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1. Resume og hovedresultater

1.1 Resume

94,6 procent af nye tilfaelde af nyrekraeft blev udredt og behandlet i pakkeforlgb for nyrekraeft i
2018 mod 87,4 procent i 2013.

Antallet af nye tilfaelde af nyrekraeft var hgjest i 2018. Nye tilfaelde fundet i pakkeforlgb for ny-
rekraeft var ligeledes hgjest i 2018 sammenlignet med de gvrige ar 2013-2018.

Der findes regionale forskelle i andel nye kraefttilfaelde genfundet i pakkeforlgb. Den hgjeste
andel i 2013 var i Region Midtjylland, mens denne findes i Region Nordjylland de sidste tre ar
2016-2018. Den laveste andel i 2013 ses i Region Syddanmark, mens den findes i Region Hoved-
staden resterende ar 2014-2018.

Det hgjeste antal nye tilfeelde af nyrekraeft i 2013 og 2018 ses i Region Midtjylland, mens dette
ses Region Hovedstaden i 2014-2017. Det laveste antal findes i Region Nordjylland i 2013-2018.
Det hgjeste antal nye tilfeelde udredt og behandlet i pakkeforlgb ses i regionerne Midtjylland
(2013, 2015 og 2017-2018) og i Hovedstaden resterende ar 2014 og 2016. Det laveste antal til-
feelde var vedvarende i Region Nordjylland.

1.2 Hovedresultater

> 12018 findes 94,6 procent nye krezefttilfaelde, der blev udredt og behandlet i pakkefor-
lgb for nyrekreeft mod 87,4 procent i 2013

> lalle regioner ses en hgjere andel nye tilfeelde af nyrekrzeft fundet i pakkeforlgb i
2018 sammenlignet med 2013

> Antallet af nye kreefttilfeelde var hgjest i 2018 (942) mod 815 tilfeelde i 2013

» Det hgjeste antal nye tilfaelde af nyrekraeft ses i Region Midtjylland i 2013 og 2018 og i
Region Hovedstaden i 2014-2017. Det laveste antal tilfeelde var vedvarende i Region
Nordjylland

> Antallet af nye kreefttilfaelde genfundet i pakkeforlgb var hgjest Region Midtjylland i
fire ud af de seks ar pa naeri 2014 og i 2016, hvor det hgjeste antal ses i Region Ho-

vedstaden. Det laveste antal ses i Region Nordjylland i 2013-2018

» Antallet af nye tilfeelde genfundet i pakkeforlgb for nyrekraeft pr. 100.000 15+ arige
borgere var 15 tilfeelde i 2013, 17 tilfaelde i 2014-2016 og 18 tilfeelde i 2017-2018 pa
landsplan.




2. Baggrund

| forbindelse med gennemfgrelsen af Kraeftplan II-IV har de nationale myndigheder haft fokus
pa tidlig opsporing og diagnostik i forbindelse med mulig kreeftsygdom. | 2008 udarbejdede
Sundhedsstyrelsen pakkeforlgb for organspecifikke kraeftomrader i samarbejde med relevante
sundhedsfaglige repraesentanter. For at sikre at det var muligt at fglge organiseringen af omra-
det, blev der i 2012 etableret en monitoreringsmodel med anvendelse af dedikerede forlgbs-
markgrer for definere malepunkter i pakkeforlgb for kraeftomradet.

Naervaerende analyse saetter fokus pa i hvilken udstraekning patienter, der diagnosticeres med
kraeft for f@rste gang i livet (incidens), er blevet udredt og behandlet i pakkeforlgb for organspe-
cifik kreefttype i arene 2013-2018. Denne analyse ser pa nye tilfaelde af nyrekraeft, og i hvilken
udstraekning disse er medtaget i pakkeforlgb for nyrekraeft.

Omdrejningspunktet i naerveerende analyse er i hvilken grad patienter med incidente kreeftdiag-
noser svarende til det udarbejdede pakkeforlgb for nyrekraeft har vaeret udredt og behandlet i
pakkeforlgb.

3. Leesevejledning

Nzervaerende analyse beskriver fgrst i hvilken udstraekning patienter med nye kraefttilfaelde (in-
cident kraeft) er udredt og behandlet i pakkeforlgb for nyrekraeft.

