen af forlgb med diagnose afkraeftet i forhold til det samlede antal forlgb med diagnose
be- eller afkreeftet.

136



Antal radiologiske undersggelser til patienter med kraeft (bopaelsregion)
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Figur 7.5.1. Antal MR-scanninger per incidente kreeftpatient fra og med 15 ar i regionen. *Alle kreftformer undtaget

anden kreeft i hud. Opdelt p& bopalsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.5.2. Antal CT-scanninger per incidente kreeftpatient fra og med 15 ar i regionen. *Alle kraeftformer undtaget

anden kreeft i hud. Opdelt pa bopeaelsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Andre radiologiske undersggelser per incidente krzaftpatient*
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Figur 7.5.3. Antal CT-scanninger per incidente kraeftpatient fra og med 15 &r i regionen. *Alle kreeftformer undtaget
anden kreeft i hud. Opdelt pa bopalsregion. 2007-2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Tabel 7.5.1. Antal radiologiske undersggelser til patienter fra og med 15
ar med kraeft*, opdelt pa bopalsregion og radiologisk undersggelse. 2014

Region Antal undersggelser 2014
Hovedstaden | MR-scanninger 16.067
CT-scanninger 69.230
Andre radiologiske undersggelser** 78.052
Sjeelland MR-scanninger 5.154
CT-scanninger 25.277
Andre radiologiske undersggelser** 30.006
Syddanmark | MR-scanninger 6.762
CT-scanninger 33.088
Andre radiologiske undersggelser** 35.387
Midtjylland | MR-scanninger 7.530
CT-scanninger 45.866
Andre radiologiske undersggelser** 44.190
Nordjylland | MR-scanninger 3.297
CT-scanninger 27.938
Andre radiologiske undersggelser** 25.875
Hele landet | MR-scanninger 38.810
CT-scanninger 201.399
Andre radiologiske undersggelser** 213.510

Kilde: Landspatientregisteret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmarkning: | opgarelsen indgér radiologiske undersggelser foretaget i offentlige sygehus samt undersggelser foretaget

pé private sygehuse, som er betalt af det offentlige.

Antallet af radiologiske undersggelser omfatter alle registrerede radiologiske undersggelser.
*Kraeft er veesentligste arsag til kontakt registreret som aktions-diagnose. Opgerelsen medtager alle kraeftformer

undtaget anden kraft i hud.

**Andre radiologiske undersogelser’ omfatter angiografier (rentgenundersggelse af blodarer), rantgenundersggelser

og ultralydsundersggelser.

Kreftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgb for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Datakilder:
Landspatientregisteret 10. januar 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Dataafgransninger:

Populationsafgraensning medtager alle krefttilfelde, jevnfar fanen med diagnosekoder, for alle kreeftformer undta-
get anden kreeft i hud. Kreft registreret som veesentligste arsag som aktionsdiagnose pa anvendte kontakter.
Aldersafgransning pa fra og med 15 ar.

Opgerelsesperiode 2007-2014.

Alle registrerede radiologiske undersggelser medtages for hvert ar.

Beskrivelse af dataudtreek:
Antallet af radiologiske undersggelser opgares for alle kreefttilfeelde undtaget anden kreeft i hud.

Opggrelsen medtager radiologiske undersggelser foretaget pa kontakter, hvor den veasentligste diagnose for kontak-
ten er registreret som aktions-diagnose.

Antallet af radiologiske undersggelser fordeles efter type af radiologisk undersggelse. | opgarelsen indgar radiologi-
ske undersggelser foretaget pa offentlige sygehuse samt radiologiske undersggelser foretaget pa private sygehuse,
der er betalt af det offentlige.

Antallet af radiologiske undersggelser omfatter alle registrerede radiologiske undersggelser for rgntgenundersggelse
inklusiv angiografi (rentgenundersggelse af blodarer) og ultralydsundersggelse, CT-og MR- scanninger.

