15. JANUAR 2025

Kraeftomradet

Udvikling 2013-2023

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

1. Indhold

2 INAIEANING .. 4
2.1 BaAGGIUNG ..ot 4
2.2 oY o F- Y SRRSO 4
3. KraeftPOPUIATION ... 8
3.1 Afgraensning af KraeftpopUIation .........couiiiiiiii 8
4. Nye kraefttilfeelde, praevalens og kraeftoverlevelse i Danmark ..........cccooeviiniinicnennen. 10
4.1 Nye kreefttilfaelde 0g PraVvalens .........cooi i 10
4.2 [ Y oLV LIV 2] Y YRR 12
4.2.1  1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse .........cocviiiiiiiiic i 12
4.2.2 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse..............oouviiuiiioiiiicii e 13
5. Udviklingen i Danmark i forhold til de nordiske lande...........ccooooiiiiiinini 15
5.1 INCIAENS 0G MOTTAIITET. .. ..eiiieii et 15
5.1.1  5-arsoverlevelsen foralle Kraaftformer ... 18
6. Fremskrivninger af nye kreefttilfelde og dedsfald som felge af kraeft ......................... 20
6.1 Fremskrivning af nye kraefttilfaelde.......c.ooviiiiiii e 20
6.2 Fremskrivning af dedsfald som falge af kraeft.........oooieiieiieiii 22
7. SYGENUSAKEIVITOT ...t 25
7.1 SYGENUSOPNOI ...t 25
7.12.1 Sygehusophold fordelt PA KGN ..........ciiiiiiiii e 25
7.12.2  Sygehusophold fordelt pa Kraafttype .......c.ooiiiiiiiii e 27
7.2 VIrEURIE KONTAKEET ..ottt et e e st e e e e st e e e et e e e enteeaeennteeens 29
7.3 Aktivitet for operation, stralebehandling og medicinsk kraeftbehandling ........c.cccoovvvieninnne. 29
7.4 Radiologiske UNAerS@gelSer.........ii i 31
7.5 Sygehusaktivitet 1 til 5 ar efter en kraeftdiagnose .........ccoeiiiiiiiiiii 33
7.6 GENOPLIENINGSPIANET ..ottt eees 36
7.7 Pakkeforlgb med begrundet mistanke bekraaftet .........coieiiiiiiiiii 38

Kreeftomradet 2/84



7.8 Pakkeforlgb og sygehusophold i henvisnings- og udredningsperioden ............cccoeieiiciiennenne. 42
8. Kraeftpatienter med udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser............ 45
9. Kraeftpatienter og arbejdsmarkedstilknytning .........c.ccoooeiiiiiiiiiee 47
10.  Sektorielt overblik og faelles patientpopulationer............cccvvieiiiieiienicecc e 51
11. PersPektiVEIING.....co i 56
12, Metode 0 afgraenSNINGEr......couiiiiiieiiet ettt 58
12.1 Population for 10-ars-iNCIdens i LPR ........oiiiiiiiiii e 58
12,2 VirtUIIE KONTAKEET ...eiiiiiiiei ettt e et e e e e e e e st e e e e e e e e enneeens 59
e T O o Tl - | o] o T OO P PP PP PP PPPPPPPPN 59
12.4  SErAlEDENANAIING ... s 60
12.5  Medicinsk kraeftbehandling .........ooieiiiiii i 61
12.6  Radiologiske UNAErSBGEISEr........couiiiiiiiiiiieii et 62
12.7  GENOPLIENINGSPIANET ...ttt 63
12.8  Sektorielt overblik 0g faellespopulationer ..........ocviiiiiiiiiii e 63
Bilaga.  INCIAENS ... 64
Bilag2. Gennemsnitlige antal sygehusophold..............cccoiiiiiiii e 69
Bilag3. GenoOPtraaningSPlaner.........ooiiiiiiiiei s 76
Bilag 4. Kraeftpakkeforl@h ........c.ooiiiiiii e 79
Bilag 5.  Kontakt til forskellige SeKtOrer..........ooiiiiiiiiiiiiii e 81

Kreeftomradet 3/84



2. Indledning

2.1 Baggrund

| kommissoriet for fagligt oplaeg til Kraeftplan V* skal Sundhedsstyrelsen, med bistand fra andre
relevante styrelser, udarbejde et fagligt oplaeg til Kreeftplan V. Sundhedsdatastyrelsen har som
bidrag til arbejdet udarbejdet en analyse til beskrivelse af udviklingen pa kraeftomradet pa
baggrund af nationale registerdata. Der er anvendt data fra Landspatientregisteret,
Cancerregisteret, Dgdsarsagsregisteret, Registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svaere
psykiske lidelser samt Den Registerbaserede Evaluering Af Marginaliseringsomfanget (DREAM).

2.2 Formal

Analysens formal er at beskrive udviklingen af kraeftomradet over perioden 2013-2023. Med
udgangspunkt i alle kraeftformer (undtaget anden kraft i hud), og for nogle af opggrelserne
yderligere for en raekke udvalgte kraeftformer, belyses:

« Nye kreefttilfaelde, preevalens og kraeftoverlevelse
« Udviklingen pa kreeftomradet i Danmark i forhold til de nordiske lande
o Fremskrivninger af nye kreaefttilfeelde og dgdsfald som fglge af kraeft
« Sygehusaktivitet
« Sygehusophold
o Virtuelle kontakter
« Operation, stralebehandling og medicinsk kraeftbehandling
o Radiologiske ydelser
« Sygehusaktivitet 1 til 5 ar efter en kraeftdiagnose
o Genoptraningsplan
o Pakkeforlgb med begrundet mistanke bekraeftet og sygehusophold i henvisnings- og
udredningsperioden
o Kraeftpatienter med udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser
o Kreeftpatienter og arbejdsmarkedstilknytning
o Sektorielt overblik og faelles patientpopulationer

Udover de medtagne analyser er der et kort afsnit, der perspektiverer nogle af de muligheder,
som fx Sygehusmedicinregisteret? og programmet ”Samlet indsats for data i det nare
sundhedsvaesen (DDNS)3 kan give i forhold til analyser af kraeftomradet.

1 https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Kraeftsygdom/Kraeftplaner/Kraeftplan-V

2 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/sygehusmedicinregisteret

3 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/det-naere-sundhedsvaesen/om programmet
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Nedenstdende fglger en kort opsummering af nogle af de vaesentligste hovedresultater.
Incidens og praevalens

o Det arlige antal nye kraefttilfaelde (incidensen) har vaeret stigende. | 2023 var der 48.372 nye
tilfelde af kraeft mod 42.582 nye tilfelde i 2014. Antallet forventes fortsat at stige de nzaeste
20 ar. Generelt har der siden 2010 vaeret flere nye kreefttilfaelde blandt maend end kvinder,
og denne forskel forventes at blive stgrre i fremtiden.

o Antallet af nye tilfaelde pr. 100.000 (aldersstandardiseret incidensrate) har over arene vaeret
forholdsvist stabilt for begge kgn, men hgjere for maend end for kvinder.

o Vedudgangen af 2023 var der 396.775 personer, som levede med krezeft eller tidligere havde
faet en kraeftdiagnose (praevalensen). Siden 2014 er praevalensen gradvist steget, hvilket
bl.a. skyldes en forbedret overlevelse og den demografiske udvikling.

Danmark i forhold tilde nordiske lande

o Danmark har en hgjere kraeftforekomst sammenlignet med de gvrige nordiske lande.

o |perioden 2017-2021 har 5-arsoverlevelsen for kvinder med kraeft i Danmark naet et niveau,
der svarer til de gvrige nordiske lande, med en overlevelsesrate pa omkring 72 pct. 5-
arsoverlevelsen for maend med kraeft i Danmark 13 i perioden 2017-2021 pa 69,6 pct., hvilket
er 6-7 procentpoint lavere end i Norge og Sverige.

Sygehusophold

» Stgrstedelen af sygehusophold blandt personer med en krzeftdiagnose foregar i ambulant
regi. | 2023 udgjorde indlaeggelser samlet set ca. 4,7 pct. af de samlede sygehusophold,
hvilket er 1,9 procentpoint faerre end i 2013.

e 12023 havde kvinder med en kraeftdiagnose i gennemsnit 8,5 sygehusophold, mens mand
med en kraeftdiagnose i gennemsnit havde 7,6.

o 12023 havde kvinder med endetarmskrzeft det hgjeste gennemsnitlige antal sygehusophold,
med 9,8 ophold, mens maend med hoved-halskraeft havde det hgjeste gennemsnitlige antal
sygehusophold pa 11,5. Den stgrste forskel pa antallet af gennemsnitlige sygehusophold
blandt maend og kvinder er, nar man ser pa hoved-halskreeft.

» Det gennemsnitlige antal sygehusophold (uanset om sygehusopholdet er knyttet til et
kreeftforlgb eller ej) det fgrste ar efter incidens-datoen for fgrstegangsdiagnosticeret med
en kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-ars-incidens) har vaeret stabilt i perioden 2012
til 2022 med ca. 22 sygehusophold. Jo flere ar der gar efter diagnosticeringen, desto faerre
nye sygehusophold. Det gennemsnitlige antal sygehusophold knyttet til et kraeftforlgb er
lavere med omkring 18,7 ophold det fgrste ar efter diagnosen.
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Behandlingsaktivitet

| 2023 blev 24.537 personer behandlet med kirurgi, 16.281 med straleterapi, og 58.083 fik
medicinsk behandling for kraeft.

Antallet af radiologiske undersggelser (CT-scanninger, MR-scanninger og ‘andre radiologiske
undersggelser’) til patienter med kraeft er samlet set steget over perioden 2020 til 2023.
Stigningen ses hovedsageligt i udfgrte MR-scanninger, som er steget 19 pct. fra 57.682
scanninger i 2020 til 68.483 scanninger i 2023.

Genoptraningsplaner

| perioden 2020-2023 ses der en stigning i antallet af genoptraeningsplaner (SUL §140) for
kraeftpatienter. Antallet af genoptraeningsplaner er steget fra 4.895 i 2020 til 7.928 i 2023,
hvilket svarer til en stigning pa 62 pct.

Pakkeforlgb med begrundet mistanke om kreeft

Andelen af kreeftpakkeforlgh, hvor begrundet mistanke om kraeft er bekrzeftet, har ligget pa
mellem 26 pct. og 30 pct. i perioden 2014 til 2023.

Det totale antal af kraeftpakkeforlgh har vaeret stigende over arene, med det stgrste antal i
2023 pa 160.137 forlgb, hvilket er 38.891 flere forlgb end i 2014.

Antal sygehusophold fra henvisning til udredning slut for patienter, der indgar i pakkeforlgb
for organspecifikke kraefttyper viser, at der er omkring 4 sygehusophold for de bekraeftede
organspecifikke forlgb i perioden 2019-2023, hvilket er omtrent dobbelt sa mange som for
de afkraeftede forlgb.

Kroniske sygdomme

| perioden 2012-2023 er der generelt flere kvinder end maend, der har mindst én kronisk
sygdom (astma, kronisk obstruktiv lungesygdom, demens, leddegigt, osteoporose,
skizofreni, type 1-diabtetes, type 2-diabetes) primo aret for incidens-datoen for
ferstegangsdiagnosticeret med en kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-ars-incidens),
og kvinderne har ogsa oftere flere kroniske sygdomme end maend.

Der er en sammenhang mellem alder og forekomsten af én eller flere kroniske sygdomme.
Blandt personer pa 75 ar eller derover med en incidens-dato i 2023 har 43 pct. mindst én
kronisk sygdom, mens 12 pct. har flere kroniske sygdomme.
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Beskaeftigelse

« Andelen af fgrstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-
ars-incidens), der er i beskaeftigelse hhv. 6 og 12 maneder efter en kraeftdiagnose er stort
set stabil i arene 2012-2022. 84-86 pct. er i beskaeftigelse efter 6 maneder og 83-85 pct. efter
12 maneder.

« Enlavere andel af kraeftpatienter med kreeft i lunge, bronkier og luftrgr samt kraeft i 2gge-
stokkene er i beskaeftigelse efter en kraeftdiagnose i forhold til andre diagnosegrupper. Efter
12 maneder er andelen hhv. 66 pct. og 67 pct. for disse to diagnosegrupper.

Kontakt med hospital, almen praksis og kommunen

e | 2023 har 13.323 (40 pct.) af fgrstegangsdiagnosticerede med en krzaeftdiagnose i
Landspatientregisteret (10-ars-incidens) haft kontakt med alle tre sektorer: hospital,
kommune og almen praksis.

o Kontakt til kommunen stiger med alderen.
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3. Kraeftpopulation

3.1 Afgraensning af kraeftpopulation

Der er anvendt forskellige tilgange til afgraensning af population for kreeft alt efter emne og
analyse. Det er derfor ikke muligt direkte at sammenligne antallet af kraeftpatieter pa tvaers af
opggrelser, der benytter sig af forskellig afgraensninger.

| kapital 4 om incidens, praevalens og kraeftoverlevelse i Danmark refereres der til
arspublikationerne ”Nye kraefttilfselde i Danmark 2022”4 og "Kraeftoverlevelse i Danmark 2008-
2022°, og der henvises til afgraensning af kreeft og metode i disse. | belysning af udviklingen pa
tveers af de nordiske lande samt fremskrivninger af nye kraefttilfeelde og dgdsfald som fglge af
kraeft i kapitel 5 og 6 er data fra Nordcan® anvendt.

Til at belyse sygehusaktiviteten er der anvendt fglgende populationer:

1. Populationiaret med en kreeftdiagnose inden for DC*-kapitlet ('Kraeftsygdomme’)?
undtagen ‘DC44 Anden hudkreeft’

2. Population i aret for udvalgte kraeftformer, der fglger samme ICD-10 diagnosegruppering
som i rapporten ”"Nye kreefttilfaelde i Danmark 2022”

3. 10-ars-incidens i Landspatientregisteret for DC* kapitlet ('Kreeftsygdomme’)® undtagen
'DC44 Anden hudkraeft’

4. 10-3rs-incidens i Landspatientregisteret for udvalgte kreeftformer, der fglger samme ICD-10
diagnosegruppering som i rapporten “Nye kreefttilfaelde i Danmark 2022”

5. Afgraensning til kontakter eller ydelser knyttet til forlgbselementer i LPR3 med forlgbslabel
"Kraeftsygdomme™?

Opgearelser, der tager udgangspunkt i en kraeftdiagnose indenfor DC*-kapitlet (undtaget DC44),
dakker alle kraeftsygdomme indenfor kapitlet og dermed ogsa dem, der ikke er omfattet af de
udvalgte kreeftformer. Oversigt over ICD-10 diagnosegruppering for de udvalgte kreeftformer i
lighed med rapporten Nye kraefttilfeelde i Danmark 2022 fremgar af kapitel 12 om metode og
afgraensninger. Patientgrundlaget for 10-ars-incidens i Landspatientregisteret fremgar af Bilag
1.

4 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sygdomme-og-
behandlinger/kraeft/kraeft nyetilfaelde aarsrapport

5> https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sygdomme-og-
behandlinger/kraeft/kraeft overlevelse

6 https://nordcan.iarc.fr/en

7 https://medinfo.dk/sks/brows.php

& https://medinfo.dk/sks/brows.php

9 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-patientregistrering/indberetning-lpr3
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| LPR3 skal alle patientkontakter og ydelser til indskrevne patienter tilknyttes det helbredsforlgb,
som ydelserne primart omhandler. Hvert forlgbselement (eksempelvis ”Sygdomsforlab”)
tildeles en forlgbslabel (eksempelvis ”Kraeftsygdomme™'), der overordnet typificerer det aktuelle
selvstaendige helbredsforlgb'®. Det er kontakter og ydelser knyttet til forlgbselementer med
forlgbslabel "Kreeftsygdomme”, der er anvendt til at afgraense population 5.

Sygehusaktivitet er afgraenset til offentligt finansieret aktivitet og til personer med dansk bopael,
og diagnose for kraeft er afgraenset ved aktionsdiagnose i Landspatientregisteret.

Population 1 og 2 er anvendt i kapitel 7 i opggrelser af sygehusophold, virtuelle kontakter og
behandling for kreeft.

Population 3 og 4 er anvendt i de analyser, hvor der tages udgangspunkt i incidens-datoen for
ferstegangsdiagnosticeret med en kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-ars-incidens). Det
geelder analyse af sygehusaktivitet 1 til 5 ar efter incidens-dato (kapitel 7), andel med kronisk
sygdom primo aret for incidens-dato (kapitel 8), arbejdsmarkedstilknytning hhv. 6 og 12
maneder efter incidens-dato (kapitel 9) og sektorielt overblik og faelles patientpopulationer i
aret for incidens (kapitel 10).

Population 5 er anvendt i analysen for genoptraningsplaner og radiologiske undersggelser
(kapitel 7) samt analysen for sygehusaktivitet 1 til 5 ar efter incidens-dato, hvor aktiviteten kun
er knyttet til et kraeftforlgb (kapitel 7).

10 For narmere beskrivelse henvises til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3):
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-patientregistrering/indberetning-lpr3
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4. Nye kreefttilfaelde, praevalens og
kraeftoverlevelse i Danmark

4.1 Nye kreefttilfaelde og praevalens

| 2023 blev der i alt registreret 48.372 nye kreefttilfaelde i Danmark, fordelt pa 24.672 mand og
23.700 kvinder, hvilket svarer til en stigning pa 1,3 pct. i antallet af registrerede tilfeelde i forhold
til 2022 (47.755), jf. Tabel 1. | perioden 2013 til 2023 har incidensraten vaeret forholdsvis stabil
for begge kgn, men i hele perioden har raten vaeret hgjere for mand end kvinder, jf. Figur 1. |
2023 var den aldersstandardiserede incidensrate 691,0 for maend og 620,7 for kvinder, svarende
til en samlet incidensrate pa 649 pr. 100.000 personer.