Derefter ses pa antallet af nye tilfaelde af nyrekraeft efterfulgt af en beskrivelse af antallet af nye
tilfaelde af nyrekraeft, der genfindes i pakkeforlgb for nyrekraeft.

Til sidst beskrives regionale forskelle for antallet af nye tilfeelde af nyrekraeft genfundet i pakke-
forlgb for nyrekraeft pr. 100.000 borgere, som i denne forbindelse er defineret som 15+ arige
borgere.

| efterfglgende bilag 1 og 2 bliver metode for opggrelse beskrevet. Data vises i efterfglgende
bilag 3 og en oversigt over anvendte diagnosekode for de enkelte kraeeftomrader kan findes i
bilag 4.




4. Andel nye kreefttilfeelde i pakkeforlgb

94,6 procent af patienterne med nye tilfeelde af nyrekraeft blev udredt og behandlet i et pakke-
forlgb for nyrekraeft i 2018, mens det var geldende for 87,4 procent i 2013, der ligeledes var
den laveste andel i alle arene 2013-2018.

Incident kreefttilfaelde genfundet i pakkeforlab for kraeftomradet

Med anvendelse af data fra Cancerregisteret 2013-2018 identificeres nye kreefttilfaelde (inci-
dens) defineret af relevante kreeftdiagnoser aktuelle ar. Herefter opggres andel incidente
kraefttilfeelde, der er medtaget i pakkeforlgb for kraeftomradet for hvert af arene 2013-2018.

Data i Cancerregisteret 2013-2018

Inmder\s Data i Landspatientregisteret 2012-2019  Individdata medtaget i
kreefttilfaelde fundet monitoreringsdata for

i Cancerregisteret ] ] ] > ‘OF4 samlet tid til

p4 individniveau Dlagnpsedato i (?anc.erreglsteret skal behandling’ for samme
med diagnosedato i veere inden for tidsvinduet 90 dage fgr kraefttype fundet i

aktuelle ar indberetning af ‘henvisning til
pakkeforlgb start’ og 180 dage efter
indberetning af ‘initial behandling
start’.

Cancerregisteret

Andel nye krafttilfeelde fundet i
Cancerregisteret medtaget i

monitoreringsdata OF4 med
samme kraefttype

Se yderligere beskrivelse og taloversigt i bilag 2.

Andelen af nye tilfeelde af nyrekraeft, der genfindes i pakkeforlgb for nyrekraeft for hele landet,
var mellem 87,4 procent i 2013 og 94,6 procent i 2018, der desuden var den hgjeste andel i
perioden, se figur 1.

Der ses forskelle regionerne imellem i andelen af nye tilfeelde af nyrekrzeft, der findes i pakke-
forlgb. | 2013 ses den hgjeste andel i Region Midtjylland (92,5 procent), mens denne findes i
Region Nordjylland de sidste tre ar 2016-2018. | de mellemliggende ar ses de hgjeste andele i
Region Sjzelland og i 2015 ligeledes i Region Midtjylland. Den laveste andel fundne tilfeelde i
pakkeforlgb vekslede mellem to regioner med Syddanmark i 2013 og Hovedstaden i resterende
ar 2014-2018, se figur 1.




Bade den hgjeste og den laveste andel nye kraefttilfaelde fundet i pakkeforlgb findes pa et hgjere
niveau i 2018 sammenlignet med 2013. Spandet mellem den hgjeste og laveste andelsprocent
var i 2013 mellem 79,9 og 92,5 procent, mens dette var mellem 90,7 og 97,4 procent i 2018. Den
mindste forskel ses i 2018 og den stgrste forskel ses i 2016 med knap 20 procentpoint, se figur
1.

| vurderingen af tallene skal der vaere opmeerksomhed p3a, at data for 2018 er forelgbige, da
arsrapporten fra Cancerregisteret for dette ar endnu ikke er udgivet. Desuden skal der veere
opmarksomhed p3, at nar antallet er pa det viste regionale niveau, kan mindre andringer have
forholdsvis stor indflydelse pa den beregnede andelsprocent.