Antallet opgares for hvert ar fra 2007 til 2014 fordelt pa bopzlsregion og hele landet.

Aldersafgransning fra og med 15 ar, hvor alderen er defineret ud fra startdatoen pa anvendte kontakt, hvor undersg-
gelsen er foretaget.

140



Henvisningsmanstre til pakkeforlgb for kraeeftomradet (bopeelsregion)

Tabel 7.6.1. Antal henvisninger til pakkeforlgb OF4* for kreeftformer medtaget i pakkeforlgb** for borgere fra og med 15 &r opdelt p& henvisningstype og bopalsregion. 2014

Almen praktiserende
Antal henvisninger leege og speciallze-
2014 | Ingen henvisning” Anden afdeling™ Egen afdeling™\" germn AndetMAnn Alle
Hovedstaden 539 2282 241 3752 23 6837
Sjeelland 11 1534 148 2325 15 4033
Syddanmark 164 1960 510 3171 345 6150
Midtjylland 584 1746 256 2667 142 5395
Nordjylland 6 1316 51 1739 7 3119

Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen

Anmerkning: | opggrelsen anvendes data fra monitorering af pakkeforlgb, organspecifik kreefttype.

Diskretionering medfarer, at antal forlgh mellem 1 og 4 markeres med '-' og at tal for regionen er afrundet til neermeste 0 henholdsvis 5. Da tallet er s& minimalt har det ikke indflydelse pa
andelsberegningen.

*OF4 ’samlet tid til behandling’ opger perioden fra henvisning til pakkeforlgb start til start af den initiale behandling for inkluderede pakkeforlgh. Pakkeforlgh for tarmmetastaser i lever, pakkefor-
lgb for barn, pakkeforlgb for analkraeft, pakkeforlgb for nyrebaekken eller urinleder og pakkeforlgb for lungehindekraft er ikke medtaget i opgarelsen.

**Opgerelsen medtager ikke 1) tarmmetastaser i leveren grundet pakkeforlgbets komplekse struktur som en del af et andet pakkeforlgb, 2) pakkeforlgb for bgrn begrundet i aldersafgreensningen i
populationsafgraeensningen i naerveaerende opgarelser, 3) pakkeforlgb for analkreeft, pakkeforlgb for nyrebaekken eller urinleder og 4) pakkeforlgb for lungehindekraft grundet implementeringsfrist i
2015.

Alngen henvisning viser forlgb, hvor borgeren selv har henvendt sig eller er kommet ind med ambulance til den kontakt i sygehus, hvor start af pakkeforlgb er registreret.

~MAnden afdeling viser forlgb, hvor der i et eksisterende forlgh for anden sygdom opstar begrundet mistanke om kreft eller kraeft med efterfalgende henvisning til relevante afdeling, der starter
pakkeforlgh.

~AEgen afdeling viser forlgb, hvor der i et eksisterende forlgb for anden sygdom opstér begrundet mistanke om kraeft eller kreeft med efterfalgende start af pakkeforlgh uden &ndring af afdeling.

MANAlmen praktiserende laege og specialleege viser forlgb, hvor en laege i primer sektor har henvist borgeren til udredning eller behandling for begrundet mistanke om kraft eller kraft.

~MaAAndet viser forlgb, hvor borgeren starter i pakkeforleb med begrundet mistanke om kreeft eller krzeft efter henvisning fra andre instanser sdsom faengsler, infirmarier, bo-steder og Dansk
Rade Kors.