Tabel1 Nye kraefttilfelde* (incidens) samt incidensrate (pr. 100.000 personer,
aldersstandardiseret**), 2014-2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019, 2020 2021 2022 2023

Incidens

. 42.582 43.178 43.641 44.046 44.438 45.192 45.085 47.175 47.755 48.372
(maend og kvinder)

Incidensrate**
(aldersstandardiseret*)

661 659 657 648 644 647 633 650 649 649

Kilde: Cancerregisteret pr. 28. juni 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: *Ekskl. basalcelle hudkreeft.
**Incidensraten er antallet af nye tilfaelde pr. 100.000 aldersstandardiseret til den danske befolkningssammensaetning i
2000. Ved aldersstandardisering tages saledes hensyn til befolkningens aldersmaessige udvikling ved sammenligning af nye
diagnosticerede tilfeelde over arene.
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Figur1 Aldersstandardiseret* incidensrate (pr. 100.000 personer) fordelt pa ken,
2014-2023

2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023

220 Kvinder

Kilde: Cancerregisteret pr. 28. juni 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: *Incidensraten er antallet af nye tilfaelde pr. 100.000 (maend eller kvinder) aldersstandardiseret til den danske
befolkningssammensaetning i 2000. Ved aldersstandardisering tages saledes hensyn til befolkningens aldersmaessige
udvikling ved sammenligning af nye diagnosticerede tilfaelde over arene.

Ved udgangen af 2023 var der i alt 396.775 personer, som levede med en kraeftdiagnose eller
som tidligere havde faet en kraeftdiagnose (preevalente tilfeelde), hvilket er 11.143 flere personer
endi2022, svarende til en stigning pa 2,9 pct. Dette tal fordeler sig pa 180.083 maend og 216.692
kvinder. Over hele perioden har der veeret en stigning i praevalensen for bade mand og kvinder,
hvilket indikerer gget behov for opfglgning og rehabilitering.
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Figur2  Udviklingen i samlet praevalens og samlet incidens for maend og kvinder,
2014-2023
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Kilde: Cancerregisteret pr. 28. juni 2024 og CPR pr. 28. juni 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 2 viser, at flere maend far kreeft, men at flere kvinder lever med krzeft. Dog er ratioen
mellem praevalens og incidens steget for bade maend og kvinder i Igbet af perioden 2014-2023.
Dette indikerer, at flere personer lever med kraeft, pa trods af en stigning i antallet af
diagnosticerede krzefttilfeelde. Den ggede praevalens kan tilskrives forbedret overlevelse, hvilket
betyder, at flere personer med kraeft lever leengere med sygdommen.

For yderligere tal henvises til arsrapporten Nye kreefttilfselde i Danmark 2023 og eSundhed?®?.
Kommunefordelte tal for nye kreefttilfelde 2023 findes i et selvsteendigt dokument: Nye
kreefttilfaelde i Danmark 2023, fordelt pd kommuner?®3,

4.2 Kraeftoverlevelse

4.2.1 1-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse

For personer diagnosticeret i 2020-2022 er den samlede 1-arsoverlevelse for alle kraeftformer
(eksklusiv anden hudkraeft end modermaerkekraeft!#) pa 84 pct. for kvinder og 83 pct. for maend

11 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sygdomme-og-
behandlinger/kraeft/kraeft nyetilfaelde aarsrapport

12 https://www.esundhed.dk/Emner/Kraeft/Nye-kraefttilfaelde

13 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sygdomme-og-
behandlinger/kraeft/kraeft nyetilfaelde aarsrapport

14 Basocelluleer- og anden hudkraeft end modermaerkekraeft medregnes ikke, da disse kraftformer sjaeldent er dgdelige
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sygdomme-og-behandlinger/kraeft/kraeft_nyetilfaelde_aarsrapport

(Figur 3). Tallene viser, at der i perioden 2020-2022 er sket en forbedring i kraeftoverlevelsen for
maend pa 1 pct. set i forhold til de tre forudgaende ar, mens overlevelsen for kraeftramte kvinder
er uendret. | hele perioden fra 2008-2022 ses en stigning i 1-arsoverlevelsen efter kraeft fra 77
pct. til 84 pct. for kvinder og 75 pct. til 83 pct. for maend.

Figur3 1-3rsaldersstandardiseret relativ overlevelse efter kraeft (eksklusiv anden
hudkraeft end modermaerkekraeft) for kvinder (i alt og eksklusiv brystkraeft)
og maend (i alt og eksklusiv prostatakraeft), 2008-2010 til 2020-2022
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Kilde: Cancerregisteret pr. 18. september 2023, Sundhedsdatastyrelsen.
Det Centrale Personregister (CPR) pr. 31. december 2023, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: 3-ars perioderne refererer til arene for diagnose. Aldersstandardisering er foretaget med International Cancer Survival
Standard (ICSS).

4.2.2  5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse

| perioden 2020-2022 er den samlede 5-arsoverlevelse for alle kraeftformer!> 70 pct. for kvinder
og 67 pct. for maend, jf. Figur 4. Tallene viser, at 5-arsoverlevelsen er uaendret for begge kgn
sammenlignet med de tre forudgdende ar. | perioden fra 2008-2022 ses en stigning i 5-
arsoverlevelsen efter kraeft fra 62 pct. til 70 pct. for kvinder og fra 59 pct. til 67 pct. for maend.

15 Basocellulzer- og anden hudkraeft end modermaerkekraeft medregnes ikke, da disse kraftformer sjaeldent er dgdelige
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Figur4 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse efter kraeft (eksklusiv anden
hudkraeft end modermaerkekraeft) for kvinder (i alt og eksklusiv brystkraeft)
og mand (i alt og eksklusiv prostatakraeft), 2008-2010 til 2020-2022
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Kilde: Cancerregisteret pr. 18. september 2023, Sundhedsdatastyrelsen.
Det Centrale Personregister (CPR) pr. 31. december 2023, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: 3-ars perioderne refererer til arene for diagnose. Aldersstandardisering er foretaget med International Cancer Survival
Standard (ICSS)

Samlet set viser tallene for de 15 udvalgte kreeftformer ingen vaesentlige sendringer i 1-ars- og
5-arsoverlevelsen i 2020-2022 sammenlignet med de tre forudgdende ar (2017-2019). En
opmaerksomhed er, at udviklingen er stagneret for aggestokkraeft (kvinder) og lungekraeft
(begge k@n), da disse kraeftformer fortsat har lave overlevelsesrater. Specifikt for livmoderkraeft
har der vaeret en negativ udvikling i 5-arsoverlevelsen, idet overlevelsen er fem procentpoint
lavere i 2020-2022 sammenlignet med 2008-2010.

For yderligere tal henvises til arsrapporten Kraeftoverlevelse i Danmark 2008-20221¢, og tal for
1-, 3-, 5- og 10-arsoverlevelsen for henholdsvis alle og 15 udvalgte kraeftformer samt regionale
fordelinger fremgar pa eSundhed?’.

16 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sygdomme-og-
behandlinger/kraeft/kraeft overlevelse

17 https://www.esundhed.dk/Emner/Kraeft/Kraeftoverlevelse
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5. Udviklingen i Danmark i forhold til de
nordiske lande

5.1 Incidens og mortalitet

Nar man ser pa udviklingen i incidens- og mortalitetsraten for kvinder med kraeft!® ligger
Danmark generelt hgjere end andre nordiske lande som Norge, Sverige, Finland og Island, jf.
Figur 5. Generelt for alle lande har incidensraten vaeret stigende fra 1990 til 2021, mens
mortalitetsraten har vaeret faldende. Fra 2020 til 2021 har incidensraten for kvinder i Norge
veaeret mere stigende end i Danmark, hvilket ggr, at de to lande narmer sig det samme niveau.

Figur5  Aldersstandardiseret* incidensrate og mortalitetsrate (pr. 100.000
personer) for kvinder med kraeft**, fordelt pa land, 1990-2021

600

500

400

300

200

100
Danmark, inddens — Firland, ncidens Island, incidens
Morge, incidens Sverige, incidens = = = « Danmark, mortalitet

= = = » finland, mortalitet = = == = |sland, mortalitet Morge, mortalitet

Sverige, mortalitet

Kilde: NORDCAN 2024

Note: *Incidensraten er antallet af nye tilfaelde pr. 100.000, som er aldersstandardiseret til den danske
befolkningssammensaetning. Ved aldersstandardisering tages saledes hensyn til befolkningens aldersmaessige udvikling
ved sammenligning af nye diagnosticerede tilfaelde over arene.

"** Ekskl. Anden hudkrzeft end modermaerkekraeft

Nar man ser pa nye kreaefttilfaelde blandt maend (Figur 6) ligger incidensraten i Danmark generelt
pa samme niveau som Norge, mens mortalitetsraten ligger hgjere for Danmark sammenlignet
med de andre nordiske lande.

18 Anden hudkraeft end modermaerkekraeft medregnes ikke, da disse kraeftformer sjeldent er dgdelige
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Figur6 Aldersstandardiseret* incidensrate og mortalitetsrate (pr. 100.000
personer) for maend med kraeft**, fordelt pa land, 1990-2021
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Kilde: NORDCAN 2024

Note: *Incidensraten er antallet af nye tilfaelde pr. 100.000, som er aldersstandardiseret til den danske
befolkningssammensaetning. Ved aldersstandardisering tages saledes hensyn til befolkningens aldersmaessige udvikling
ved sammenligning af nye diagnosticerede tilfaelde over arene.

** Ekskl. Anden hudkrzaft end modermaerkekraeft

Figur 7 illustrerer, at der siden 2007 har veeret flere kvinder i Danmark, der lever med kraeft,
sammenlignet med kvinder i Norge, Sverige, Island og Finland. | 2021 var praevalensen for
kvinder med kraeft i Danmark 6.486 pr. 100.000, hvilket er 1.635 flere tilfaelde pr. 100.000 end i
eksempelvis Island. Figur 8 viser, at preevalensen for mand med kraeft i Danmark ligger pa
samme niveau som i Norge. Frem til omkring 2015 har praevalensen for maend med kraeft i
Danmark ligeledes ligget pa niveau med Sverige, men fra 2015 frem til 2021 har stigningen i
Sverige vaeret mindre stejl end i Danmark, Norge og Finland.
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Figur7  Udviklingen i samlet praevalens (pr. 100.000 personer) for kvinder med
kraeft*, fordelt pa land, 1990-2021
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Kilde: NORDCAN 2024

Note:  *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft

Figur8 Udviklingen i samlet praevalens (pr. 100.000 personer) for maend med
kreeft*, fordelt pa land, 1990-2021
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Note: *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft
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5.1.1  5-arsoverlevelsen for alle kreeftformer

| alle de nordiske lande er der sket en forbedring i kraeftoverlevelsen for bade maand og kvinder
i perioden 1992-2021. | perioden 2017-2021 har 5-arsoverlevelsen for kvinder med kraeft i
Danmark naet et niveau, der svarer til de gvrige nordiske lande, med en overlevelsesrate pa
omkring 72 pct., mens Norge og Sverige ligger omkring 73 pct., jf. Figur 9. 5-arsoverlevelsen for
mand med kreeft i Danmark 13 i perioden 2017-2021 pa 69,6 pct., hvilket er 6-7 procentpoint
lavere end i Norge og Sverige, jf. Figur 10.

Figurg Udviklingen i 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse efter kraeft* for
kvinder (pct.), fordelt pa land, 1992-2021
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Kilde: NORDCAN 2024

Note: *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft.
4-ars perioderne refererer til arene for diagnose.
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Figurio Udviklingen i 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse efter kraeft* for
maend (pct.), fordelt pa land, 1992-2021
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Kilde: NORDCAN 2024

Note:  *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft.
4-3rs perioderne refererer til arene for diagnose.

Kraeftomradet 19 /84



6. Fremskrivninger af nye kreefttilfaelde og
dedsfald som felge af kraeft

6.1 Fremskrivning af nye kreefttilfeelde

Der har generelt vaeret en stigning i antallet af nye kreefttilfeelde, og pa baggrund af
fremskrivninger forventes stigningen at fortsaette de naeste 20 ar, jf. Figur 11. Generelt har der
siden 2010 veeret flere nye kreefttilfeelde blandt maend end kvinder, og denne forskel forventes
at blive stgrre i fremtiden. | 2021 var der en forskel mellem maend og kvinder pa 1.722, mens
forskellen i 2044 forventes at vaere naesten dobbelt sa stor pa 3.373 tilfaelde, jf. Figur 12.

Figur1a Udviklingen af gennemsnitlige antal nye kraefttilfaelde* for begge ken
samlet og opdelt for maend og kvinder, 1990-2044**
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Kilde: NORDCAN 2024

Note: *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft
**Incidens for 2022-2044 er fremskrivninger
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Figur12 Udviklingen af gennemsnit arligt antal nye kraefttilfaelde for maend og
kvinder, 1990-2044

Mzend mEvinder

Kilde: NORDCAN 2024

Note: *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft
**Incidens for 2022-2044 er fremskrivninger

Inden for de fire store kraeftformer (lunge-, bryst-, prostata- samt tyk- og endetarmskraeft) har
udviklingen ligeledes vaeret en generel stigning i det arlige antal nye kreefttilfaelde. Udsvingene
med stor stigning af antallet af nye kreefttilfeelde for brystkreeft og tyk- og endetarmskraeft
skyldes indf@rsel af nationale screeningsprogrammer for de to kraeftformer (hhv. 2009 og 2014
for brystkraeft og tyk- og endetarmskraeft). Pa baggrund af den demografiske udvikling forventes
der fortsat de naeste 20 ar at veere en stigning i antallet af nye arlige kraefttilfeelde for bryst-,
prostata- samt tyk- og endetarmskraeft, mens der forventes et fald for lungekraeft, jf. Figur 13.
Faktorer som befolkningsvaekst, en aldrende befolkning og leengere forventet levetid bidrager
til en stigning i det samlede antal kraefttilfeelde, selvom den relative risiko (forekomst pr. 100.000
indbyggere) ikke ngdvendigvis eendres. Selvom nogle kraeftformer forventes at stige, vil
lungekraefttilfaelde sandsynligvis falde som fglge af @endringer i rygevaner.
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Figur13 Fremskrivning af gennemsnitlige antal nye kreefttilfzelde for de fire store
kreeftformer, 1990-2044*
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Kilde: NORDCAN 2024

Note: *Incidens for 2022-2044 er fremskrivninger.
Der er anvendt konstante rater for bryst-, prostata- samt tyk- og endetarmskreeft. For lungekraeft er NORDPRED-modellen
anvendt.

6.2 Fremskrivning af dedsfald som felge af kraeft

Nar der ses pa den aldersstandardiserede dgdelighedsrate i Danmark, har raten vaeret faldende
i perioden 1990 til 2021 for begge k@n og forventes fortsat at veere let faldende de naeste 20 ar,
Jjf. Figur 14,

Nar der ses pa det arlige antal kraeftdgdsfald, er tendensen dog anderledes, jf. Figur 15.
Udviklingen i det arlige antal kreeftdgdsfald har vaeret forskellig for maend og kvinder fra omkring
2007. Der har vaeret en stigning i antallet af kreeftdgdsfald om aret blandt maend og en stabil til
let faldende tendens blandt kvinder. Fremskrivninger viser, at det arlige antal kraeftdgdsfald
forventes at stige for maend og falde for kvinder de naeste 20 ar. Grunden til, at den
aldersstandardiserede dgdelighedsrate falder, mens det arlige antal kraeftdgdsfald stiger blandt
maend, er, at befolkningstallet er steget, og demografien sendrer sig med flere xldre.

Kraeftomradet 22 /84



&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Figur14 Fremskrivning af aldersstandardiseret mortalitetsrate* fordelt pa ken, 1990-

2044**
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Note: * Ekskl. Anden hudkreaeft end modermaerkekraeft
**Incidens for 2022-2044 er fremskrivninger

Figur15 Fremskrivning af gennemsnitlige arlige dedsfald som falge af kraeft*, fordelt
pa ken, 1990-2044**
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Note: *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft
**Incidens for 2022-2044 er fremskrivninger
NORDPRED-modellen er anvendt
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Udviklingen i kraeftdgdsfald blandt de fire store kreeftformer viser et faldende antal dgdsfald
blandt personer med lunge-, bryst- samt tyk- og endetarmskrzeft de sidste 10 ar, mens antallet
har vaeret stigende for prostatakraeft. Denne udvikling forventes at fortsaette de naeste 20 ar,
hvor det er fremskrivningen, at iseer antallet af lungekraeftdgdsfald vil veere stgdt faldende.

Figur16 Fremskrivning af gennemsnitlige arlige dedsfald for fire kraeftformer, fordelt

pa ken, 1990-2044*
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7. Sygehusaktivitet

7.1 Sygehusophold

Et sygehusophold er defineret som en kobling af fysiske fremmgder pa danske hospitaler,
safremt de er tidsmaessigt overlappende eller optreeder med < 4 timers afstand mellem
indskrivningstidspunkt og udskrivningstidspunkt.