Ved vurderingen af tallene skal der veere opmaerksomhed p3, at Cancerregisteret som incidens-
register medtager alle nye kraefttilfaelde for hver borger, uanset om denne har vaeret i kontakt
med sygehus. Desuden skal der veere opmaerksomhed p3, at der ved opgdrelse anvendes en
defineret tidsperiode fgr og efter tidspunkt for diagnose i Cancerregisteret, hvilket kan have
indflydelse pa tallene. Dette medfgrer, at andelen af nye kraefttilfaelde genfundet i pakkeforlgb
kan veere under 100 procent.

Figur1  Andel nye tilfaelde med nyrekraeft* i pakkeforleb**, hele landet, 2013-2018
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Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af ‘samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kraeftomrade.




Vurdering af tallene

Ved vurderingen af tallene skal der veere opmaerksomhed p3, at Cancerregisteret som
incidensregister medtager alle nye kreaefttilfeelde for hver borger, uanset om denne
har vaeret i kontakt med sygehus.

Desuden skal der vaere opmaerksomhed p3, at der ved opggrelse anvendes en define-
ret tidsperiode for og efter tidspunkt for diagnose i Cancerregisteret, hvilket kan have
indflydelse pa tallene.

Af disse grunde kan andelen af nye kraefttilfselde genfundet i pakkeforlgb veere under
100 procent.

Se yderligere beskrivelse i bilag 1.

Antallet af nye tilfaelde af nyrekraeft i 2013 var 815 tilfelde med efterfglgende vedvarende stig-
ning til 942 tilfelde i 2018, se figur 2.

Antallet af nye tilfaelde af nyrekraeft genfundet i pakkeforlgb fulgte samme billede med 712 til-
feelde i 2013 med efterfplgende stigning til 891 tilfeelde i 2018, se figur 2.

Forskellen mellem antallet af nye tilfelde af nyrekraeft og antallet af nye tilfalde af nyrekraeft
genfundet i pakkeforlgb var stgrst i 2014 (106 tilfaelde) og mindst i 2018 med 51 tilfeelde, se figur
2.




Figur2  Antal nye tilfeelde af nyrekraeft* genfundet i pakkeforlgb**, hele landet,

2013-2018
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Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af 'samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kraeftomrade.

Der ses regionale forskelle i antallet af nye tilfeelde af nyrekraeft. 1 2013 og i 2018 ses flest nye
krzefttilfaelde i Region Midtjylland, mens der i mellemliggende ar 2014-2017 findes flest til-
feelde i Region Hovedstaden. Der ses vedvarende faerrest i Region Nordjylland, se figur 3.

| alle regioner var der et hgjere antal nye tilfeelde i 2018 sammenlignet med i 2013. | alle regio-
nerne ses varierende antal tilfaelde i mellemliggende ar. | regionerne Nordjylland, Midtjylland
og Syddanmark findes det hgjeste antal i 2018, hvor stigningen for de sidste to regioner var pa
cirka 45. For Region Hovedstaden findes det hgjeste antal i 2015, hvor dette var geeldende for
Region Sjzelland i 2016, se figur 3.




Figur3  Antal nye tilfelde af nyrekraeft*, fordelt efter sygehusregion, 2013-2018
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Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret

Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).

Der ses flest nye tilfeelde udredt og behandlet i pakkeforlgb i Region Midtjylland i fire ud af de
seks ar pa nzer 2014 og 2016, hvor der findes flest i Region Hovedstaden. Der var vedvarende
faerrest i Region Nordjylland i 2013-2018, se figur 4.

| alle regioner findes flere nye kraefttilfeelde udredt og behandlet i pakkeforlgb i 2018 sammen-
lignet med 2013. | regionerne Hovedstaden og Sjelland ses hgjere antal i mellemliggende ar
sammenlignet med 2018. Den stgrste stigning (68 tilfelde) ses i Region Syddanmark, hvor der
ligeledes findes en vedvarende stigning i antallet af tilfaelde fra 2013 og frem, se figur 4.




Figur4  Antal nye tilfeelde af nyrekraeft* genfundet i pakkeforleb**, fordelt efter sy-
gehusregion, 2013-2018
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Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af ‘samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kraeftomrade.

1 2013 ses 15 nye tilfelde fundet i pakkeforlgb for nyrekraeft pr. 100.000 15+ arige borgere. |
2014-2016 findes 17 og i 2017-2018 18 tilfeelde, se figur 5.