Kreftformerne svarer til definitioner i pakkeforlgh for kreeftomradet (Tabel 7.7.1).
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Figur 7.6.1. Antal henvisninger til pakkeforlgb pa kraftomradet per 1.000 borgere i regionen fra og med 15 ar.
Alle henvisningstyper. Opdelt pa bopzlsregion. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.6.2. Fordeling af henvisninger til pakkeforlgb pé kreeftomréadet opdelt pa henvisende instans og bopalsregion
for borgere fra og med 15 &r. Procent. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Ingen henvisning (andel inden for standardforlgbstid)
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Figur 7.6.3. Andel borgere fra og med 15 &r uden henvisning, som opfylder standardforlgbstid (tiden fra henvisning
til initial behandling) defineret i pakkeforlgb pa kreeftomradet. Opdelt p& bopzlsregion. Procent. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.6.4. Andel borgere fra og med 15 &r med henvisning fra anden afdeling, som opfylder standardforlghbstid (tiden

fra henvisning til initial behandling) defineret i pakkeforlgb pa kreeftomradet. Opdelt pa bopaelsregion. Procent. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Egen afdeling (andel inden for standardforlgbstid)
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Figur 7.6.5. Andel borgere fra og med 15 &r med henvisning fra egen afdeling, som opfylder standardforlgbstid (tiden
fra henvisning til initial behandling) defineret i pakkeforlgh pa kreeftomradet. Opdelt pa bopealsregion. Procent. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.6.6. Andel borgere fra og med 15 ar med henvisning fra almen praktiserende leege og specialleege, som
opfylder standardforlgbstid (tiden fra henvisning til initial behandling) defineret i pakkeforlgb pa kreeftomréadet.
Opdelt pa bopelsregion. Procent. 2014

Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.6.7. Andel borgere fra og med 15 &r med henvisning fra andre instanser, som opfylder standardforlgbstid
(tiden fra henvisning til initial behandling) defineret i pakkeforlgb péa kreeftomradet. Opdelt pa bopeelsregion.
Procent. 2014

Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 7.6.8. Andel borgere i alt fra og med 15 ar med alle typer henvisninger, som opfylder standardforlgbstid (tiden
fra henvisning til initial behandling) defineret i pakkeforlgb pa kraeftomradet. Opdelt pa bopzlsregion. Procent. 2014
Kilde: Landspatientregistret 2016, Sundhedsdatastyrelsen
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Henvisningsmgnstre

Hensigten med opgearelsen er at vise mulige henvisningsmanstre til pakkeforlgb for kraeftomradet med an-
vendelse af data fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret. Desuden vises andelen af forlgb inden
for angivne standardforlgbstider for hver.

Opggarelsesperioden er for 2014.

Da opggrelsesmetoden anvender en anden algoritme som udgangspunkt samt hensyntagen til opgarelsestids-
punktet, skal der gares opmeerksom pa, at det ikke er muligt direkte at sammeligne tallene med allerede of-
fentliggjorte data for monitorering af kreeftomradet, organspecifik kreefttype.

Opggrelsen udarbejdes for krafttilfelde afgreenset svarende til relevante pakkeforlgh pa kreeftomradet, or-
ganspecifik krefttype. Dette indebarer, at falgende omrader er undtaget i opgarelserne:

1. pakkeforlgb for tarmmetastaser i leveren grundet pakkeforlgbets komplekse struktur som en del af et andet
pakkeforlab,

2. pakkeforlgb for bgrn begrundet i aldersafgraensningen i populationsafgraensningen i nerveerende opggrel-
ser,

3. pakkeforlgh for analkraeft, pakkeforlgb for nyrebaekken eller urinleder og pakkeforlgb for lungehindekraft
grundet implementeringsfrist i 2015.

Dette indebarer, at pakkeforlgbsnumrene 1 — 10 og 12 - 29 medtages i opggrelsen.

Opgorelse af henvisningsmenstre tager udgangspunkt i data fra monitorering af kreeftomrédet for >samlet tid
til behandling OF4’, der viser perioden fra henvisning til pakkeforleb start til start pa den initiale behandling.
Udgangspunktet er de kontakter, hvor henvisning til pakkeforlgb start er registreret. Disse kontakter bliver
efterfglgende koblet til kontaktinformationer i Landspatientregisteret vedrgrende registrering af henvisning til
kontakten ved forlgbenes startdato. Henvisning til pakkeforlgb fordeles pa de sedvanlige akterer defineret
som almen praktiserende leege og specialleege, anden afdeling, egen afdeling, andet og ingen henvisning.