Indlaeggelser defineres som et sygehusophold med en varighed pa 2 12 timer, hvor varigheden
af et ophold beregnes fra tidligste indskrivningstidspunkt til seneste udskrivningstidspunkt pa
de fysiske fremmgder, der indgar i opholdet.

Ambulante ophold defineres som et sygehusophold med en varighed pa < 12 timer, hvor
varigheden af et ophold beregnes fra tidligste indskrivningstidspunkt til seneste
udskrivningstidspunkt pa de fysiske fremmgder, der indgar i opholdet.

Der er afgraenset til offentligt finansieret, afsluttet aktivitet og til personer med dansk bopzel. Ar
er defineret ved aret for opholdets start.

7.1.12  Sygehusophold fordelt pa ken

| 2023 var der 496.549 sygehusophold for kvinder med en kraeftdiagnose undtaget anden
hudkraeft og 432.320 for maend, jf. Tabel 2 og Tabel 3. De i alt 923.469 sygehusophold fordeler
sig pa 886.067 ambulante ophold og 43.402 indlaeggelser. | 2023 udgjorde indlaeggelser samlet
set ca. 4,7 pct. af de samlede sygehusophold blandt personer med en kraeftdiagnose, hvilket er
1,9 procentpoint faerre end i 2013. Kvinder har gennem hele perioden (2013-2023) haft flere
ambulante ophold end mand, mens maend har haft flere indlaeggelser end kvinder.

Tabel 2 Antal sygehusophold blandt kvinder med en kraeftdiagnose fordelt pa
opholdstype, 2013-2023

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ambulant 490.549 516.776 520.964 528.169 548.178 562.393 527.940 478.151 482.896 479.330 475.755

Indleggelse 30746 30496 29.133 27.364 26.427 25724 25.058 22.802 21.901 21.838 20.794

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er baseret pa sygehusophold med kontakt med en DC*-diagnose (undtaget DC44) som aktionsdiagnose. Ambulante
sygehusophold defineres som ophold med en varighed pa > 12 timer, og indlaeggelser defineres som ophold med en varighed pa < 12
timer.

Kreeftomradet 25/ 84



Tabel3  Antal sygehusophold blandt maend med en kraeftdiagnose, fordelt pa
opholdstype, 2013-2023

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ambulant 389 686 413.579 427.967 434.688 449.257 456.877 429.231 394.877 405.527 409.716 410.312

Indleggelse 31217 31.388 30472 29.266 27.957 26.780 27.408 24.031 23.727 23.145  22.608

Kilde:  Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er baseret pa sygehusophold med kontakt med en DC*-diagnose (undtaget DC44) som aktionsdiagnose. Ambulante
sygehusophold defineres som ophold med en varighed pa > 12 timer, og indlaeggelser defineres som ophold med en varighed pa <
12 timer.

| perioden 2012 til 2023 har der vaeret en faldende tendens i gennemsnitlige antal
sygehusophold blandt maend, mens udviklingen for kvinder igen ser ud til at stige fra 2022 til
2023 efter en periode med et faldende gennemsnit, jf. Figur 17. Siden 2016 har kvinder i
gennemsnit haft flere sygehusophold end mand, og den stgrste difference mellem maend og
kvinder ses i 2023. 1 2023 havde kvinder med en kraeftdiagnose i gennemsnit 8,5
sygehusophold, mens mand med en kraftdiagnose i gennemsnit havde 7,6 sygehusophold.

Figuri7 Gennemsnitlige antal sygehusophold pr. ar blandt maend og kvinder med en
kraeftdiagnose, 2012-2023
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er baseret pa sygehusophold med kontakt med en DC*-diagnose (undtaget DC44) som aktionsdiagnose.
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7.1.2  Sygehusophold fordelt pa kraefttype

Det gennemsnitlige antal sygehusophold blandt meaend og kvinder varierer alt afhaengigt af
kraefttypen. Kvinder med hhv. endetarmskraeft, kreeft i lunge, bronkier og luftrgr og kreeft i
2ggestokke har det hgjeste antal gennemsnitlige sygehusophold pr. ar i perioden 2012 til 2023
sammenlignet med de resterende udvalgte kraeftformer, jf. Figur 18. 12023 havde kvinder med
endetarmskraeft det hgjeste antal gennemsnitlige sygehusophold (9,8), mens kvinder med
anden hudkraeft havde det laveste antal gennemsnitlige sygehusophold (3,3). Nar man
sammenligner 2023 med 2012 er antallet af gennemsnitlige sygehusophold steget mest blandt
kvinder med brystkraeft (fra 8 i 2012 til 8,9 i 2023).

Figur 18 Gennemsnitlige antal sygehusophold blandt kvinder fordelt pa kraefttype,
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver gennemsnitlige antal sygehusophold, hvor minimum en kontakt i opholdet har haft den udvalgte
kraeftdiagnose som aktionsdiagnose. Hoved-halskraeft, C00-14, C30-32, C73; Tyktarmskrazeft inkl. overgang til endetarm,
C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34; Modermaerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50;
Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i aeggestokkene inkl. kraeft i seggeledere og nzerliggende bindevaey,
C56, C570-4; Krzeft i urinveje inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411-419; Hjerne og
centralnervesystem, C70-72, C751-753, D32-33, D352-354, D42-43, D443, D444, D445,

Der er fundet enkelte observationer pa testikel- og prostatakrzeft, som ikke er inkluderet i denne opggrelse.

Blandt maend har patienter med kraefttyperne hoved-halskraeft, endetarmskraeft og kraeft i
lunge, bronkier og luftrgr haft det hgjeste antal gennemsnitlige sygehusophold i perioden 2012
til 2023, jf. Figur 19. 1 2023 havde mand med hoved-halskrzeft det hgjest gennemsnitlige antal
sygehusophold (11,5), mens mand med anden hudkraeft havde det laveste antal gennemsnitlige
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sygehusophold (3,4). Den stgrste forskel pa antallet af gennemsnitlige sygehusophold blandt
mand og kvinder er, nar man ser pa hoved-halskreeft.

Figur19 Gennemsnitlige antal sygehusophold blandt maend fordelt pa kraefttype,

2012-2023
14
12
10 —
8 — "\
6 T — —
P ee—— _:G —~——
2
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
e Anden hudkraseft, ekskl. basalcelle hudkrasft Brystkrasft
e Enidetarmskraeft Hjerne og centralnervesystem
e Hoved-halskraft e Kra=ft i lunge, bronkier og luftrer
e | rz2ft i urinveje inkl. nyrekraeft e \lodermaerkekraeft i hud
e Prostatakraeft e Testikelkraeft

e Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver gennemsnitlige antal sygehusophold, hvor minimum en kontakt i opholdet har haft den udvalgte
kraeftdiagnose som aktionsdiagnose. Hoved-halskraeft, C00-14, C30-32, C73; Tyktarmskrzeft inkl. overgang til endetarm,
C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34; Modermaerkekrzeft i hud, C43; Brystkraeft, C50;
Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62; Kraeft i urinveje inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411-419;
Hjerne og centralnervesystem, C70-72, C751-753, D32-33, D352-354, D42-43, D443, D444, D445.

Der er fundet enkelte observationer pa kreeft i aeggestokkene, som ikke er inkluderet i denne opggrelse.
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7.2 Virtuelle kontakter

| Landspatientregisteret blev der ved overgangen til det nye Landspatientregister LPR3 primo
2019 indfgrt en kontakttype 'Virtuel kontakt’, som omfatter telefon- og videokonsultationer.
Antal virtuelle kontakter er opgjort samlet for kraeftdiagnoser undtagen anden krzeft i hud fra
2020, der er det fgrste hele ar efter overgangen til LPR3. Afgreensningen er uddybet i afsnit 12.2.

Af Tabel 4 fremgar, at antallet af virtuelle kontakter har ligget pa ca. 300.000 i hvert af arene
2020-2023 for personer med en kraeftdiagnose. Det gennemsnitlige antal virtuelle kontakter er
ca. 3,8 i alle ar. Det kan veere sveert at identificere en generel tendens ud fra disse tal, da data
kun er tilgeengelige fra 2020 og frem.

Tabel 4  Virtuelle kontakter og antal unikke personer med virtuel kontakt, landsplan,

2020-2023
2020 2021 2022 2023
Antal virtuelle kontakter 307.432 296.479 301.818 307.175
S 81.264 79.958 79.720 80.274

kreeftdiagnose

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Opggrelse af antal virtuelle kontakter med en DC*-diagnose (undtaget DC44) som aktionsdiagnose pa kontakten. Virtuelle
kontakter omfatter ydelserne telefonkonsultation og videokonsultation.

7.3  Aktivitet for operation, stralebehandling og medicinsk
kreeftbehandling

Analysen beskriver udviklingen i antallet af personer, der modtager behandling for kraeft.
Behandlingen opggres i tre grupper: Operation, stralebehandling og medicinsk kraeftbehandling.

Det skal bemaerkes, at den enkelte person kan have modtaget flere typer af behandling, og
dermed godt kan indga i flere opggrelser for de specifikke behandlingstyper.

| afsnittet metode og afgraensninger (Tabel 14-Tabel 16) fremgar hvordan hhv. operationer,
stralebehandling og medicinsk kreeftbehandling er afgraenset.

Antallet af personer med kraeft, der er blevet behandlet med medicinsk kraeftbehandling
(kemoterapi) har veeret stigende fra 2013 til 2019, hvorefter antallet har vaeret faldende frem til
2023. |1 2023 var der 58.056 personer, der blev behandlet med medicinsk kraeftbehandling,
hvilket er 3.368 faerre personer end i 2019, svarende til et fald pa 5,5 pct.

Nar man ser pa udviklingen i antal personer, der er blevet opereret for en kraeftsygdom, har
antallet veeret faldende over de sidste 10 ar. | 2023 blev 24.537 personer opereret for en
kraeftsygdom, hvilket er omkring 1.000 fzerre personer end i 2013. Faldene i bade operationer
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og medicinsk kraeftbehandling er overraskende taget i betragtning af, at der er kommet flere
personer med kraeft til i perioden. En forklaring kan dog veere, at der er kommet nye og mere
effektive behandlingsmetoder til. Derudover er opggrelserne afgraenset til specifikke koder (se
Tabel 14-Tabel 16), hvorfor der kan veere aktivitet, der muligvis ikke er medtaget.

Udviklingen i antallet af personer, der har faet straleterapi, har veeret relativt stabil i perioden
2013 til 2023, dog svagt stigende. | 2023 var der 16.281 personer, der fik straleterapi, hvilket er
1.092 flere personer end i 2013.

Figur 20 Udvikling i antal personer behandlet for kraeftsygdom, 2013-2023

Kilde:

Note:
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10.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Samlet em===(Qperation Straleterapi === NMedicinsk kraeftbehandling

Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Opgogrelsen omfatter unikke personer, der har haft mindst én kontakt (fysisk fremmgde) til sygehusvaesenet med en
kraeftsygdom (DC*, undtaget DC44) som aktionsdiagnose og en registreret procedure for medicinsk behandling, operation
eller straleterapi ved samme kontakt. 'Samlet' angiver det totale antal unikke personer, der har haft mindst én kontakt til
sygehusvaesenet med DC* (undtaget DC44) pa tveers af proceduregrupperne. Summen af de tre procedurer kan overstige
det samlede antal, da den samme person kun kan teelles med i grafen som 'samlet' én gang pr. ar.
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7.4  Radiologiske undersggelser

Antallet af radiologiske undersggelser er opgjort samlet for alle kraeftdiagnoser undtaget anden
kraeft i hud.

Radiologiske undersggelser er fordelt pa tre grupper: CT-scanninger, MR-scanninger og ‘andre
radiologiske undersggelser’. Afgreensningen af radiologiske undersggelser kan ses i Tabel 17 i
kapitel 12.

Antallet af radiologiske undersggelser er samlet set steget over perioden 2020 til 2023. Den
stigende anvendelse af radiologiske undersggelser udggres hovedsageligt af en stigning i udfgrte
MR-scanninger, som er steget fra 57.682 scanninger i 2020 til 68.483 scanninger i 2023, svarende
til en stigning pa omkring 19 pct., jf. Figur 21. Antallet af CT-scanninger er steget 11 pct., mens
antallet af ‘andre radiologiske undersggelser’ er steget lige knap 3 pct., jf. Figur 21. Fra 2021 til
2022 ses et fald i antallet af ‘andre radiologiske undersggelser’, hvorefter der igen kan
observeres en stigende tendens.
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Figur 21 Udvikling i antallet af radiologiske undersegelser for patienter med kraeft,
2020-2023
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: | opggrelsen indgar radiologiske undersggelser som er offentligt finansierede, dvs. undersggelser foretaget pa et offentligt
sygehus samt undersggelser foretaget pa private sygehuse, som er offentligt betalt.
Opggrelsen er afgraenset til procedurer knyttet til forlgbselementer med forlgbslabel ‘kraeftsygdomme’ | LPR3.

Radiologiske undersggelser omfatter MR-scanning, CT-scanning og ‘andre radiologiske undersggelser’

’Andre radiologiske undersggelser’ omfatter rgntgenundersggelser, ultralydsundersggelser og angiografier
(rgntgenundersggelse af blodarer).

Kraeft er vaesentligste arsag til kontakt registreret som aktionsdiagnose. Opggrelsen medtager alle kreftformer undtagen
DC44.

Antallet af personer, der har faet mindst en radiologisk undersggelse, har ligeledes veeret
stigende over perioden 2020 til 2023, jf. Figur 22.

Kraeftomradet 32/84



Figur 22 Udvikling i antal unikke personer, der har fadet mindst en radiologisk
undersegelse, 2020-2023

120.000

100.000

80.000

&0.000

40.000

20.000

0
2020 2021 2022 2023

— R -scanninger CT-skanninger = fndre radiclogiske undersegelser

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Unikke personer angiver det samlede antal unikke personer i proceduregruppen pr. ar.
| opggrelsen indgar radiologiske undersggelser som er offentligt finansierede, dvs. undersggelser foretaget pa et offentligt

sygehus samt undersggelser foretaget pa private sygehuse, som er offentligt betalt.
Opggrelsen er afgraenset til procedurer knyttet til forlgbselementer med forlgbslabel ‘kraeftsygdomme’ | LPR3.

Radiologiske undersggelser omfatter MR-scanning, CT-scanning og “andre radiologiske undersggelser’

’Andre radiologiske undersggelser’ omfatter rentgenundersggelser, ultralydsundersggelser og angiografier
(rgntgenundersggelse af blodarer).

Opggrelsen omfatter unikke personer, der har haft mindst én kontakt (fysisk fremmgde) til sygehusvaesenet med
kraeftsygdom DC* (undtaget DC44) som aktionsdiagnose og en registreret procedure for en radiologisk undersggelse pa
samme kontakt.

7.5 Sygehusaktivitet 1 til 5 ar efter en kraeftdiagnose

Analysen beskriver udviklingen i det gennemsnitlige antal sygehusophold for en kraeftpatient i
tidsperioden fra kraeftdiagnosen bliver stillet og hhv. 1, 2, 3, 4 og 5 ar frem. Der tages
udgangspunkt i incidens-datoen for fgrstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose i
Landspatientregisteret (10-ars-incidens) for alle kraeftdiagnoser undtaget anden hudkraeft og for
udvalgte kraeftformer. Aktiviteten opggres for alle sygehusophold, uanset om de er knyttet til et
kreeftforlgb eller ej (jf. Figur 23), samt for sygehusophold, der er knyttet til et kreeftforlgb®® (jf.
Bilag 2, Bilagstabel 2.1-2.4). | opggrelsen indgar personer, der har haft et sygehusophold efter
deres diagnose i de naevnte tidsperioder.

19 Inkluderer sygehusophold med mindst én kontakt tilhgrende et forlgb med forlgbslabel "Kraeftsygdomme". Forlgbslabels blev
f@rst introduceret med LPR3 i marts 2019, og derfor er opggrelsen lavet fra 2020 og frem.
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Det gennemsnitlige antal sygehusophold efter diagnosticering har veaeret stabilt for personer
diagnosticeret med kraeft i perioden 2012-2022. Dette betyder, at differencen mellem
tidsperioderne (0-1 ar, 0-2 ar, 0-3 ar, 0-4 ar, 0-5 ar) ydermere har veaeret stabile. Af Figur 23 ses
det, at jo flere ar der gar efter diagnosticeringen af en kreeftsygdom, desto feerre nye
sygehusophold i arene efter. Det gennemsnitlige antal sygehusophold det fgrste ar efter en
kraeftdiagnose har veaeret stabilt i perioden 2012 til 2022 med ca. 22 ophold pr. person (jf. Figur
23). Fra diagnosetidspunktet og 2 ar frem har det gennemsnitlige antal sygehusophold vaeret 29-
31 ophold for personer diagnosticeret i 2012 til 2021. Inden for 3 ar efter diagnosen er det
gennemsnitlige antal ophold steget til 35-36 for personer diagnosticeret i 2012-2020. Efter 4 ar
er tallet ca. 41 ophold for personer diagnosticeret i 2012-2019. Efter 5 ar er gennemsnittet ca.
46 sygehusophold for personer diagnosticeret i 2012-2018.