1 2013-2018 var det laveste antal tilfaelde genfundet i pakkeforlgb pr. 100.000 15+ arige bor-
gere vedvarende i Region Hovedstaden (12-15 tilfalde), hvor der i 2015 ligeledes findes det
samme antal i 2015 i Region Syddanmark (15 tilfeelde). Det hgjeste antal tilfaelde i 2013 ses i
Region Nordjylland (18), i 2014 findes det hgjeste antal i regionerne Midtjylland og Sjeelland
(19).12015 og i 2017-2018 var der flest i Region Midtjylland (20-22), hvor Region Hovedstaden
viser samme niveau i 2017-2018 og ligeledes Region Nordjylland i 2018. | 2016 ses flest i Re-
gion Sjeelland, se figur 5.
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Figur 5 Antal nye tilfeelde af nyrekraeft* genfundet i pakkeforleb** pr. 100.000 15+
arige borgere, fordelt efter sygehusregion, 2013-2018
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Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af ‘samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kraeftomrade.
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Bilag 1. Datagrundlag

1. Datakilde

Grundlaget for analysen er data fra Cancerregisteret og Landspatientregisteret pr. 3. juli 2019.

2. Inklusions- og eksklusionskriterier

Opgorelserne tager afszet i data fra Cancerregisteret for patienter med incident nyrekraeft (nye
kraefttilfaelde) for de relevante kraeftdiagnoser (se bilag 4) og anvender indberetninger til Lands-
patientregisteret for monitorering af pakkeforlgb for kraeftomradet for dette organspecifikke
kraeftomrade.

Der anvendes data fra Cancerregisteret for perioden 2013-2018 og for Landspatientregisteret
for perioden 2012-2019.

Cancerregisteret er et incidensregister med en automatiseret cancerlogik, der medfgrer en for-
sinkelse pa 3 maneder fra indberetning til Cancerregisteret til data fremgar i registeret. Dette
medfgrer, at hovedparten af de indberettede kraefttilfeelde er medtaget i Cancerregisteret
umiddelbart, men at der kan veere tilfeelde for aret 2018, hvor det ikke har veeret muligt for den
definerede cancerlogik at medtage indberetningerne. | disse tilfaelde er der behov for en efter-
felgende manuel handtering og validering.

Vurderingen er, at for de involverede kraeftomrader vil det alene vaere en minoritet af tilfaelde,
der ikke umiddelbart medtages via den automatiserede cancerlogik i Cancerregisteret. Der kan
findes mere information om Cancerregisteret og cancerlogikken pa fglgende link:
http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Registre/Cancerregisteret.aspx

Fra Landspatientregisteret anvendes data for monitoreringsmodellen for pakkeforlgb for det or-
ganspecifikke kreeftomrade (monitoreringsdata) med brug af opggrelse for ‘samlet tid til be-
handling OF4’.

3. K@ns- og aldersafgraensning

Der bliver ikke taget hensyn til kgn og alder i opggrelser for pakkeforlgb for organspecifikke
kraeftomrader, da der alene anvendes indberettede forlgbsmarkgrer for pakkeforlgb for kraeft-
omradet, organspecifikkreefttype uden denne skelnen.

Ved beregning af antallet af nye kraefttilfeelde genfundet i pakkeforlgb pr. 100.000 borgere an-
vendes en aldersdifferentiering for antallet af borgere pa 15+ arige.



http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit/Registre/Cancerregisteret.aspx

4. Opmaerksomhedspunkter

Der ggres opmaerksom pa, at indberetningsmodellen blev implementeret i tredje kvartal 2012
med implementeringsfrist 1. oktober 2012. Saledes var 2013 det fgrste hele ar med tal for pak-
keforlgb for kraeftomradet. Dette kan have indflydelse pa tallene, specielt de fgrste ar af naer-
veerende opggrelsesperiode 2013-2018.

Desuden skal der vaere opmarksomhed p3, at den enkelte patient kan vaere medtaget i opgg-
relsen med mere end et pakkeforlgb hvert af arene i den angivne periode. Hvilket kan have ind-
flydelse pa andelsberegningen i forhold til inklusion i Cancerregisteret, der medtager unikke pa-
tientforlgb med samme kraeftsygdom.