Henvisning fra almen praktiserende laege og speciallaege vil veere patienter, hvor en leege i primeer sektor ved
en konsultation far begrundet mistanke om kreft eller kraft og henviser patienten til udredning henholdsvis
behandling i sygehusveaesenet. Mens henvisning fra anden afdeling vil veere forlgb i eksisterende patientforlgb
for anden sygdom, hvor der opstar begrundet mistanke om kraeft eller kraeft med efterfalgende henvisning til
relevante afdeling til yderligere udredning eller behandling i regi af pakkeforlgb. For henvisning fra egen
afdeling vil geelde, at patienten i et eksisterende forlgb for anden sygdom uden &ndring af afdeling starter i
pakkeforlghb for kreeftomradet med begrundet mistanke om kreeft eller kreeft. Henvisning under andet refere-
rer til henvisning fra andre instanser sdsom faengsler, infirmarier, bo-centre og Dansk Rgde Kors. Mens ingen
henvisning betyder, at borgeren selv har henvendt sig eller er kommet akut ind med ambulance til den kon-
takt, hvor pakkeforlgbet efterfglgende er startet.

Opggrelsen er udarbejdet med en fordeling pa henvisende instans for alle forlgb medtaget i opgarelse af
’samlet tid til behandling OF4” fordelt pa bopalsregion og hele landet.

Desuden vises andelen (procent) af forlgb inden for angivne standardforlgbstider uanset kraefttype og be-
handlingsform for forlgb inden for hver aktgr kategori, for hver region samt for hele landet.

Der er foretaget diskretionering for antal mellem 1 og 4 markeret med '-'. Desuden afrundes antallet for hele
landet, hvor der er foretaget diskretionering. Afrundingen foretages til nsermeste 0 henholdsvis 5. Antallet er
dog s minimalt, at det ikke har indflydelse pa andelsheregningen.
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Tabel 7.7.1. ICD-10 koder for kraeftformer anvendt i notatet.

Pakkeforlgbs- | Kraeftform Pakkeforlgb* Cancerregistret** Dgdsarsagsregisteret*** NORDCAN****
nummer
1 | Brystkreeft C50 C50 C50 C50
2 | Hoved — og halskraft | C01-C14, C30-C32, |C00-C14, C30-C32, C73 CO01-C14, C30-C32, C73 C00-14, C30-327
(undtaget relaterede | C73, C77.0, C77.8-
metastaser) C77.9
3-6 | Leukeemi C81-C86, C88.0, C81-86, C90-C96 C81-C96 C81-85, C91-C96
C88.2-C88.4, C90-
C95
7 | Kreeft i bugspytkirt- | C25 C25 C25 C25
len
9 | Kreeft i spiseraret, C15-C16, C26.0, C15-C16, C26 C15-C16 C15-16™
mavemunden og C26.8-C26.9
mavesakken
10 | Primeer leverkraeft C22 C22 C22 C22
12 | Kraft i tyk- og ende- | C18-C20 C18-C20 C18-C20 C18-21
tarm
13-15+32 | Kreeft i urinveje C64-C67 C64-C67, D09.0, D30.1-D30.3, |C64-C68 C64-68, D09.0-D09.1, D30.1-
D41.1-D41.2, D41.4 D30.9, D41.1-D41.9"MA
16 | Kraeft i prostata Cc61 C61 c61 c61
18 | Kreeft i testikel C62 Cc62 C62 C62
20 | Livmoderkreeft C54-C55 C54-Ch5 C54-C55 C54
21 | Kreeft i ®ggestok C56 C56, C57.0-C57.4 C56, C57.0-C57.4 C56, C57.0-C57.4
(medtager kreeft i
&ggeleder og neerlig-
gende bindevav)
22 | Livmoderhalskraeft C53 C53 C53 C53
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Tabel 7.7.1 -