Figur 23 Gennemsnitlige antal sygehusophold hhv. 1, 2, 3, 4 og 5 ar efter en
kraeftdiagnose (uanset om sygehusopholdet er knyttet til et kreeftforlgb eller ej), 2012-
2022
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold, 0-1, 0-2, 0-3, 0-4 og 0-5 ar efter incidens-dato (uanset om
sygehusopholdet er knyttet til et kraeftforlgb eller ej). Arstal angiver aret for den incidente kontakt. De gennemsnitlige
antal sygehusophold tre ar efter kan opggres for patienter med en incidens-dato i til og med 2020. De gennemsnitlige
antal sygehusophold fem ar efter kan kun opggres for patienter med en incidens-dato i til og med 2018.

Ser man pa sygehusaktiviteten fordelt pa udvalgte kraeftformer, har personer med brystkraeft
det hgjeste gennemsnitlige antal sygehusophold bade 1-, 2-, 3-, 4- eller 5 ar efter

Kraeftomradet 34/ 84



&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

diagnosetidspunktet, jf. Figur 24 og Bilagsfigur 2.1-2.4. Livmoderkraeft og modermaerkekraeft i
hud har de laveste antal gennemsnitlige sygehusophold bade i det fgrste ar efter diagnosen samt

2 til 5 ar efter diagnosetidspunktet.

Figur 24 Gennemsnitlige antal sygehusophold i ferste ar efter en kraeftdiagnose
fordelt pa kraefttype (uanset om sygehusopholdet er knyttet til et

kraeftforleb eller ej), 2012-2022
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 1 ar efter incidens-dato (uanset om sygehusopholdet er knyttet
til et kreeftforlgb eller ej). Arstal angiver aret for den incidente kontakt. Hoved-halskraeft, C00-14, C30-32, C73;
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34;
Moder-maerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i aeggestokkene
inkl. kreeft i seggeledere og nzrliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62; Kraeft i urinveje

inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Opgorelsen over sygehusophold, der er en del af et kreeftforlgb, inkluderer sygehusophold med
mindst én kontakt tilhgrende et forlgb med forlgbslabel "Kraeftsygdomme". Forlgbslabels blev
fgrst introduceret med LPR3 i marts 2019, og derfor er opggrelsen lavet fra 2020 og frem.

Det gennemsnitlige antal sygehusophold knyttet til et kreeftforlgb er generelt lavere, med
omkring 18,7 ophold det fgrste ar efter diagnosen, jf. Bilag 2, Bilagstabel 2.1. Patienter med
brystkreeft har forsat det hgjeste gennemsnitlige antal sygehusophold efter
diagnosetidspunktet, ligesom patienter med livmoderkraeft og modermaerkekraeft forsat har det
laveste antal gennemsnitlige sygehusophold i arene efter diagnose, nar der ses pa ophold, der
knytter sig til et kraeftforlgb.

7.6 Genoptraeningsplaner

Opgorelsen omfatter genoptraeningsplaner (SUL § 140) for personer i et kraeftforlgb, der har
haft mindst én kontakt (fysisk fremmegde) til sygehusvaesenet med kraeftsygdom DC* (undtaget
DC44) i pageldende forlgb. Da forlgbslabels, og dermed mulighed for afgraensning af et
kraeftforlgb, fgrst blevintroduceret med LPR3 i marts 2019, er opggrelsen lavet fra 2020 og frem.

| perioden 2020-2023 ses der generelt en stigning i antallet af genoptraningsplaner for
kraeftpatienter, jf. Figur 25. 12020 var det samlede antal genoptraningsplaner for personer i et
kreeftforlgb pa 4.895, mens det i 2023 var 7.928, hvilket svarer til en stigning pa 62 pct. Nar
antallet af genoptraeningsplaner i 2023 holdes op i mod antallet af nye kreefttilfaelde (16.895 nye
tilfeelde blandt kvinder og 16.589 nye tilfaelde blandt maend, jf. Bilagstabel 1.1), ser det ud til, at
det kun er omkring hver 4. fgrstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose i
Landspatientregisteret (10-ars-incidens), der bliver henvist til en genoptraeningsplan. Disse tal
skal ses i lyset af, at mange kraeftpatienter sandsynligvis bliver henvist til forebyggende og
sundhedsfremmende tiloud (SUL & 119), hvilket ikke er muligt at afgreense til i
Landspatientregisteret.
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Figur 25 Udvikling i antallet af genoptraeningsplaner for personer i et kraeftforleb,
2020-2023

2020 2021 2022 2023

— e noptreenings planer

Kilde: Landspatientregisteret pr. 17. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen omfatter antal genoptraeningsplaner (ZZ0175X, ZZ0175Y, ZZ0175V, ZZ0175Z) i et forlpbselement med
forlgbslabel 'Kraeftsygdomme' og registreret kreeftsygdom (undtagen anden hudkraeft) som aktionsdiagnose. Arstal
angiver aret for udarbejdelsen af genoptraeningsplanen. Der afgraenses til én genoptraeningsplan per 14. dag for samme
patient.

Udviklingen af genoptraeningsplaner fra 2020 til 2023 kan findes pa kommuneniveau i Bilag 3,
bilagstabel 3.1. Her ses en stigning i antallet af genoptraeningsplaner for stgrstedelen af
kommunerne fra 2020 til 2023. | en sammenligning med antallet af indbyggere i kommunerne,
har nogle kommuner en relativt stgrre andel af personer i et kreeftforlgb, der henvises til en
genoptraeningsplan. En del af forklaringen pa denne diskrepans kan vaere en forskel i
anvendelsen af henvisninger af genoptraeningsplaner (SUL § 140) og forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud (SUL § 119).
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7.7  Pakkeforleb med begrundet mistanke bekraeftet

Andelen af kraeftpakkeforlgb?®, hvor begrundet mistanke om kraeft er bekreeftet, har veeret
forholdsvist stabilt mellem 26 pct. og 30 pct. i perioden 2014 til 2023, jf. Figur 26. Der kan dog
observeres et lille fald pa 3-4 pct. i arene efter 2018 pa trods af, at antallet af bekraeftede forlgb
har stabiliseret sig omkring 40.000 forlgb pr. ar fra 2018 og frem, jf. Figur 27. Selvom andelen af
bekraeftede forlgb i 2018 (30 pct.) var stgrre end andelen i 2023 (26 pct.), var der alligevel 1.171
flere bekrzeftede forlgb i 2023.

Figur 26 Udviklingen i andelen (pct.) af pakkeforlab for kraeft, hvor begrundet
mistanke er bekraeftet, samlet for alle pakkeforleb, 2014-2023
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Kilde: Data for 2014-2015 er fra LPR pr. 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2016 er fra LPR pr. 10. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2017-2018 er fra LPR pr. 10. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2020-2023 er fra LPR pr. 10. maj 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Data for 2019 er ikke medtaget grundet databrud som fglge af overgangen til LPR3.

Figur 27 viser antallet af kraeftpakkeforlgb i alt sammenlignet med antallet af bekrzaeftede forlgb,
hvor billedet viser sig anderledes end Figur 26. Det totale antal af kraeftpakkeforlgb har vaeret
stigende over arene med det stgrste antal i 2023 (160.137), hvilket er 38.891 flere forlgb end i
2014, jf. Figur 27. Ser man pa antallet af pakkeforlgb, hvor begrundet mistanke om krzeft er
bekraeftet, er der 6.474 flere bekraeftede forlgb i 2023 end i 2014.

20 Der kan lzeses mere om monitoering af pakkeforlgb for kraeft pa eSundhed
(https://www.esundhed.dk/home/emner/kraeft/pakkeforloeb%20for%20kraeftomraadet)
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Figur 27 Udviklingen i antal kraeftpakkeforlgb og antal bekraeftede forleb, 2014-2023
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Kilde: Data for 2014-2015 er fra LPR pr. 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2016 er fra LPR pr. 10. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.

Data for 2017-2018 er fra LPR pr. 10. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2020-2023 er fra LPR pr. 10. maj 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Data for 2019 er ikke medtaget grundet databrud som fglge af overgangen til LPR3.

Bade antallet og andelen af bekrzeftede tilfeelde varierer en del mellem de forskellige
kraeftpakker, jf. Tabel 5. For nogle kraeftpakker, f.eks. lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk
kraeft, er andelen af bekraeftede tilfaelde over 80 pct. i alle arene fra 2014 til 2023, og antallet af
forlgb har vaeret stabilt pa omkring 1.800 pr. ar. For andre kraeftpakker, f.eks. brystkraeft, har
andelen af bekraeftede tilfeelde varieret fra 29 pct. i 2014 til 21 pct. i 2023, dog har der veeret
cirka 10.000 flere forlgb i 2023 end i 2014. Forskellige faktorer sdsom variation i malgrupper,
diagnostiske metoder, symptomer, henvisningspraksis og sygdomsforekomst ggr det sveert at
sammenligne antallet og andelen af bekraeftede tilfaelde pa tvaers af de forskellige pakkeforlgb.
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Tabel g

Udviklingen i antallet af pakkeforlgb for kraeft og andelen (pct.) af disse forlab,
hvor begrundet mistanke er blevet bekraeftet, fordelt pa pakkeforleb, 2014 til 2023.

Pakkeforlgb
Alle Pct. 29 28 29 29 30 27 26 26 26
n 121.246 126,501  120.006 130.908 134.880 142.145 153.564 155.690 160.137
Pct. 29 28 29 26 25 21 20 20 21
BO1  Brystkraeft
n 18.187 18.336  16.457 20.332 22.404 25.408 28.106 27.967 28.603
Pct. 28 28 28 28 28 27 28 28 28
B02  Hoved- og halskraeft
n 7.503 8.049 8.059 8.653 8570 9.554 10.038 9.945 9.873
B03 Lymfeknudekraeft og Pct. 83 81 83 84 84 86 83 84 84
kronisk lymfatisk n 1.810 1.856 1.852 1.897 1.773 1769 1.890 1.994 1.922
Pct. 68 72 67 73 74 73 70 72 69
B04  Myelomatose
n 529 592 609 676 617 700 777 887 858
Akut leukaemi/ Pet. 70 69 66 69 71 71 71 72 75
BO5  fremskreden myelodys- |
: 352 368 277 259 248 323 273 344 366
plastisk syndrom (MDS)
gog  Kroniske myeloide Pct. 57 64 63 60 55 56 52 51 53
sygdomme n 604 761 756 986 993 839 877 926 944
. . Pet. 57 48 51 58 59 53 55 55 60
B07  Kraefti bugspytkirtlen
n 1.426 1.588 1.419 1501 1572 1783 1.804 1.815 1.871
. Pct. 66 60 58 65 64 64 65 64 65
B08  Kraftigaldegang
n 299 291 294 307 342 440 480 458 512
B09 Kraeft i spisergr og Pet. 23 17 17 18 17 14 12 10 11
mavesaek n 4.129 5.551 5.614 6.067 6217 7.557 9.067 9.552 10.279
. Pct. 62 54 54 65 71 59 60 62 56
B10 Primaer leverkraeft
n 480 455 475 506 587 684 774 759 746
B11 Tarmkraeftmetastaser i Pct. 89 93 95 93 93 - = = =
leveren n 329 421 499 471 518 - - - -
. Pct. 16 16 15 16 16 14 13 12 12
B12  Krzeftityk- og endetarm
n 30.538  31.353  29.637 29.227 28.885 30.975 34.975 36.076 38.110
Pct. 1 17 1 1 1 21 21 21 21
B13  Kraeft i urinveje 8 9 9 8
n 12.779 13.389 12.787 14.435 15881 16.797 16.991 15.867 17.089
pct. 55 55 54 59 60 65 67 63 58
B16  Krzeft i prostata
n 8.217 8.579 7.689 7.543 7.907 7.452 7.407 7.717 7.775
Pct. 1 24 21 1 1 1 1
B17 Kraeft i penis 3 3 3 6 3 6 8
n 229 293 268 310 381 487 564 594 617
Pct. 1 1 1 il 1 1 1 1 2
B18  Kreeft i testikel 7 6 > 6 > 6 6 6 0
n 1585 1693 1638 1709 1688 1909 2019 2068 1877
B19 Kraeft i ydre kvindelige Pct. 47 56 51 46 57 58 54 55 57
kgnsorganer n 273 289 277 315 280 286 270 285 291
B20  Livmoderkraeft Pct. 21 19 16 14 16 13 12 12 11
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Pakkeforlgb

n 4.796 5.217 5.442 6.137 6.153 6.870 7.189 7.345 7.829
Pct. 43 41 44 48 56 59 60 59 61
B21 Kraeft i 22ggestok
n 1.988 1.709 1.776 1.811 1.608 1.447 1.474 1.469 1.439
Pct. 2 1 1
B22 Livmoderhalskraeft 46 4 4 4 >3 >4 > >6 66
691 553 567 711 663 527 537 548 510
pct. 21 20 23 22 21 15 13 12 14
B23  Krafti hjernen
n 2.380 2.496 2.363 2.340 2.448 2.922 3.173 3.080 3.060
L. . Pct. 30 35 27 36 33 32 53 34 39
B24  Krafti gje og orbita
228 228 168 205 189 170 165 160 199
Pct. 45 44 49 46 50 48 46 42 45
B25 Modermaerkekraeft i hud
6.063 5.985 5.992 6.761 6.796 7.330 8.379 9.346 9.031
Pct. 33 32 34 36 38 38 38 39 40
B26  Lungekreeft
n 14.616 15.088 13.863 16.405 16.687 14.404 14.680 14.849 14.555
) Pet. 31 26 36 34 37 52 40 36 39
B27  Sarkom i knogle
n 189 216 170 119 137 103 137 121 143
Pct. 47 49 45 48 47 48 47 47 46
B29 Sarkomi blgddele
n 590 660 548 621 657 713 809 811 895
Pct. 52 50 57 62 69 56 66 64 66
B30 Kraeft hos bgrn
n 311 304 269 268 267 246 223 226 224
Pct. 85 81 85 75 77 74 74 77 70
B31  Analkraeft
n 125 166 113 186 221 234 251 272 277
Pct. - 80 64 69 64 62 52 59 57
B33  Lungehindekraeft
n - 15 128 150 191 216 235 209 242
Kilde: Data for 2014-2015 er fra LPR pr. 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen.

Data for 2016 er fra LPR pr. 10. april 2017, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2017-2018 er fra LPR pr. 10. maj 2019, Sundhedsdatastyrelsen.
Data for 2020-2023 er fra LPR pr. 10. maj 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Data for 2019 er ikke medtaget grundet databrud som fglge af overgangen til LPR3.
For kraeft i urinveje medtages kun opggrelse for det faelles pakkeforlgb 'Kreaeft i urinveje’, B13. Kraeft i blaeren, kraeft i nyre og kraeft i
nyrebaekken og urinleder medtages saledes ikke, idet de alle starter op i det faelles pakkeforlgb for kraeft i urinveje (B13). Derfor findes der
ikke koder for udredning start eller diagnose afkrzeftet for pakkeforlgbsnummer 14, 15 og 32.

Pct. angiver andelen af bekraeftede forlgb.’n” angiver det totale antal forlgb.’-" angiver, at et kraeftpakkeforlgb er ophgrt.

Det er ikke forventeligt, at standardforlgbstiden kan opfyldes for alle patienter i alle pakkeforlgb, da konkrete forhold kan betyde, at
forlgbstiden for den enkelte patient kan afvige fra den anbefalede forlgbstid.
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7.8 Pakkeforleb og sygehusophold i henvisnings- og
udredningsperioden

Opgarelsen omfatter aktivitet fra henvisning til udredning slut for patienter, der indgar i
pakkeforlpb for organspecifikke kraefttyper samt diagnostiske pakkeforlgb?!. For
organspecifikke kraeftpakker er opggrelsen afgraenset til forlgb, hvor der bade foreligger et
henvisningstidspunkt og et tidspunkt for beslutning vedrgrende initial behandling eller et
tidspunkt for pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet (AFBxxX1). For de diagnostiske pakkeforlgb
er opggrelsen afgraenset til forlgb, hvor der bade foreligger et henvisningstidspunkt og et
tidspunkt for pakkeforlgb slut.

Aktiviteten for de organspecifikke pakker er opgjort for perioden 2019-2023, fordelt pa
bekreeftede og afkraeftede diagnoser. For de bekrzftede organspecifikke forlgb var der i
gennemsnit omkring 4 sygehusophold pr. forlgb i henvisnings- og udredningsperioden i
perioden 2019-2023, hvilket er flere end for de forlgb, der blev afkraeftet (se Figur 28). Det skal
holdes op imod, at der er vaesentlig flere pakkeforlgb, hvor diagnosen afkraeftes end bekraeftes,
jf. afsnittet ovenfor. For bekrzftede forlgb er det gennemsnitlige antal sygehusophold pr. forlgb
hgjest for lungekraeft (B26) og analkraeft (B31), hvor personer har et gennemsnit pa godt 5
ophold pr. forlgb, jf. Bilag 4, Bilagstabel 4.1.

For de diagnostiske pakkeforlgb for uspecifikke symptomer er aktiviteten opgjort for perioden
2019-2023. 1 2023 var der 10.304 diagnostiske pakkeforlgb for uspecifikke symptomer (Bilag 4,
Bilagstabel 4.3) med et gennemsnitligt antal ophold pr. forlgb pa 2,9 i henvisnings- og
udredningsperioden (Figur 29).

For de diagnostiske pakkeforlgb for metastaser uden kendt primeaertumor er aktiviteten kun
opgjort for 2023, da monitoreringsmodellen for disse pakkeforlgb blev zendret pr. 1. juli 2022,
og der kun er medtaget data for hele kalenderar. | 2023 var der 882 diagnostiske pakkeforlgb
ved metastaser uden kendt primartumor, med et gennemsnitligt antal ophold pr. forlgb pa 3,5
i forlgbsperioden fra henvisningens start til pakkeforlgbets slut (MF3), jf. Bilag 4, Bilagstabel 4.2
og4.3.