Cancerregisteret er et incidensregister med en automatiseret cancerlogik, der medfgrer en for-
sinkelse pa 3 maneder fra indberetning til Cancerregisteret til data fremgar i registeret for det
seneste ar 2018. Vurderingen er, at for de involverede kraeftomrader vil det alene vare en mi-
noritet af patienttilfaelde, der ikke umiddelbart medtages via den automatiserede cancerlogik i
Cancerregisteret. Vurdering af tallene for 2018 skal dog foretages med en vis varsomhed.

Ved vurderingen af tallene skal der veere opmaerksomhed p3, at Cancerregisteret som incidens-
register medtager alle nye kreefttilfaelde for hver borger, uanset om denne har veaeret i kontakt
med sygehus.

Desuden skal der veere opmarksomhed p3, at der ved opggrelse anvendes en defineret tidspe-
riode fgr og efter tidspunkt for diagnose i Cancerregisteret, hvilket kan have indflydelse pa tal-
lene.

Der tages forbehold for forelgbige tal i opggrelser, hvor der anvendes data fra Cancerregisteret
for aret 2018. Data vil vaere forelgbige indtil offentligggrelse af Arsrapport 2018 i december
2019. Tolkningen af data for 2018 skal derfor foretages med varsomhed.

Derudover kan data i nervaerende analyse ikke sammenlignes med tidligere offentliggjorte data
i arsrapporter fra Cancerregisteret og monitorering af pakkeforlgb for kraeftomradet, da opge-
relsestidspunkt ikke er overensstemmende.

Analysen anvender dynamiske data og medtager pakkeforlgb for organspecifikke kraeftomrader,
der er indberettet indtil opgg@relsestidspunktet pr. 3. juli 2019. Derfor er det ikke muligt at sam-
menligne med tidligere offentliggjorte tal for omradet for den definerede periode.

Opmarksomheden henledes pa, at implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedsta-
den fra maj 2016 og i Region Sjzelland fra november 2017 kan have indflydelse pa data.




Ligeledes har Sundhedsdatastyrelsen moderniseret Landspatientregisteret, sa indberetningerne
fremover bedre kan afspejle, hvordan patienternes kontakt med sygehusvaesenet har veeret.
Regionerne implementerede indberetning til det nye Landspatientregister (LPR3) i februar —
marts 2019.

5. Diskretionering

Antal fra 1 - 4 diskretioneres, hvor antal personer eller patientforlgb fra 1 - 4 maskeres med '-'
og andelen bliver maskeret med ’-’. Landstal afrundes til nsermeste 5. Hvis landstotalen herved
bliver 0, markeres dette med '-'. Andel maskeres desuden med ’-’ ved antal forlgb er 0-10.

De andele, der fremgar af tabellerne, er beregnet ud fra ikke-diskretionerede og ikke-afrundede
tal, der vil derfor kunne vaere diskrepans mellem andelene i tabellerne og de andele, der kan
udledes af tabellerne.




Bilag 2. Metode for opgerelse

Incidente kreaefttilfeelde genfundet i pakkeforlgb for kraeftomradet

Det opggres, hvor mange kraefttilfeelde indberettet i Cancerregisteret, der ligeledes er indberet-
tet i pakkeforlgb for nyrekraeft, specifikt for forlgb medtaget i opggrelsen af ‘samlet tid til be-
handling OF4’. Ligeledes beskrives antal tilfaelde genfundet i pakkeforlgb pr. 100.000 15 + arige
borgere.

Der anvendes data fra Cancerregisteret med diagnosedato i aktuelle ar for opggrelse. Desuden
anvendes diagnose svarende til omtalte kraeftomrade (se bilag 4).
Der anvendes data fra Cancerregisteret for 2013-2018.

Der anvendes monitoreringsdata fra 2012 frem til opggrelsestidspunkt pr. 3. juli 2019.

Der anvendes data for antallet af borgere fra Danmarks Statistik for 2013-2018 opgjort pr. 1. juli
aktuelle ar med en aldersafgraensning pa 15+ arige.

Incidente kraefttilfaelde genfundet i pakkeforlgb for kraeftomradet

Data i Cancerregisteret 2013-2018

Inudeps Data i Landspatientregisteret 2012-2019  Individdata medtaget i
kreefttilfaelde fundet monitoreringsdata for
i Cancerregisteret > ‘OF4 samlet tid til

p4 individniveau Diagnosedato i Cancerregisteret skal behandling’ for samme
med diagnosedato i veere inden for tidsvinduet 90 dage fgr kraefttype fundet i
aktuelle &r indberetning af ‘henvisning til Cancerregisteret

pakkeforlgb start’ og 180 dage efter
indberetning af ‘initial behandling
start’.