fortsat
Pakkeforlgbs- | Kraeftform Pakkeforlgb* Cancerregistret** Dgdsarsagsregisteret** NORDCAN****
nummer
23 | Kreeft i hjernen C70.0,C70.9,C71, |C71,C75.1-75.3, D33.0-D33.2, |C70-C72 C70-72, C75.1-C75.3, D32-D33,
C72.2,C725, D35.2-D35.4, D43.0-D43.2, D35.2-D35.4, D42-D43, D44.3-
C72.8-C72.9 D44.3-D44.5 D44.5
25 | Modermerkekraeft C43 C43 C43 C43
26 | Lungekraeft C33-C34 C33-C34 C33-C34 C33-34
31 | Analkreeft Cc21 Cc21 Cc21 AN
Alle | Alle kraftformer C00-C43, C45-C96 | C00-C43, C45-C96 inkKl. relevan- | C00-C43, C45-C96 CXX.X\(C44+C46.0)+D09.0-

undtaget anden hud-
kreeft (samt relaterede
godartede tumorers i
Cancerregisteret)

teD

D09.1, D30.1-D30.9, D35.2-
D35.4, D41.1-D41.9, D32-D33,
D42-D43, D44.3-D44.5, D46-
D47

Anmerkning: Alle underliggende koder anvendes

* Alle kreeftformer svarer til afgraensning defineret for pakkeforlgb

for kreeftomrédet.

** Alle kreeftformer svarer til afgreensning defineret i Cancerregiste-

ret.

*** Alle kreeftformer svarer til afgreensning defineret i Dgdsarsagsregisteret.

**** Alle kraeftformer svarer til afgraensning defineret i NORDCAN.
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"Hoved- og halskraft optraeder ikke som en selvstendigt defineret kraeftform i NORDCAN og er derfor i narverende
notat beregnet ud fra en sammenlaegning af kreeftformerne kraft i laebe, mundhule og svalg, kreft i nese

og bihuler samt kreeft i strube i figurerne for udvikling over tid i hhv. incidens og pravalens. | figurerne for 1- og
5-ars relativ overlevelse er opgarelserne for hoved- og halskraeft derimod praesenteret separat for hver af de tre
farnaevnte kraeftformer (kreeft i leebe, mundhule og svealg, kreeft i nese og bihuler samt kreaeft i strube).

M Kreeft i spisergr, mavemund og maveseak optreeder ikke som en selvsteendigt defineret kraeftform i NORDCAN

og er derfor i neervaerende notat beregnet ud fra en sammenlagning af kreeftformerne kraeft i mave og kreeft i spisergr

i figurerne for udvikling over tid i hhv. incidens og pravalens. | figurerne for 1- og 5-ars relativ overlevelse er opgarelser-
ne for kreeft i spisergr, mavemund og mavesak derimod praesenteret separat for hver af de to farnaevnte kraftformer
(kreeft i mave og kraft i spiserar).

AnKreaeft i urinveje optraeder ikke som en selvstaendigt defineret kreftform i NORDCAN og er derfor i nerveerende notat
beregnet ud fra en sammenlagning af kraftformerne kraft i blaere og andre urinveje samt kreeft i nyre i figurerne for
udvikling over tid i hhv. incidens og prevalens. | figurerne for 1- og 5-ars relativ overlevelse er opgarelserne for kraft i
urinveje derimod preesenteret separat for hver af de to farnaevnte kreeftformer (kraft i bleere og andre urinveje samt

kreeft i nyre).

AanAnalkreeft optreeder ikke som en selvstendigt defineret kraeftform i NORDCAN og er derfor i neerveerende notat ikke medta-
get i opgerelser, der anvender tal fra NORDCAN.
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