21 Der kan lzeses mere om monitoering af pakkeforlgb for kreeft pa eSundhed
(https://www.esundhed.dk/home/emner/kraeft/pakkeforloeb%20for%20kraeftomraadet)
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Figur 28 Gennemsnitlige antal sygehusophold i henvisnings- og udredningsperioden
for organspecifikke pakkeforleb, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

e A\ fkraeftet Bekrasftet

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Angiver det gennemsnitlige antal ophold pr. pakkeforlgb for organspecifikke kraeftpakker i henvisnings- og udrednings-
perioden (OF1+OF2). Opggrelsen er afgraenset til pakkeforlgb, hvor der bade er registreret et henvisningstidspunkt (A-
punkt) og et beslutningspunkt vedrgrende initialbehandling (C-punkt) eller slutpunkt, for diagnose afkraeftet (X1-punkt).

Opggrelsen inkluderer alle kraeftpakkeforlgb undtagen B14, B15 og B32. De B14, B15 og B32 alle starter op i det feelles
pakkeforlgb for kraeft i urinveje (B13). Derfor findes der ikke koder for udredning start eller diagnose afkraeftet for
pakkeforlgbsnummer 14, 15 og 32.
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Figur 29 Gennemsnitlige antal sygehusophold i henvisnings- og udredningsperioden
for diagnostiske pakkeforlgb for uspecifikke symptomer, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Angiver det gennemsnitlige antal ophold pr. pakkeforlgb for pakkeforlgb med uspecifikke symptomer i forlgbsperioden fra
henvisningens start til pakkeforlgbets slut (DF3). Opggrelsen er afgraenset til pakkeforlgb, hvor der bade er registreret et
henvisningstidspunkt (A-punkt) og et sluttidspunkt (X-punkt).
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8. Kraftpatienter med udvalgte kroniske
sygdomme og sveaere psykiske lidelser

Der tages udgangspunkt i 10-ar-incidens-datoen for f@rstegangsdiagnosticeret med en
kraeftdiagnose i Landspatientregisteret for alle kraeftdiagnoser undtaget andet hudkreeft.
Herefter ses der pa antal forskellige kroniske sygdomme, som en person har primo aret for
incidens-datoen i Register for udvalgte kroniske og svaere psykiske lidelser (RUKS)?2. Fglgende
sygdomme og lidelser indgar i RUKS: astma, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), demens,
leddegigt, osteoporose, skizofreni, type 1-diabtetes, type 2-diabetes.

| hele perioden 2012-2023 er der generelt flere kvinder end maend med en kraeftdiagnose, der
har mindst én kronisk sygdom, og kvinderne har ogsa oftere flere kroniske sygdomme, jf. Tabel
6. Eksempelvis har 34 pct. af kvinder med en incidens-dato i 2023 mindst én kronisk sygdom,
hvilket er 3 procentpoint flere end maendene. Tilsvarende har 10 pct. af kvinder med en incidens-
dato i 2023 flere kroniske sygdomme, mens 7 pct. af meendene med en incidens-dato samme ar
har flere kroniske sygdomme. Tabel 7 viser, at der blandt personer med krzeft er en
sammenhang mellem alder og forekomsten af én eller flere kroniske sygdomme. Blandt
personer pa 75 ar eller derover med en incidens-dato i 2023 har 43 pct. mindst én kronisk
sygdom, mens 12 pct. har flere kroniske sygdomme.

Tabel 6 Andel (pct.) af kreeftpatienter med kronisk sygdom (mindst én) eller flere kroniske
sygdomme (to eller flere) i RUKS, fordelt pa ken og i alt, 2012-2023

Kgn 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mindst én Kvinder 31 31 32 32 32 33 33 34 34 34 35 34
kronisk  \12nq 26 27 27 28 28 29 30 30 31 30 31 31
sygdom

I alt 29 29 29 30 30 31 31 32 32 32 33 33
Flere Kvinder 9 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 10
kroniske  \jznd 7 7 7 7 7 7 7 8 8 8 7 7
s -
dyg | alt 8 8 8 9 8 9 9 9 9 9 9 g
omme

Kilde: Register for udvalgte kroniske og svaere psykiske lidelser (RUKS), 2024

Note: Fglgende sygdomme og lidelser indgar i RUKS: astma, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), demens, leddegigt, osteoporose,

skizofreni, type 1-diabtetes, type 2-diabetes.

22 Neermere dokumentation og algoritmer for bestemmelser af de udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser, der
indgar i RUKS kan findes her: https://www.esundhed.dk/Emner/Operationer-og-diagnoser/Udvalgte-kroniske-sygdomme-og-
svaere-psykiske-lidelser
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Tabel 7 Andel (pct.) af kraeftpatienter med kronisk sygdom (mindst én) eller flere kroniske
sygdomme (to eller flere) i RUKS, fordelt pa alder, 2012-2023

Alder 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mindstén 0-44 10 9 10 11 10 10 10 9 9 10 9 10
:;::::‘ 45-59 18 17 18 17 18 19 19 20 20 20 21 20
60-74 29 30 30 31 31 32 33 34 34 32 34 34
75+ 41 41 41 42 42 43 43 42 43 43 43 43
Flere 0-44 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
kroniske 45-59 4 4 4
:ﬁ,me 60-74 8 9 8 9 9 9 9 10
75+ 13 13 13 14 13 14 14 13 14 13 13 12

Kilde: Register for udvalgte kroniske og svaere psykiske lidelser (RUKS), 2024

Note: Fglgende sygdomme og lidelser indgér i RUKS: astma, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), demens, leddegigt, osteoporose,
skizofreni, type 1-diabtetes, type 2-diabetes.
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9. Kraeftpatienter og
arbejdsmarkedstilknytning

Der tages udgangspunkt i 10-ar-incidens-datoen for fg@rstegangsdiagnosticeret med en
kraeftdiagnose i Landspatientregisteret for hhv. alle kreeftdiagnoser undtaget andet hudkraeft og
udvalgte kraeftformer. Der afgraenses til kraeftpatienter i alderen 25-67 ar pa incidens-datoen,
som har Ignindkomst i kalendermaneden fgr incidens-datoen og ikke har modtaget udvalgt
ydelse (fgrtidspension, SHO-ydelse, dagpenge, uddannelseshjlp, kontanthjzlp, ledigheds-
ydelse, forrevalidering, revalidering, ressourceforlgb, seniorpension, efterlgn og orlov) i mindst
én ugeikalendermaneden. Der betinges yderligere pa, at borgeren skal vaere i live og have dansk
bopal hhv. 6 og 12 maneder efter incidens-datoen. Metoden vil laene sig op af indikator om
fastholdelse af somatiske syge i beskzeftigelse i Nationale mal for sundhedsvaesenet?.

Andelen af kraeftpatienter, der er i beskeaftigelse (har Ignindkomst og ikke har modtaget udvalgt
ydelse (fgrtidspension, SHO-ydelse, dagpenge, uddannelseshjlp, kontanthjzlp, ledigheds-
ydelse, forrevalidering, revalidering, ressourceforlgb, seniorpension, efterlgn og sygedagpenge)
hhv. 6 og 12 maneder efter incidens-datoen er stort set stabil i arene 2012-2022 med 84-86 pct.
i beskzeftigelse efter 6 maneder og 83-85 pct. efter 12 maneder, jf. Tabel 8 og Tabel 9. 12022 var
andelen hhv. 84 pct. og 83 pct. Kvinder ligger lidt lavere med hhv. 84 pct. og 82 pct., mens mand
i 2022 ligger pa 85 pct. bade efter 6 og 12 maneder.

Andelen for de 60+-arige i beskaeftigelse hhv. 6 og 12 maneder efter incidens-datoen er steget i
perioden 2012 til 2022. 12022 var 81 pct. af 60+-arige kreeftpatienter i beskaeftigelse 6 maneder
efter incidens-datoen, mens en lavere andel (77 pct.) var i beskaeftigelse efter 12 maneder.
Generelt er andelen for 60+-arige lavere end for de yngre aldersgrupper, jf. Tabel 8 og Tabel 9.

2 https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2023/november/nationale-maal-2023
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Tabel 8 Andel (pct.) af kraeftpatienter, der er i beskaeftigelse 6 maneder efter en
kraeftdiagnose, fordelt pa alder, 2012-2022

6 maneder 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

25-29 83 74 79 75 76 84 76 86 84 82 81
30-44 87 87 87 85 85 87 88 87 88 86 84
45-59 87 88 89 89 88 88 88 89 88 89 87
60+ 77 78 79 80 80 79 81 81 81 81 81

Kilde: DREAM 2024

Note: Definition af teelleren:
Borgeren skal have Ignindkomst i den 6. kalendermaned efter incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i
mindst én uge i den pagealdende kalendermaned.
Definition af naevneren:
Borgeren skal have Ignindkomst i kalendermaneden fgr incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i mindst
én uge i kalendermaneden. Borgeren skal veere i live og have dansk bopzl 6 maneder efter incidens-datoen. Alder er
afgraenset til 25-67 ar pa incidens-datoen.

Tabelg Andel (pct.) af kraeftpatienter, der er i beskaeftigelse 12 maneder efter en
kraeftdiagnose, fordelt pa alder, 2012-2022

12 maneder 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

25-29 81 77 75 75 76 82 80 80 81 79 86
30-44 87 88 87 87 86 88 86 86 88 85 85
45-59 88 89 90 90 89 88 88 88 88 88 87
60+ 70 72 72 75 75 73 74 73 73 75 77

Kilde: DREAM 2024

Note: Definition af teelleren:
Borgeren skal have Ignindkomst i den 12. kalendermaneden efter incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt
ydelse i mindst én uge i den pagaldende kalendermaned.
Definition af naevneren:
Borgeren skal have Ignindkomst i kalendermaneden fgr incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i mindst
én uge i kalendermaneden. Borgeren skal veere i live og have dansk bopzl 12 maneder efter incidens-datoen. Alder er
afgraenset til 25-67 ar pa incidens-datoen.

Der ses variation mellem diagnosegrupperne, og en lavere andel af kreeftpatienter med kraeft i
lunge, bronkier og luftrgr samt kraeft i seggestokkene er i beskaeftigelse 6 maneder efter en
kraeftdiagnose i forhold tilandre diagnosegrupper. Efter 12 maneder er andelen yderligere faldet
til hhv. 66 pct. og 67 pct. For begge diagnosegrupper ser andelen, der er i beskzeftigelse efter 12
maneder, ud til at veere let faldende over arene.

Kreeftomradet 48[ 84



Tabel 10 Andel (pct.) af kraeftpatienter, der er i beskaeftigelse 6 maneder efter en
kraeftdiagnose, fordelt pa diagnosegruppe, 2012-2022

6 maneder 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Brystkraeft 88 86 87 88 86 87 88 87 86 86 85
Endetarmskraeft 78 85 83 85 81 82 83 84 86 81 84
Hjerne og 81 82 85 82 81 85 81 85 83 86 84
centralnervesystem

Hoved-halskraeft 82 83 82 86 83 85 84 85 87 86 81
Kraeft i lunge, 75 78 79 77 79 73 77 74 78 77 74
bronkier og luftrgr

Kraeft i urinveje inkl. 88 85 84 82 86 83 84 86 88 86 86
nyrekraeft

Kreeft i 86 82 84 82 82 86 83 89 84 79 77
>ggestokkene

Livmoderhalskraeft 83 88 88 86 82 84 86 91 83 88 87
Livmoderkraeft 89 89 88 87 88 83 85 87 88 86 82
Modermarkekraeft i 90 88 90 91 90 90 90 91 91 91 89
hud

Prostatakraeft 84 85 86 88 85 84 88 86 85 86 87
Testikelkraeft 87 90 89 87 88 88 91 89 84 89 89
Tyktarmskraeft inkl. 80 82 84 87 83 84 82 85 83 85 82
overgang til

endetarm

Kilde: DREAM

Note: Definition af teelleren:
Borgeren skal have Ignindkomst i den 6. kalendermaned efter incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i
mindst én uge i den pageeldende kalendermaned.
Definition af naevneren:
Borgeren skal have Ignindkomst i kalendermaneden fgr incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i mindst
én uge i kalendermaneden. Borgeren skal veere i live og have dansk bopael 6 maneder efter incidens-datoen. Alder er
afgraenset til 25-67 ar pa incidens-datoen.
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Tabel 11 Andel (pct.) af kraeftpatienter, der er i beskaeftigelse 12 maneder efter en
kraeftdiagnose, fordelt pa diagnosegruppe, 2012-2022

12 maneder 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Brystkraeft 87 86 87 86 87 86 85 84 85 83 83
Endetarmskraeft 77 86 82 84 80 80 82 81 88 80 82
Hjerne og 78 76 81 80 79 83 79 81 79 83 82
centralnervesystem

Hoved-halskraeft 82 82 83 86 87 86 87 83 83 85 81
Kraeft i lunge, 73 74 71 73 74 70 65 63 72 67 66
bronkier og luftrgr

Kraeft i urinveje inkl. 83 84 85 83 84 79 83 84 84 85 87
nyrekraeft

Kreeft i 81 80 80 73 75 80 83 80 79 77 67
>ggestokkene

Livmoderhalskraeft 82 89 87 87 83 86 83 89 83 88 84
Livmoderkraeft 90 90 84 85 88 81 82 82 83 84 86
Modermarkekraeft i 89 90 90 91 91 91 90 90 91 91 90
hud

Prostatakraeft 82 82 83 85 84 83 86 83 83 84 86
Testikelkraeft 90 93 90 91 90 89 90 90 87 86 96
Kilde: DREAM

Note: Definition af teelleren:
Borgeren skal have Ignindkomst i den 12. kalendermaned efter incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i
mindst én uge i den pagealdende kalendermaned.
Definition af naevneren:
Borgeren skal have Ignindkomst i kalendermaneden fgr incidens-datoen og ma ikke have modtaget udvalgt ydelse i mindst
én uge i kalendermaneden. Borgeren skal veere i live og have dansk bopael 12 maneder efter incidens-datoen. Alder er
afgraenset til 25-67 ar pa incidens-datoen.
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10. Sektorielt overblik og falles
patientpopulationer

Figur 30 er et Venn-diagram, der viser antallet af patienter med kontakt til sundhedsvaesenet,
fordelt pa tre forskellige sektorer: hospitaler, kommuner og almen praksis. Tallene angiver det
samlede antal fgrstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-
ars-incidens) i 2023, som har veeret i kontakt med hver sektor, samt overlapningerne mellem
disse sektorer.

| 2023 har 33.484 fgrstegangsdiagnosticerede kraeftpatienter vaeret i kontakt med et hospital
(den samlede population). Af disse har 13.392 ogsa haft kontakt til et kommunalt
sundhedstilbud?*, mens 33.107 har veeret i kontakt med almen praksis.

De stg@rste overlap ses mellem hospitaler og almen praksis samt mellem alle tre sektorer. 19.784
(59 pct.) har haft kontakt med bade hospital og almen praksis, men ikke kommunen. 13.323 (40
pct.) har haft kontakt med alle tre sektorer: hospitaler, kommunen og almen praksis. Mange
kreeftpatienter har saledes kontakt med flere sektorer i aret for incidens-datoen.

Nar man ser pa forskellige aldersgrupper: 0-44 ar, 45-59 ar, 60-74 ar og 75+ ar (som vist i Bilag
5) er der flere xldre end yngre, der har haft kontakt til kommunen. Eksempelvis har 433 (18
pct.) af 0-44-arige kraeftpatienter haft kontakt med alle tre sektorer i 2023, mens 6.354 (57 pct.)
af 75+-arige kraeftpatienter har haft kontakt med alle tre sektorer i 2023 (se Bilag 5, Bilagsfigur
5.1 og 5.4). Den hgje andel af &ldre borgere skal ses i lyset af typen af kommunal kontakt, der
anvendes i denne opggrelse.

24 Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL § 138),
rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraning (SEL § 86 stk. 2) og/eller hjemmehjeaelp (SEL §83).
Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.
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Figur3o Antal ferstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose, med kontakt til
sundhedsvaesenet, fordelt efter sektor, 2023

@y eha :
Hospital (i alt) Kommune (i alt} Almen praksis (i alt)
33.484 13.392 33.107

ﬁ
Kommune

0

69 (0 pct.)

Kilde: Landspatientregisteret (LPR) pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 27. august 2024, Elektroniske
omsorgsjournaler (EQJ) pr. 2023, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andele er afrundede.
Figuren viser borgere i populationen med kontakt til sundhedsvaesenet i incidensaret fordelt efter sektor. Da populationen
findes pa baggrund af sygehuskontakter har alle borgere pr. definition kontakt til sygehus. Der vil sdledes ikke vaere nogen,
der kun har kontakt til hverken kommunen eller almen praksis. Der er derfor 0 personer med kontakt kun til almen
praksis, 0 personer med kontakt kun til kommunen, og ligeledes 0 personer der kun har haft kontakt til kommunen og
almen praksis.
Kontakt til almen praksis omfatter borgere med kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.
Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL
§ 138), rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller
hjemmehjaelp (SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.
Antallet af borgere med kommunal kontakt kan vaere en smule underestimeret, da tre kommuner ikke lever op til
fastsatte kriterier vedr. datakvalitet.
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Figur 31 og Figur 32 angiver andelen af fgrstegangsdiagnosticerede personer, der har haft
kontakt til henholdsvis almen praksis og kommunen inden diagnosticeringen og efterfglgende.
Der tages udgangspunkt i incidens-datoen for fgrstegangsdiagnosticerede med en
kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-ars-incidens) for alle kraeftdiagnoser (undtaget
anden hudkraeft) og for udvalgte kraeftformer.