Andel nye kreefttilfeelde fundet i
Cancerregisteret medtaget i

monitoreringsdata OF4 med
samme kraefttype

Kreefttilfelde defineret ved CPR-nummer og krzaefttype indberettet i Cancerregisteret sammen-
lignes med monitoreringsdata. Da pakkeforlgbsdatoer og diagnosedato i Cancerregisteret ikke
umiddelbart er sammenlignelige, anvendes desuden kriteriet, at diagnosedato i Cancerregiste-
ret skal ligge inden for tidsvinduet 90 kalenderdage f@r indberetning af pakkeforlgb start og 180
kalenderdage efter indberetning af pakkeforlgb slut. Kraefttilfeeldet skal derfor opfylde neden-
stdende kriterier




Incidente pakkeforlgb ud CPR-nummer Kraefttype Datomatch

fra kriterie om dato- match match
/kreefttypematch
Overensstemmelse match match match

De nye kreefttilfaelde, der ikke er indberettet i pakkeforlgb, kan veere:
kraefttilfaelde, der af forskellige arsager (endnu) ikke er indberettet i Cancerregisteret
kreefttilfaelde, der ikke opfylder sammenligningskriteriet (kraefttype- og datomatch)
uoverensstemmelse mellem indberetninger i henholdsvis Cancerregisteret og pakkeforlgbs-
type i monitoreringen

Bag datagrundlaget for monitoreringsdata ligger samme beregningsmodel som ligger til grund
for monitoreringsmodellen for kraeftomradet, hvor en indikator opggres, hvis der findes indbe-
retning af et start og et slutpunkt, defineret som et fuldt indberettet forlgb. Opggrelserne an-
vender de dedikerede forlgbsmarkegrer, der bliver anvendt til indberetning af definerede male-
punkter i pakkeforlgb for kreeftomradet. Indberetningsmodellen blev indfgrt i sommeren 2012
med implementeringsfrist for regionerne 1. oktober 2012.

Datagrundlaget indeholder pakkeforlgb medtaget i opggrelse af ‘'samlet tid til behandling OF4’.
Opgorelse af indikatoren OF4 anvender som startpunkt for indikatoren indberetning af pakke-
forlgb start med AFBxxA "henvisning til pakkeforlgb start’. Indberetning af AFBxxA "henvisning
til pakkeforlgb start’ bestemmer, hvilket ar og hvilken sygehusregion data tilskrives. Slutpunktet
indberettes med AFBxxF* ’initial behandling start’, som indikation p3, at patienten har modtaget
initial behandling i pakkeforlgb. Slutpunktet for indikatoren skal vaere indberettet inden opgg-
relsestidspunktet den pr. 3. juli 2019, for at forlpbet medtages i denne analyse, se boks A.

Initial behandling start (AFBxxF*) definerer den fgrste behandling patienten modtager. Behand-
lingen kan vaere kirurgisk, medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi) eller stralebehandling.
Alle behandlingsformer medtages i denne analyse under et.




Boks A. Indberetning af pakkeforleb for nyrekraeft ‘samlet tid til
behandling OF4'’

AFBO7A bestemmer hvilket ar og hvilken sygehusregion data bliver tilskrevet.
AFBO7F* skal vaere indberettet inden opggrelsestidspunktet den 3. juli 2019.

AFB15A

Henvisning til

pakkeforlgb start OF4
Samlet tid til
behandling

AFB15F*

Initial behandling

start

Se yderligere information pa Sundhedsdatastyrelsen hjemmeside vedrgrende monitorering af
kreeftomradet.

Opggrelsen viser andel incidente kreaefttilfaelde genfundet i data for tilsvarende pakkeforlgb for
organspecifikke kraeftomrader. Det vil sige, at antallet af nye kreaefttilfeelde med relevante kraeft-
diagnoser szettes i forhold til antallet af pakkeforlgb for tilsvarende organspecifikke kraeftom-
rade.