Figur31 Andel med kontakt til almen praksis op til- og efter
ferstegangsdiagnosticering med kraeft
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr.22. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver andelen af incidente (10-ars incidentpopulationen), der har haft en kontakt til almen praksis i de seks
maneder fgr og inden incidens-datoen. Incidenspopulationen er afgraenset til personer, der er diagnosticeret fra juli 2022 -
juni 2023.
Kontakt til almen praksis omfatter borgere med kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.
Kontakt pa incidens-datoen er inkluderet i tidsperioden "1 maned efter diagnosen stilles’.

I maneden fgr kreeftdiagnosen bliver stillet, har 78 pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede kontakt
til almen praksis (maned -1). | maneden efter diagnosen (maned 1) er andelen faldet til 66 pct.
Andelen af fgrstegangsdiagnosticerede, der har kontakt til almen praksis, ligger nogle maneder
efter kreeftdiagnosen stilles pa nogenlunde samme niveau som i perioden fra seks til fire
maneder inden diagnosticeringen (maned -4 til -6).
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Figur32 Andel med kontakt til kommunen op til- og efter

Kilde:

Note:

ferstegangsdiagnosticering med kraeft
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Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Elektroniske omsorgsjournaler (EOJ) pr. 2023, Sundhedsdatastyrelsen.

Opggrelsen angiver andelen af incidente (10-ars incidentpopulationen), der har haft en kommunal kontakt i de seks
maneder fgr og inden incidens-datoen. Incidenspopulationen er afgraenset til personer, der er diagnosticeret fra juli 2022 -
juni 2023.

Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL
§ 138), rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller
hjemmehjeaelp (SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.

Otte kommuner er ekskluderet fra opggrelsen, da de ikke lever op til fastsatte kriterier. Incidente personer med bopael i
disse kommuner pa incident-datoen er sdledes ogsa ekskluderet, samt kommunalt registreret data for en kommune der
ikke er godkendt i ét ar ogsa fjernes for det andet ar.

| data er der ikke angivet en specifik dato for den kommunale kontakt, men derimod maneden hvori kontakten er givet.
Maned 0 angiver saledes, om den kommunale kontakt er givet i samme kalendermaned som incidens-datoen.

Andelen af fgrstegangsdiagnosticerede, der har kontakt til kommunen, er dobbelt sa stor
maneden efter diagnosen stilles sammenlignet med maneden inden. Cirka en fjerdedel af de
forstegangsdiagnosticerede har kontakt til kommunen i maneden efter kraeftdiagnosen stilles
(maned 1). Seks maneder efter diagnosticeringen (maned 6) er der en dobbelt sa stor andel, der
har kontakt sammenlignet med seks maneder inden diagnosticeringen (maned -6).
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Tabel 12 Aldersfordelingen for personer, der har kontakt til henholdsvis almen

praksis og kommunen, fer og efter incidens-dato, andel (pct.)

Kommunal kontakt

Kontakt til almen praksis

For Efter Efter
0-44 6,9 6,6 0,8 3,6
45-59 18,7 19,0 6,1 13,0
60-74 40,8 40,8 29,6 37,2
75+ 33,5 33,5 63,6 46,2
Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr.22. juli 2024, Elektroniske omsorgsjournaler
(EQJ) pr. 2023, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Opggrelsen angiver aldersfordelingen for de incidente (10-ars incidentpopulationen), der er diagnosticeret fra juli 2022 -

juni 2023, og som har haft kontakt til almen praksis eller kommunen hhv. inden eller efter diagnosticeringen.

Tabellen angiver aldersfordelingen for gruppen af incidente, der har haft kontakt til almen praksis i de seks maneder inden
diagnosticeringen. Fordelingen pa aldersgrupper er ligeledes opgjort for dem, der har haft kontakt til almen praksis fra
dagen de diagnosticeres og seks maneder frem. Kontakt til almen praksis omfatter borgere med kontakt til almen praksis
(speciale 80) i dagstid under sygesikringen.

Ydermere er aldersfordelingen opgjort for de incidente, der har kontakt til kommunen i de seks maneder, der leder op til
maneden, hvori personen diagnosticeres (-6 til -1 i figur 32). Aldersfordelingen er ogsa opgjort for de incidente med
kontakt til kommunen i de seks maneder efter maneden hvori personen diagnosticeres (1 til 6 i figur 32). Kommunal
kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i kommunernes
elektroniske omsorgsjournalsystemer (EQJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL § 138),
rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller hjemmehjzelp
(SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.

Tabel 12 beskriver aldersfordelingen af de fgrstegangsdiagnosticerede henholdsvis inden
diagnosticering og efter, for bade dem der har kontakt til almen praksis og kommunen. Af
tabellen fremgar det, at stgrstedelen af de fgrstegangsdiagnosticerede, der har kontakt til hhv.
almen praksis og kommunen, er over 60 ar bade inden og efter diagnosticeringen.
Aldersfordelingen for almen praksis a&ndrer sig ikke betydeligt fra inden diagnosticeringen og til
efter, hvilket haenger sammen med, at en stor gruppe har kontakt til almen praksis ogsa inden
diagnosticeringen. Aldersfordelingen for fgrstegangsdiagnosticerede, der har kontakt til
kommunen andrer sig for alle aldersgrupper fra fgr til efter diagnosticering.
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11. Perspektivering

Udvikling pa kreeftomradet er szerligt belyst for den kontakt, som kraeftpatienter har med
hospital i forbindelse med deres kraeftsygdom, da det er den del, der i forhold til data er bedst
dakket i nationale registre. Selvom indberetninger til Landspatientregisteret pa kraeftomradet
er mange, sa er der omrader, som har vaeret svaere at belyse. Det drejer sig fx om behandling,
der flytter fra hospitalet til patientens hjem. Det er behandlingsaktivitet, som pt. ikke kan
identificeres i  Landspatientregisteret. For  hjemmekemoterapi kan brug af
Sygehusmedicinregisteret?> pa sigt vaere en mulighed, nar der pa tvaers af alle regioner
indberettes udleveret medicin. Herved vil patienter, der far udleveret medicin til brug for
hjemmekemoterapi, antageligt kunne identificeres. Sygehusmedicinregisteret kan ogsa pa sigt,
ved mere komplet indberening af medicin brugt til kraeftbehandling, veere med til at belyse
medicinering pa individniveau og dermed veere med til at kvalificere omfanget af medicinsk
behandling.

For savidt angar behandling og indsatser i forbindelse med en kraeftdiagnose, der ikke sker i regi
af hospitalet, er det generelt en udfordring at vide, om fx kontakt til kommune eller almen
praksis relaterer sig til en borgerens kreeftdiagnose eller andet. Udover mangel pa
diagnoseregistrering er der begranset adgang til data, der er strukturerede og systematiske
samt landsdakkende. Der er endvidere forskellige tiltag, der ikke har veeret landsdaekkende,
eksempelvis indfgrelse af ydelser for palliativ indsats i almen praksis. Det kan veere svaert at
sammenligne praksisser pa tvaers, hvis samme indsats indberettes under mere generelle
ydelseskoder.

At der ikke er landsdeekkende tilgeengelige data er ikke ensbetydende med, at viden og
registreringer ikke findes. Programmet “Samlet indsats for data i det naere sundhedsvasen”
(DDNS)?, der er forankret i Sundhedsdatastyrelsen, har til formal at sikre bedre brug af data fra
det naere sundhedsvaesen til kvalitetsudvikling og sammenhangende patientforlgb gennem
national indsamling og udstilling af data fra almen praksis, speciallaegepraksis og kommuner.

Sporet i DDNS, der omhandler indsamling af kommunale sundheds- og eldredata pa
kraeftomradet, vil kunne bidrage til bl.a. at kvalificere omfanget af rehabilitering pa
kreeftomradet, nar udarbejdelse af genoptraeningsplaner (SUL §140) kan suppleres med viden
om forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (SUL §119)%. Det forventes at blive muligt fra
udgangen af 202528, Tal fra MedCom viser en stor stigning i antallet af henvisninger til

25 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-
behandlinger/sygehusmedicinregisteret

% https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/det-naere-sundhedsvaesen/om programmet

27 Aftale om sundhedreform 2024 (https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2024/november/aftale-om-sundhedsreform-
2024) kan fa betydning for dataindsamling som fglge af, at myndigheds- og finansieringsansvaret bl.a. for patientrettet
forebyggelse (§119, stk 3 i sundhedsloven) flyttes fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar 2027.

28 Det er muligt at laese mere om indberetning af FSllI-data her: Faelles Sprog IIl (kl.dk)
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forebyggende og sundhedsfremmende tilbud fra 2020 til 2023%°. Det er ikke muligt at afgraense
til kraeftpatienter, men tendensen kunne formodes ogsa at galde for kreeftomradet. Det vil de
kommende kommunale data kunne bidrage med at kvalificere.

| sporet i DDNS, der vedrgrer nationalt datagrundlag for almen praksis, vil der med
udgangspunkt i bekendtggrelser® blive indberettet diagnosekoder for udvalgte diagnoser. For
nu daekker det ikke kraeft. Trods dette vil diagnoseregistrering for en raekke diagnoser og andre
oplysninger kunne give gget viden om krzeftpatienter, fx bedre belysning af komorbiditet,
svaerheds-/sygdomsgrad af udvalgte kroniske sygdomme mv.

@get datagrundlag fra kommune, almen praksis og speciallaegepraksis vil give mere viden om
borgere og patienter i den enkelte sektor og om faelles patienter pa tveers af sektorer samt
forbedre muligheder for at se pa aktivitet og mgnstre heri op til og efter fx incidens-dato for en
kraeftdiagnose.

Der anvendes i dag PRO (patientrapporterede oplysninger) i kreeftbehandlingen, dog i lokale
Igsninger. Udbredelse af flles nationale standardiserede PRO-veerktgjer og deling af PRO-data
pa tvaers af sektorer vil kunne bidrage til kvalitetsudvikling og mere indvidualiseret behandling
ogindsats. Ved brug af PRO-data til sekundaere formal vil det veere muligt ikke blot at monitorere
aktiviteten, men ogsa at se pa differentiering i behandlingen pa baggrund af patientens behov
samt effekter af behandling og rehabiliteringsindsatser fra patientens perspektiv.

2 https://medcom.dk/statistik/
30 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2018/490 og https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2023/1694
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12. Metode og afgraensninger

12.1 Population for 10-3rs-incidens i LPR

Til at bestemme hvornar en person er fgrstegangsdiagnosticeret med en kraeftdiagnose, ses der
pa 10-ars-incidens for hhv. alle kreeftdiagnoser indenfor kapitlet DC* 'Kraeftsygdomme’ i SKS-
klassifikationen3' med undtagelse af SKS-koden DC44 ’‘Anden hudkrzeft’ og pa udvalgte
kraeftformer, der fglger samme ICD-10 diagnosegruppering som i rapporten Nye kraefttilfaelde i
Danmark 2022, jf. tabellen nedenfor. Patientgrundlaget for 10-ars-incidens i
Landspatientregisteret fremgar af tabeller i Bilag 1.

Tabel 13 ICD-10 gruppering af udvalgte grupper af kraeftsygdomme

Hoved-halskraeft C00-14, C30-32, C73
inkl. kreeft i skjoldbruskkirtlen

Tyktarmskraeft C18-19
inkl. overgang til endetarm

Endetarmskreeft C20
Krzeft i lunge, bronkier og luftrgr C33-34
Modermaerkekraeft i hud C43
Anden hudkraeft ca4
Brystkraeft (kvinder) C50
Livmoderhalskraeft C53
Livmoderkraeft C54-55

Kreft i aeggestokkene inkl. kraeft i seggeledere og C56, C570-4
naerliggende bindevav

Prostatakraeft C61

Testikelkraeft Cc62

Kraeft i urinveje inkl. nyrekraeft C64-68, D090-091, D095-096, D301-309,
D411-419

Hjerne og centralnervesystem C70-72, C751-753, D32-33, D352-354, D42-

43, D443, D444, D445

31 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-klassifikationer/sks-klassifikationer og https://medinfo.dk/
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12.2 Virtuelle kontakter

Virtuelle kontakter blev indfgrt som en del af ’kontakttype’ med LPR3, og omfatter ydelserne
telefonkonsultation og videokonsultation. Der er afgraenset til personer med dansk bopel, og
ar er defineret ved aret for kontaktens afslutning.

12.3 Operationer

Operation er defineret af procedurekoder for egentlige operationer i SKS-klassifikationen i
Landspatientregisteret: KA*, KB*, KC*, KD*, KE*, KF*, KG*, KH*, KJ*, KK*, KL*, KM*, KN*, KP*,
KQ*, KTDH20, KTEC20, KTJJ10, KTKA30. Afgraensningen for operation er som vist nedenfor.

Tabel 14 Afgraensning af operationer

Eksklusion af fglgende
koder

Population SKS-kode for operation

KAAA, KABA, KACA, KCAA,
KCEA, KCGA, KCHA, KCKA,
KIDF, KKGA, KKGB, KKGF,
KKKA, KKKF, KLBA, KLBB,

KA*, KB*, KC*, KD*, KE*, KF*, KG*, KH*, KI*, KK*, KL*, | KLBC, KLFA, KLFB, KNAA,
Alle kreeftformer undtaget |\« N+ kp*, KQ*, KTDH20, KTEC20, KTJJ10, KTKA30 | KNBA, KNCA, KNDA, KNEA,
anden krzeft i hud KNFA, KNGA, KNHA, KPAA,

KPBA, KPCA, KPDA, KPEA,
KPFA, KPJA, KIAHO0-21,
KJIFAO0-02, KIFA12, KJFA16-
17

Kilde: SKS-klassifikationen
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12.4 Stralebehandling

Stralebehandling er defineret af procedurekoderne BWGC*, BWGE*, BWGG*, BWGJ*, BNGD*

og BWHD* fra SKS-klassifikationen til Landspatientregisteret.

Tabel 15 Afgraensning af stralebehandling

Population

Alle kraeftformer undtaget
anden kraeft i hud

SKS-kode for stralebehandling

Beskrivelse

BWGC* Ekstern stralebehandling

BWGE* Brachyterapi

BWGG* Isotopterapi

BWGJ* Intraoperativ stralebehandling, ioniseret
straling

BWHD Fotodynamisk terapi

BNGD* Stralebehandling af hud og underhud

Kilde: SKS-klassifikationen

Note: WT er erstattet af BWGG

*Alle underliggende koder medtages i opggrelsen
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12.5 Medicinsk kraeftbehandling

Medicinsk kreeftbehandling (kemoterapi) er defineret af procedurekoderne BOHJ*, BWHA¥,
BWHB*, BWHC*, BOHE*, BJHE11, BJHE12, BJHE2 og BLHM3 fra SKS-klassifikationen til

Landspatientregisteret.

Tabel 16 Afgraensning af medicinsk kraeftbehandling (kemoterapi)

Population SKS-kode for medicinsk behandling

BOHJ*

Beskrivelse

Behandling med antistoffer og
immunmodulerende behandling

BWHA*

Cytostatisk behandling

BWHB*

Behandling med biologisk modificerende
stoffer

BWHC*

Hormonel og antihormonel antineoplastisk
behandling

Alle kreeftformer undtaget
anden kraeft i hud

BOHE*

Behandling med haematopoietiske
vaekstfaktorer

BJHE11

Instillation af BCG i bleeren

BJHE12

Instillation af cytostatikum i blaeren

BJHE2

Avanceret intravesikal kemoterapi

BLHM3

Behandling med lavdosis cytostatica

Kilde: SKS-klassifikationen

Note: *Alle underliggende koder medtages i opggrelsen
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12.6 Radiologiske undersegelser

Afgreensningen af radiologiske undersggelser er som angivet nedenfor.

Tabel 17 Afgraensning af radiologiske undersegelser

Population SKS-kode for radiologiske undersggelser Beskrivelse

MR-scanninger UXM*

CT-scanninger UXCc*

Andre radiologiske undersggelser:

Regntgen undersggelser UXR*, WNCG211XX, WNCGD11%,
WNCGD12*, WNCGD13*, WNCGDI5%*,
WNCGDJD*, WNCGS14XX

PET CT/MR scanning, tumorscintigrafi, WDTPS*, WDTGD*, WDTGS*, WDTGW*,
uspecifik isotop, SPECT WDTSS*, WDLPSFAXX, WDTCPXYXX,
WEEGS*, WEEGW*, WEESS*, WEFGS*,
WEFSS*, WEHGS*, WEMGS*, WG4GS26XX,
WGBGD10C1, WGKGS27XX, WGLGD35XX,
WKBGD19XX, WKBGS19XX, WKBGW19XX,
WKBPSFAXX, WKBSS19XX, WLHGS41XX,
WM*, WPKGD26XX, WQACSXYXX,
WRACPXYXX, WRACSXYXX, WDAGS36XX,
WDGPSFAXX, WDGPWFAXX, WDTCPXYXX,
WC1PSG4XX, WC2GS12XX, WC2GSI5XX,
WCBCPXYXX, WCBGS10XX, WCBMPXYXX,
WBBGS25XX, WBCGD31XX, WGKGS27XX,
WGLGD*, WGZGS42XX, WNFGD*,
WAHCSXYXX, WEMGS20XX, WEMGS21XX
Angiografier UXA*

Ultralyd undersggelser UXu*

Alle kreeftformer undtaget
anden kraeft i hud

Kilde: SKS-klassifikationen

Note: *Alle underliggende koder medtages i opggrelsen
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12.7 Genoptraeningsplaner

Opggrelsen omfatter antal genoptraeningsplaner i et forlgbselement med forlgbslabel
'Kreeftsygdomme' og registreret kraeftsygdom (undtagen anden hudkraeft) som aktionsdiagnose.

Afgreensningen af genoptraningsplaner er som angivet nedenfor. Der afgreenses til én

genoptraeningsplan per 14. dag for samme patient.

Tabel 18 Afgraensning af genoptraeningsplaner

Population

Genoptraeningsplaner for
personer i et kraeftforlgb,
samt der har haft mindst
én kontakt (fysisk
fremmgde) til
sygehusvaesenet med
kraeftsygdom DC*
(undtaget DC44) i
pagaeldende forlgb

SKS-kode for genoptraningsplaner Beskrivelse
Udarbejdelse af genoptraeningsplan, 770175V
rehabilitering pa specialiseret niveau

Udarbejdelse af genoptraeningsplan, ZZ0175X*
almen genoptraening

Udarbejdelse af genoptraeningsplan, 72720175Y
specialiseret genoptraening

Udarbejdelse af genoptraeningsplan, 7201752

egen traening

Kilde: SKS-klassifikationen

Note: *Alle underliggende koder medtages i opggrelsen

12.8 Sektorielt overblik og feellespopulationer

Figurerne viser borgere i populationen med kontakt til sundhedsvaesenet i aret for incidens-
datoen for fgrstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose i Landspatientregisteret (10-ars-
incidens) fordelt efter sektor. Da populationen findes pa baggrund af sygehuskontakter har alle
borgere pr. definition kontakt til sygehus. Kontakt til almen praksis omfatter borgere med
kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.

Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra
kommunen registreret i kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EQJ). Det vil sige
borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL § 138), rehabilitering (SEL §83a),
genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller hjemmehjzelp
(SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.
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Bilag1. Incidens

Bilagstabel 1.1 10-ars-incidens, for alle kraeftformer*, fordelt pa ken, 2023

Kgn 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kvinder 17.617 17.652 16.931 16.934 16.845 16.603 16.638 16.117 16.388 16.909 16.895
Mand 17.903 18.408 17.606 18.069 17.475 17.086 17.273  16.461 16.948 16.921 16.589

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen

Note: *Tabellen viser antal personer, der for fgrste gang i Igbet af de forudgaende 10 ar har haft kontakt til det psykiatriske
og/eller somatiske sygehusvaesen med en DC-diagnose (ekskl. DC44) som aktionsdiagnose. Opggrelsen er afgranset til
personer med dansk bopael.
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Bilagstabel 1.2 10-ars-incidens for kvinder, fordelt pa udvalgte kraeftformer, 2013-

2023
Kvinder 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brystkraeft 5.046 5.117 5.017 5.077 5.191 5.294 5.403 5.077 5.240 5.469 5.582
Endetarmskraeft 636 742 696 632 649 577 562 491 508 490 484
Hjerne og 1.098 1.140 1.190 1.313 1.454 1426 1.705 1.552 1.560 1.557 1.708
centralnervesygdom
Hoved-halskrzeft 637 665 647 715 710 715 764 755 739 790 817
Krzeft i lunge, 2.342 2313 2.331 2398 2463 2490 2.504 2.588 2.654 2.666 2.715
bronkier og luftrgr
Kraeft i urinveje, 899 961 1.013 926 959 979 958 968 972 979 1.033
inkl. nyrekreaeft
Kreeft i 616 594 636 626 622 598 563 615 564 584 574
2ggestokkene
Livmoderhalskraeft 413 455 355 360 364 354 373 323 287 334 339
Livmoderkraeft 856 854 872 849 783 752 822 793 845 831 810

Modermazaerkekraeft i 1.221 1.289 1.290 1.414 1316 1.499 1.479 1.448 1.590 1.648 1.646
hud

Tyktarmskraeft 1.583 1.912 1.880 1.810 1.814 1.582 1.680 1.531 1.630 1.599 1479

Total 15.013 15.647 15.554 15.727 15.958 15.913 16.448 15.776 16.191 16.633 16.803

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser antal personer, der for fgrste gang i Ipbet af de forudgdende 10 ar har haft kontakt til det psykiatriske
og/eller somatiske sygehusvaesen med en eller flere af de pageeldende diagnosegrupper som aktionsdiagnose. Opggrelsen
er afgraenset til personer med dansk bopael. Samme person kan indga i opggrelsen flere gange, men max en gang pr.
diagnosegruppe.
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Bilagstabel 1.3 10-ars-incidens for mand, fordelt pa udvalgte kraeftformer, 2013-2023

Mand 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Endetarmskrzeft 977 1.188 1.116 1.007 985 899 887 772 884 805 763
Hjerne og 840 917 983 1.046 1.005 1.065 1.286 1.181 1.116 1.179 1.226
centralnervesygdom
Hoved-halskrzeft 1.075 1.015 1.052 1.079 1.057 1.065 1.107 1.063 1.166 1.135 1.038
Kraeft i lunge, 2.267 2.448 2.325 2377 2.463 2395 2.399 2.405 2457 2432 2.452
bronkier og luftrgr
Krzeft i urinveje, 2.195 2.404 2316 2.252 2.401 2.268 2.506 2.513 2.552 2512 2.587
inkl. nyrekraeft
Modermazerkekraeft i 991 1.096 1.082 1.223 1.304 1.422 1.363 1.388 1.477 1.560 1.584
hud
Prostatakreeft 4,289 4.678 4.541 4761 4.464 4.613 4.642 4.477 4.680 4.807 4.445
Testikelkraeft 324 342 360 380 307 297 362 342 305 312 328
Tyktarmskraeft 1.718 2.004 2.044 2.026 2.001 1.737 1.669 1.599 1.558 1.472 1.492
Total 14.297 15.664 15.413 15.774 15.584 15.383 15.842 15.391 15.792 15.815 15.554

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser antal personer, der for fgrste gang i Ipbet af de forudgdende 10 ar har haft kontakt til det psykiatriske
og/eller somatiske sygehusveaesen med en eller flere af de pagaeldende diagnosegrupper som aktionsdiagnose. Opggrelsen
er afgraenset til personer med dansk bopael. Samme person kan indga i opggrelsen flere gange, men max en gang pr.
diagnosegruppe.
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Bilagstabel 1.4 10-ars-incidens for udvalgte kraeftformer for kvinder, fordelt pa alder,

2023

Kvinder

Brystkraeft 0 28 438 1.529 2.046  1.541 5.582
Endetarmskraeft 0 0 23 96 179 186 484
Hjerne og centralnervesygdom 21 114 211 413 536 413 1.708
Hoved-halskrzeft 1-4 40 91 204 303 177 820
Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr 0 1-4 16 283 1321  1.093 2.720
Kraeft i urinveje, inkl. nyrekraeft 1-4 7 15 143 426 438 1.035
Kraeft i eeggestokkene 0 1-4 32 121 216 201 574
Livmoderhalskraeft 0 8 138 84 72 37 339
Livmoderkraeft 0 1-4 26 160 345 278 810
Modermaerkekraeft i hud 0 47 201 491 466 441 1.646
Tyktarmskraeft 0 9 35 184 508 743 1.479
Total 27 260 1.221 3.661 6.263 5.390 16.803
Andel ud af total 0,2 pct. 1,5 pct. 7 pct. 22 pct. 37 pct. 32 pct. 100 pct.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser antal personer, der for fgrste gang i Igbet af de forudgaende 10 ar har haft kontakt til det psykiatriske
og/eller somatiske sygehusvaesen med en eller flere af de pageeldende diagnosegrupper som aktionsdiagnose. Opggrelsen
er afgraenset til personer med dansk bopael. Samme person kan indga i opggrelsen flere gange, men max en gang pr.
diagnosegruppe.

1-4 angiver, at tallet er diskretioneret, da der alene er 1-4 observationer i cellen. Totaler er som fglge heraf afrundede til
naermeste 5 i de bergrte kolonner og raekker, hvor det er muligt at udlede det diskretionerede tal.
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Bilagstabel 1.5 10-ars-incidens for udvalgte kraeftformer for maend, fordelt pa alder,
2023

Endetarmskraeft 0 1-4 22 136 306 298 763
Hjerne og centralnervesygdom 34 68 143 260 407 314 1.226
Hoved-halskrzeft 1-4 12 65 243 482 234 1.038
Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr 1-4 0 21 204 1.142 1.084 2.452
Kraeft i urinveje, inkl. nyrekraeft 4 6 61 350 1.128 1.038 2.587
Modermaerkekraeft i hud 0 18 95 366 561 544 1.584
Prostatakraeft 0 0 5 392 2287 1.761 4.445
Testikelkraeft 0 93 144 69 18 1-4 328
Tyktarmskraeft 0 1-4 34 208 581 668 1.492
Total 41 199 590 2.209 6.763 5.763  15.554
Andel ud af total 0,3 pct. 1,3 pct. 4 pct. 14 pct. 43,5pct. 37 pct. 100 pct.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser antal personer, der for fgrste gang i Ipbet af de forudgdende 10 ar har haft kontakt til det psykiatriske
og/eller somatiske sygehusvasen med en eller flere af de pageeldende diagnosegrupper som aktionsdiagnose. Opggrelsen
er afgraenset til personer med dansk bopael. Samme person kan indga i opggrelsen flere gange, men max en gang pr.
diagnosegruppe.

1-4 angiver, at tallet er diskretioneret, da der alene er 1-4 observationer i cellen. Totaler er som fglge heraf afrundede til
naermeste 5 i de bergrte kolonner og raekker, hvor det er muligt at udlede det diskretionerede tal.
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Bilag 2. Gennemsnitlige antal sygehusophold

Bilagstabel 2.1 Gennemsnitlige antal sygehusophold som del af et kraeftforleb 1, 2 og
3 ar efter kreeftdiagnose, 2020-2022

Ar efter en kraeftdiagnose 2020 2021 2022
1 ar efter 18,7 18,7 18,8
2 ar efter 23,7 23,8 -
3 ar efter 27,0 - -

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 1, 2 og 3 &r efter incidens-dato. Arstal angiver aret for den
incidente kontakt. De gennemsnitlige antal sygehusophold tre ar efter kan opggres for patienter med en incidens-dato i til
og med 2020. Opggrelsen er afgraenset til sygehusophold, med forlgbslabel 'Kraeftsygdomme'.

’-" betyder det ikke kan udregnes for disse arstal, da data gar til og med 2023.

Bilagstabel 2.2 Gennemsnitlige antal sygehusophold som del af et kraeftforleb 1 ar
efter kraeftdiagnose, fordelt pa udvalgte kraefttyper, 2020-2022

Udvalgte kraefttyper 2020 2021 2022
Hoved-halskraeft 27,0 26,6 26,2
Brystkraeft 31,7 31,1 30,8
Endetarmskraeft 18,9 19,5 19,7
Krzeft i hjerne og centralnervesystem 19,9 21,2 21,4
Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr 19,0 18,8 18,7
Kraeft i urinveje inkl. Nyrekreaeft 11,9 11,7 11,7
Kraeft i :eggestokkene 19,0 19,8 20,8
Livmoderhalskraeft 21,2 19,5 21,7
Livmoderkraeft 9,4 9,2 10,0
Modermaerkekraeft i hud 8,1 8,4 7,7
Prostatakreeft 13,7 13,8 14,3
Testikelkraeft 14,8 15,2 13,9
Tyktarmskrzeft inkl. overgang til endetarm 10,9 10,8 10,7

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opgdrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 1 ar efter incidens-dato. Arstal angiver aret for den incidente
kontakt. Opggrelsen er afgraenset til sygehusophold, med forlgbslabel 'Kraeftsygdomme'. Hoved-halskrzeft, C00-14, C30-
32, C73; Tyktarms-kraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Krzeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-
34; Moder-maerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i
aggestokkene inkl. kraeft i seggeledere og nzerliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62;
Kraeft i urinveje inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilagstabel 2.3 Gennemsnitlige antal sygehusophold som del af et kraeftforleb 2 ar
efter en kraeftdiagnose, fordelt pa udvalgte kraefttyper, 2020

Udvalgte kraefttyper pLop o} 2021
Hoved-halskraeft 31,9 31,2
Brystkraeft 37,8 37,1
Endetarmskraeft 24,9 25,8
Krzeft i hjerne og centralnervesystem 23,4 24,8
Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr 25,0 24,9
Kreeft i urinveje inkl. Nyrekraeft 16,3 16,7
Krzeft i seggestokkene 28,5 29,0
Livmoderhalskraeft 25,9 24,3
Livmoderkraeft 13,2 12,9
Modermarkekreaeft i hud 11,9 12,3
Prostatakraeft 17,7 17,6
Testikelkraeft 20,4 21,2
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm 14,9 15,0

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 1 ar efter incidens-dato. Arstal angiver &ret for den incidente
kontakt. Opggrelsen er afgranset til sygehusophold, med forlgbslabel 'Kraeftsygdomme'. De gennemsnitlige antal
sygehusophold tre ar efter kan opggres for patienter med en incidens-dato i til og med 2020. Hoved-halskraeft, C00-14,
C30-32, C73; Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr,
C33-34; Moder-maerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i
2ggestokkene inkl. kreaeft i 2eggeledere og nzerliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62;
Kraeft i urinveje inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilagstabel 2.4 Gennemsnitlige antal sygehusophold som del af et kraeftforleb 3 ar
efter en kraeftdiagnose, fordelt pa udvalgte kraefttyper, 2020

Udvalgte kraefttyper 2020

Hoved-halskraeft 35,1
Brystkraeft 41,9
Endetarmskraeft 28,6
Krzeft i hjerne og centralnervesystem 25,4
Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr 28,4
Kraeft i urinveje inkl. Nyrekreeft 19,3
Kraeft i :eggestokkene 35,2
Livmoderhalskraeft 28,6
Livmoderkraeft 15,9
Modermaerkekraeft i hud 15,0
Prostatakraeft 20,9
Testikelkraeft 23,4
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm 17,5
Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 1 &r efter incidens-dato. Arstal angiver aret for den incidente

kontakt. Opggrelsen er afgraenset til sygehusophold, med forlgbslabel 'Kraeftsygdomme'. De gennemsnitlige antal
sygehusophold tre ar efter kan opggres for patienter med en incidens-dato i til og med 2020. Hoved-halskrzeft, C00-14,
C30-32, C73; Tyktarmskreeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr,
C33-34; Moder-meaerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i
2ggestokkene inkl. kraeft i zeggeledere og naerliggende bindevav, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62;
Kreaeft i urinveje inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilagsfigur 2.1 Gennemsnitlige antal sygehusophold i de ferste 2 ar efter
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Kilde:

Note:

kraeftdiagnose fordelt pa kraefttype (uanset om sygehusopholdet er
knyttet til et kraeftforlgb eller ej), 2012-2021

_,——l—-.-__-_-__
—_— e —
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— Hoved-halskrae ft Brystkraeft
— Endetarmskraeft Kraeft i hjerne og centralnervesystem
— reEft i lunge, bronkier og luftrar — Kreeft | urinveje inkL Nyrekraeft
— et | EEgestokkens — v oder halskraeft
— L ivmrioder kreeft — Mo dermaerkekraeft | hud
Prostatakraeft — Testikekraft

Tk tarmskraeft inkl. overgang til endetarm

Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 2 ar efter incidens-dato (uanset om sygehusopholdet er knyttet
til et kraeftforlgb eller j). Arstal angiver aret for den incidente kontakt. Hoved-halskraeft, C00-14, C30-32, C73;
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34;
Moder-maerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i aeggestokkene
inkl. kreeft i eggeledere og naerliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62; Kraeft i urinveje
inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilagsfigur 2.2 Gennemsnitlige antal sygehusophold i de ferste 3 ar efter

Kilde:

Note:

kraeftdiagnose fordelt pa kraefttype (uanset om sygehusopholdet er
knyttet til et kraeftforlgb eller j), 2012-2020
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= Hoved-halskrzeft Brystkraeft
— Endetarmskraeft Krzeft i hjerne og centralnervesystem
K raeft i lunge, bronkier og luftrgr = Kraeft i urinveje inkl. Nyrekraeft
— | raeft | 22ggestokkene s Livmoderhalskraeft
— | ivmoderkraeft — Modermaerkekraeft i hud
=— Prostatakraeft —Testikelkraeft

——Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm

Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 3 ar efter incidens-dato (uanset om sygehusopholdet er knyttet
til et kraeftforlgb eller ej). Arstal angiver aret for den incidente kontakt. Hoved-halskraeft, C00-14, C30-32, C73;
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34;
Moder-mzaerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i 2eggestokkene
inkl. kreeft i eggeledere og naerliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62; Kraeft i urinveje
inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilagsfigur 2.3 Gennemsnitlige antal sygehusophold i de ferste 4 ar efter
kraeftdiagnose fordelt pa kraefttype (uanset om sygehusopholdet er
knyttet til et kraeftforlgb eller ej), 2012-2019
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m— Erigdetarmskraft Krzeft i hjerne og centralnervesystem
— Frzeft | nge, bronkier og luftrer Kz ft i urinveje inkl. Nyrekraeft
— e ft | Eggestokkene | jymioder halskraeft
e Livrn oder kra ft — o dermaerkekraeft | hud
— Prostatakraeft —Testikelkraeft