Desuden beregnes antallet af nye krzefttilfeelde, der genfindes i pakkeforlgb for det specifikke
kraeftomrade pr. 100.000 borgere. | naervaerende analyse anvendes antallet af borgere 15+ arige
som beregningsgrundlag.




Bilag 3. Data

Bilagstabel1  Andel nye tilfelde af nyrekraeft* i pakkeforlgb**, fordelt efter syge-
husregion, procent, 2013-2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nordjylland 88,5 90,9 90,1 97,8 98,9 97,4
Midtjylland 92,5 92,1 97,5 97,1 96,9 97,2
Syddanmark 79,9 86,0 84,4 88,6 95,4 94,2
Hovedstaden 89,8 82,0 83,9 77,9 85,6 90,7
Sjeelland 86,3 93,5 97,5 96,2 94,4 94,4
Hele landet 87,4 88,0 90,1 89,7 93,5 94,6

Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af ‘samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kraeftomrade.

Bilagstabel 2 Antal nye tilfeelde af nyrekraeft*, fordelt efter sygehusregion, 2013-

2018
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nordjylland 96 88 91 92 95 114
Midtjylland 200 215 237 205 225 247
Syddanmark 199 186 180 185 217 241
Hovedstaden 196 255 267 262 229 215
Sjeelland 124 138 120 156 142 125
Hele landet 815 882 895 900 908 942

Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).




Bilagstabel 3 Antal nye tilfeelde af nyrekraeft* genfundet i pakkeforlgb**, fordelt ef-
ter sygehusregion, 2013-2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nordjylland 85 80 82 90 94 111
Midtjylland 185 198 231 199 218 240
Syddanmark 159 160 152 164 207 227
Hovedstaden 176 209 224 204 196 195
Sjeelland 107 129 117 150 134 118
Hele landet 712 776 806 807 849 891

Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019 og Cancerregisteret 3. juli 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af ‘samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kraeftomrade.




Bilagstabel 4 Antal borgere 15+ arige, fordelt efter bopaelsregion, 2013-2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Midtjylland 1.045.334 1.053.468 1.061.992 1.073.188 1.083.483 1.091.590
Syddanmark 993.229 998.986 1.005.394 1.012.437 1.017.255 1.022.109
Hovedstaden 1.436.690 1.455.325 1.473.918 1.491.902 1.506.936 1.519.639
Sjeelland 676.953 681.398 688.333 695.099 698.732 701.702
Hele landet 4.635.506  4.675.352  4.718.756  4.764.705  4.800.331  4.830.469

Kilde: Danmarks Statistik pr. 1. juli aktuelle ar, opgjort 1. oktober 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Bilagstabel 5 Antal nye tilfeelde af nyrekraeft* genfundet i pakkeforlgb** pr.
100.000 15+ arige borgere, fordelt efter sygehusregion, 2013-2018

2014 2015 2016 2017
Nordjylland 18 16 17 18 19 22
Midtjylland 18 19 22 19 20 22
Syddanmark 16 16 15 16 20 22
Hovedstaden 12 14 15 14 13 13
Sjeelland 16 19 17 22 19 17
Hele landet 15 17 17 17 18 18

Kilde: Landspatientregisteret 3. juli 2019, Cancerregisteret 3. juli 2019 og Danmarks Statistik pr. 1. juli aktuelle ar opgjort 1. okto-
ber 2019, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Der tages forbehold for forelgbige tal for 2018 grundet forelgbige data fra Cancerregisteret
Registreringsmodellen med dedikerede pakkeforlgbskoder havde implementeringsfrist 1. oktober 2012, hvorfor 2013 var
fgrste hele ar med data for omradet. Data skal tolkes med varsomhed.
Ved beregning anvendes antal borgere 15+ ar, som befolkningsgrundlag.
*Kreefttilfeelde defineres af relevante kraeftdiagnoser i Cancerregisteret (incidens).
**pakkeforlgb er defineret af ‘samlet tid til behandling OF4’ for det organspecifikke kreeftomrade.
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Bilag 4. Diagnosekoder

Nedenstaende DC-koder definerer relevante diagnoser for pakkeforlgb for nyrekraeft, der an-

vendes ved sammenlignende opggrelser med data fra Cancerregisteret.
Pakkeforlgbsnummer ‘Sygdonmonwéde SKS-koder

15 Nyrekraeft DC64*
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