— Ty tarmskraft inkl. overgang til endetarm

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 4 ar efter incidens-dato (uanset om sygehusopholdet er knyttet
til et kreeftforlgb eller ej). Arstal angiver aret for den incidente kontakt. Hoved-halskrzeft, C00-14, C30-32, C73;
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34;
Moder-maerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i seggestokkene
inkl. kreeft i zeggeledere og naerliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62; Kraeft i urinveje
inkl. nyrekraeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilagsfigur 2.4 Gennemsnitlige antal sygehusophold i de ferste 5 ar efter
kraeftdiagnose fordelt pa kraefttype (uanset om sygehusopholdet er
knyttet til et kraeftforlab eller ej), 2012-2018
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— | ivmoderkraft m——— Viodermzerkekreft i hud
— Pros tatakraeft —Testikelkraeft

e Tyrktarmis kree ft inkl. overgang til endetarm

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige sygehusophold 5 ar efter incidens-dato (uanset om sygehusopholdet er knyttet
til et kraeftforlgb eller ej). Arstal angiver aret for den incidente kontakt. Hoved-halskraeft, C00-14, C30-32, C73;
Tyktarmskraeft inkl. overgang til endetarm, C18-19; Endetarmskraeft, C20; Kraeft i lunge, bronkier og luftrgr, C33-34;
Moder-maerkekraeft i hud, C43; Brystkraeft, C50; Livmoderhalskraeft, C53; Livmoderkraeft, C54-55; Kraeft i seggestokkene
inkl. kreft i 2eggeledere og nzerliggende bindevaev, C56, C570-4; Prostatakraeft, C61; Testikelkraeft, C62; Krzaeft i urinveje
inkl. nyrekreeft, C64-68, D090-091, D095-096, D301-309, D411.
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Bilag 3. Genoptraeningsplaner

Bilagstabel 3.1 Antal genoptraeningsplaner for kraeftpatienter per kommune per ar,

2020-2023
Kommune 2020 2021 2022 2023
Kgbenhavns Kommune 124 178 214 279
Frederiksberg Kommune 25 59 47 72
Ballerup Kommune 28 37 39 38
Brgndby Kommune 14 19 11 28
Draggr Kommune 6 9 7 13
Gentofte Kommune 40 42 41 78
Gladsaxe Kommune 28 33 46 39
Glostrup Kommune 10 14 14 16
Herlev Kommune 8 20 17 26
Albertslund Kommune 13 8 17 18
Hvidovre Kommune 21 24 26 47
Hgje-Taastrup Kommune 24 23 34 23
Lyngby-Taarbaek Kommune 24 30 29 34
Rgdovre Kommune 19 26 25 36
Ishgj Kommune 9 9 8 15
Tarnby Kommune 19 16 19 34
Vallensbaek Kommune 6 9 6 12
Furesp Kommune 11 29 30 36
Allergd Kommune 18 12 20 26
Fredensborg Kommune 28 32 30 41
Helsinggr Kommune 32 46 52 61
Hillergd Kommune 26 28 32 33
Hgrsholm Kommune 16 22 17 26
Rudersdal Kommune 36 28 34 55
Egedal Kommune 33 23 35 38
Frederikssund Kommune 31 31 34 52
Greve Kommune 54 80 95 113
Kgge Kommune 66 107 105 115
Halsnaes Kommune 16 33 29 33
Roskilde Kommune 87 162 163 154
Solrgd Kommune 24 53 30 57
Gribskov Kommune 30 40 37 49
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Kommune 2020 2021 2022 2023
Odsherred Kommune 39 69 70 92
Holbaek Kommune 50 125 123 141
Faxe Kommune 45 41 76 72
Kalundborg Kommune 46 90 102 97
Ringsted Kommune 27 66 48 61
Slagelse Kommune 72 128 131 128
Stevns Kommune 29 46 35 51
Sorg Kommune 27 44 47 68
Lejre Kommune 31 54 66 73
Lolland Kommune 44 72 73 80
Naestved Kommune 76 125 157 146
Guldborgsund Kommune 62 82 113 124
Vordingborg Kommune 58 88 94 112
Bornholm Kommune 29 49 39 32
Middelfart Kommune 43 52 65 69
Assens Kommune 54 85 101 133
Faaborg-Midtfyn Kommune 52 108 110 149
Kerteminde Kommune 45 46 69 92
Nyborg Kommune 51 57 101 89
Odense Kommune 226 351 449 538
Svendborg Kommune 68 102 175 183
Nordfyns Kommune 49 81 84 91
Langeland Kommune 19 38 38 43
Arg Kommune 8 16 23 19
Haderslev Kommune 44 52 82 85
Billund Kommune 10 12 30 22
Sgnderborg Kommune 48 83 108 124
Tender Kommune 40 37 50 69
Esbjerg Kommune 79 93 114 134
Fang Kommune 5 9 6 5
Varde Kommune 38 61 39 63
Vejen Kommune 31 32 37 48
Aabenraa Kommune 47 54 79 76
Fredericia Kommune 46 47 60 60
Horsens Kommune 112 117 122 101
Kolding Kommune 53 80 96 79
Vejle Kommune 89 125 114 130
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Kommune 2020 2021 2022 2023
Herning Kommune 93 109 102 136
Holstebro Kommune 64 78 60 83
Lemvig Kommune 32 34 42 30
Struer Kommune 23 33 27 29
Syddjurs Kommune 49 51 65 73
Norddjurs Kommune 37 38 65 60
Favrskov Kommune 46 59 74 57
Odder Kommune 31 44 34 31
Randers Kommune 126 119 101 81
Silkeborg Kommune 94 117 107 100
Samsg Kommune 5 6 9 10
Skanderborg Kommune 91 105 78 75
Aarhus Kommune 408 468 450 441
Ikast-Brande Kommune 36 62 58 72
Ringkgbing-Skjern Kommune 44 70 76 70
Hedensted Kommune 43 62 57 64
Morsg Kommune 27 15 34 36
Skive Kommune 44 41 37 43
Thisted Kommune 54 51 64 71
Viborg kommune 80 93 100 94
Brgnderslev Kommune 38 37 65 74
Frederikshavn Kommune 102 98 112 129
Vesthimmerlands Kommune 31 46 47 67
Leesp Kommune 5 6 1-4 1-4
Rebild Kommune 32 40 48 41
Mariagerfjord Kommune 45 48 76 54
Jammerbugt Kommune 53 47 62 79
Aalborg Kommune 255 243 313 329
Hjorring Kommune 89 98 94 120

Kilde: Landspatientregisteret pr. 17. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Opgogrelsen omfatter antal genoptraeningsplaner (ZZ0175X, ZZ0175Y, 220175V, ZZ0175Z), med forlgbslabel 'Kraeftsygdomme'
Note: og registreret kraeftsygdom (undtagen anden hudkrzeft) som aktionsdiagnose. Der afgraenses til én genoptraeningsplan per 14.
dag for samme patient. Bopaelskommunen er opgjort pa tidspunktet for udarbejdelsen af genoptraeningsplanen.
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Bilag 4. Kraeftpakkeforlab

Bilagstabel 4.1 Gennemsnitlige antal sygehusophold i henvisnings- og
udredningsperioden, fordelt pa organspecifikke pakkeforleb, 2019-
2023

Pakkenr. 2019 2020 2021 2022 2023

Afkreeftet  Bekreeftet Afkraeftet Bekraeftet Afkreeftet Bekreeftet Afkraeftet Bekraeftet Afkreeftet Bekraeftet

BO1 1,6 3,8 1,5 4,1 1,5 4 1,3 3,7 1,3 3,5
B02 2,8 4,3 2,8 43 2,7 4,4 2,6 4,4 2,6 43
B0O3 33 3,6 3,1 3,7 3,7 3,8 33 3,7 3,5 3,5
B04 3,5 3,6 3,8 3,4 3,9 34 3,9 3,6 3,7 3,2
BO5 1,7 1,8 1,6 2 1,8 1,8 2,1 2 1,7 2
B06 3 2,8 3 2,8 3,2 2,9 3,1 2,9 3,2 2,9
BO7 2,9 3,1 2,7 33 2,8 3,6 3 3,7 2,7 3,6
B08 2,9 3 3,1 33 3 3,6 33 4,3 3,1 3,8
B09 1,7 4,6 1,6 46 1,6 5 1,6 4,7 1,5 4,6
B10 2,8 3 2,6 3,1 2,6 3,2 2,8 3 2,8 3,9
B12 1,7 3,7 1,7 3,7 1,6 3,9 1,6 4 1,6 4,1
B13 2,6 7,7 2,6 5,6 2,6 4,5 2,7 4,7 2,6 4,6
B16 2,1 3,9 2,1 3,8 2,4 4 2,5 4,2 2,5 4,5
B17 1,9 3 1,9 3 1,7 2,5 1,8 8,3 1,8 4,4
B18 1,4 3 1,4 2,6 1,4 3 1,4 3,2 1,4 4
B19 1,5 3 1,7 3,1 1,6 3 1,6 3,1 1,6 2,9
B20 1,6 2,7 1,5 2,5 1,6 2,8 1,6 2,7 16 2,8
B21 2,1 2,9 2,2 3 2,2 2,9 2,1 3,1 2,2 3,1
B22 1,5 3,4 1,7 3,4 1,4 3,3 1,6 3,3 1,7 3,7
B23 1,8 1,8 1,8 2,9 1,8 3,7 1,9 3,1 1,9 2,9
B24 1,7 3,7 1,4 3,7 1,5 4,1 1,5 4,6 1,6 3,8
B25 1,6 1,8 1,6 1,9 1,6 2,1 1,6 1,9 1,6 2
B26 3,4 5,5 3,4 5,5 3,4 5,6 3,2 5,4 3 5,3
B27 2,4 2,4 33 2,6 2,2 3 3,1 2,4 2,4 2,7
B29 2,3 2,7 2 2,7 1,7 33 1,7 3,2 1,8 33
B30 2,4 1,8 2,3 2,1 2,3 1,9 2,8 2,3 2,1 2
B31 2,5 3,5 2,7 4,7 41 5,1 4,3 5,1 3,1 5,4
B33 3,7 3,8 3,4 5,2 3,4 4,3 3,3 5 3,4 4,6
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver det gennemsnitlige antal ophold pr. pakkeforlgb for organspecifikke kraeftpakker i henvisnings- og udredningsperioden
(OF1+0OF2). Opggrelsen er afgraenset til pakkeforlgb, hvor der bade er registreret et henvisningstidspunkt (A-punkt) og et beslutningspunkt
vedrgrende initialbehandling (C-punkt) eller slutpunkt, for diagnose afkraeftet (X1-punkt). Opggrelsen medtager kun pakkeforlgb, hvor der har
vaeret minimum et sygehusophold knyttet til pakke-ID’et.

For kraeft i urinveje medtages kun opggrelse for det faelles pakkeforlgb 'Krzeft i urinveje’, B13. Kraeft i bleeren, kraeft i nyre og kraeft i nyrebaekken
og urinleder medtages saledes ikke, idet de alle starter op i det faelles pakkeforlgb for kraeft i urinveje (B13). Derfor findes der ikke koder for
udredning start eller diagnose afkraeftet for pakkeforlgbsnummer 14, 15 og 32.

Bilagstabel 4.2 Gennemsnitlige antal sygehusophold i henvisnings- og
udredningsperioden, for diagnostiske pakkeforleb, 2019-2023

Pakkeforlgbstype 2019 2020 2021 2022 2023
Diagnostiske pakkeforlgb for uspecifikke symptomer 31 30 30 2,9 2,9
Diagnostiske pakkeforlgb ved metastaser uden kendt - - - - 3,5

primartumor

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen angiver det gennemsnitlige antal ophold pr. i forlgbsperioden fra henvisningens start til pakkeforlgbets slut
(DF3 og MF3). Opggrelsen er afgraenset til pakkeforlgb, hvor der bade er registreret et henvisningstidspunkt (A-punkt) og
et sluttidspunkt (X-punkt).

For de diagnostiske pakkeforlgb ved metastaser uden kendt primaertumor opggres aktiviteten kun for 2023, da
monitoreringsmodellen for disse pakkeforlgb blev aendret pr. 1. juli 2022, og der kun er medtaget data for hele
kalenderar.

Bilagstabel 4.3 Udvikling i antal diagnostiske pakkeforleb, 2019-2023

Pakkeforlgbstype 2019 2020 2021 2022 2023
Diagnostiske pakkeforlgb for uspecifikke symptomer 9.300 10.718 10.594 10.273 10.304
Diagnostiske pakkeforlgb ved metastaser uden kendt - - - - 882

primartumor

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er afgrenset til pakkeforlgb, hvor der bade er registreret et henvisningstidspunkt (A-punkt) og et sluttidspunkt
(X-punkt).
For de diagnostiske pakkeforlgb ved metastaser uden kendt primaertumor opggres antal pakker kun for 2023, da
monitoreringsmodellen for disse pakkeforlgb blev @&ndret pr. 1. juli 2022, og der kun er medtaget data for hele
kalenderar.
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Bilag 5. Kontakt til forskellige sektorer

Figur 5.1 Antal ferstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose, med kontakt til
sundhedsvaesenet, fordelt efter sektor, 0-44-arige, 2023

gE o

Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)

2.361 439 2.299

Kommune

0

Hospital

56 (2 pet.)

Kilde: Landspatientregisteret (LPR) pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 27. august 2024, Elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andele er afrundede.

Figuren viser borgere i populationen med kontakt til sundhedsvaesenet i incidensaret fordelt efter sektor. Da populationen
findes pa baggrund af sygehuskontakter har alle borgere pr. definition kontakt til sygehus. Kontakt til almen praksis
omfatter borgere med kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.

Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL
§ 138), rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller
hjemmehjaelp (SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesag er ikke med i denne definition.

Antallet af borgere med kommunal kontakt kan vaere en smule underestimeret, da tre kommuner ikke lever op til
fastsatte kriterier vedr. datakvalitet.
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Figur 5.2 Antal ferstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose, med kontakt til

Kilde:

Note:

sundhedsvaesenet, fordelt efter sektor, 45-59-3arige, 2023

AE /\H ()
Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
6.347 1.683 6.250

i

Kommune

0

18 (0 pet.)

Almen praksis

i

Hospital

79 (1 pet.)

Landspatientregisteret (LPR) pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 27. august 2024, Elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ), Sundhedsdatastyrelsen.

Andele er afrundede.

Figuren viser borgere i populationen med kontakt til sundhedsvaesenet i incidensaret fordelt efter sektor. Da populationen
findes pa baggrund af sygehuskontakter har alle borgere pr. definition kontakt til sygehus. Kontakt til almen praksis
omfatter borgere med kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.

Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EQJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL
§ 138), rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller
hjemmehjeaelp (SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesag er ikke med i denne definition.

Antallet af borgere med kommunal kontakt kan vaere en smule underestimeret, da tre kommuner ikke lever op til
fastsatte kriterier vedr. datakvalitet.
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Figur 5.3 Antal ferstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose, med kontakt til
sundhedsvaesenet, fordelt efter sektor, 60-74-arige, 2023

2 ﬁ
Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
13.687 4.89% 13.5139

gha

0

28 (0 pet.)

Kilde: Landspatientregisteret (LPR) pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 27. august 2024, Elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andele er afrundede.

Figuren viser borgere i populationen med kontakt til sundhedsvaesenet i incidensaret fordelt efter sektor. Da populationen
findes pa baggrund af sygehuskontakter har alle borgere pr. definition kontakt til sygehus. Kontakt til almen praksis
omfatter borgere med kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.

Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL
§ 138), rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraning (SEL § 86 stk. 2) og/eller
hjemmehjeaelp (SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.

Antallet af borgere med kommunal kontakt kan vaere en smule underestimeret, da tre kommuner ikke lever op til
fastsatte kriterier vedr. datakvalitet.
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Figur 5.4 Antal ferstegangsdiagnosticerede med en kraeftdiagnose, med kontakt til

Kilde:

Note:

sundhedsvaesenet, fordelt efter sektor, 75+-arige, 2023

B BfE o
Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
11.089 6.371 11.029

A

Kommune

33 (0 pet.)

Landspatientregisteret (LPR) pr. 10. marts 2024, Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 27. august 2024, Elektroniske
omsorgsjournaler (EQJ), Sundhedsdatastyrelsen.

Andele er afrundede.

Figuren viser borgere i populationen med kontakt til sundhedsvaesenet i incidensaret fordelt efter sektor. Da populationen
findes pa baggrund af sygehuskontakter har alle borgere pr. definition kontakt til sygehus. Kontakt til almen praksis
omfatter borgere med kontakt til almen praksis (speciale 80) i dagstid under sygesikringen.

Kommunal kontakt defineres som borgere, der har faet leveret eller er visiteret til indsatser fra kommunen registreret i
kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOJ). Det vil sige borgere, som er visiteret til hjemmesygepleje (SUL
§ 138), rehabilitering (SEL §83a), genoptraening (SEL § 86 stk. 1), vedligeholdelsestraening (SEL § 86 stk. 2) og/eller
hjemmehjalp (SEL §83). Plejehjemsbeboere og forebyggende hjemmebesgg er ikke med i denne definition.

Antallet af borgere med kommunal kontakt kan vaere en smule underestimeret, da tre kommuner ikke lever op til
fastsatte kriterier vedr. datakvalitet.
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