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Indledning

| Danmark blev der i 2017 (seneste opg@relsesar) diagnosticeret cirka 39.000 nye kraefttilfaelde,
eksklusiv almindelig hudkraeft. En stor del af de mennesker, som rammes af kraeft, oplever fysiske,
psykiske og sociale gener som fglge af sygdommen og behandlingen. Rehabilitering, herunder fysisk
genoptraening, kan vaere med til at lindre mange af kraeftpatienternes gener og vaere med til at sikre,
at kraeftpatienten far en bedre hverdag.

Inden udskrivning fra sygehus skal der ifglge sundhedsloven foretages en leegefaglig vurdering af
patientens behov for genoptraening. Hvis laegen vurderer, at patienten har behov for genoptraning
efter udskrivning, har patienten ret til at fa en skriftlig genoptraeningsplan. Planen skal laves med
patienten, og sendes til det valgte sygehus eller egen laege og bopaelskommune. Planen fungerer
efterfglgende som en henvisning til genoptraening i kommunen eller pa sygehuset.

Denne rapport behandler den del af rehabiliteringsindsatsen, som omfatter den fysiske
genoptraening. Fysisk genoptraening bgr ses som en integreret del i en helhedsorienteret
rehabiliteringsindsats, der ogsa omfatter kraeftpatientens psyko-sociale forhold.

Rapporten indeholder med udgangspunkt i de senest tilgeengelige data:

e Antallet af nyligt diagnosticerede kraeftpatienter, der modtager en genoptraeningsplan i
forbindelse med, at de udskrives fra sygehuse

e Hvordan genoptraningsplanerne fordeler sig pa de enkelte kraeftdiagnoser

e Hvordan genoptraningen fordeler sig pa de tre genoptraeningstyper: Almen genoptrzaning,
egentraning og specialiseret genoptraening

e Omfanget af genoptraening i de enkelte regioner!

Endvidere indeholder rapporten grafer og tabeller, der belyser udviklingen i antal
genoptraeningsplaner i perioden 2007-2017, og en fremskrivning af genoptraeningsplaner frem til
2025 — forventet antal savel som gnsket antal.

Da kraeftbehandling ofte straekker sig over en leengere periode, vil mange af de, der har faet
kraeftdiagnosen i 2017, fgrst have faet genoptraeningsplanen i 2018. Rapporten indeholder saledes
nyeste tilgaengelige tal for genoptraeningsplaner.

Samlet belyser rapporten omfang og udvikling i udbuddet af genoptraeningsplaner i forbindelse med
udskrivning, til danske kraeftpatienter.

Antallet af kraeftpatienter, der modtager genoptraeningsplaner ssmmenholdes med, hvor mange
kraeftpatienter, baseret pa videnskabelige undersggelser, der har behov for genoptraening, nar de
udskrives fra sygehus. Rapporten opggr saledes, i hvor hgj grad kraeftpatienternes behov for
genoptraening tilgodeses.

1 Alle tabeller er opgjort i forhold til patientens bopzelsregion. D.v.s at kraeftpatienter, som behandles pa et
hospital, der ligger uden for patientens bopaelskommune, taeller med i den region, hvor patienten har bopeel.



Rapporten kan med den beskrevne baggrund veere med til at kvalificere debatten om
kraeftpatienternes genoptraening i tilknytning til, at de udskrives, herunder:

e Far kreeftpatienterne i Danmark samlet set den genoptraening, de har behov for?

e Erder diagnosegrupper, hvor der i szerlig grad synes at vaere behov for at udskrive flere
genoptraeningsplaner?

e Hvor meget skal regionerne gge deres indsats med udskrivning af genoptraeningsplaner, for
at de opfylder deres kraeftpatienters behov for genoptraening?

Data om antal genoptraeningsplaner mv. er baseret pa registersamkgringer foretaget af Statens
Serum Institut for Kraeftens Bekeempelse.



Sammenfatning

Den aktuelle situation

Af rapporten fremgar, at der til kreeftpatienter med diagnose i 2017 (nyeste tilgaengelige data) i alt
blev udskrevet 7.348 genoptraeningsplaner i forbindelse med, at de var faerdigbehandlede pa
sygehuset. 90 procent af disse hgrte til kategorien almen genoptraning, som varetages i kommunalt
regi, mens 10 procent var specialiseret (foregar pa et sygehus).

Behovsopfyldelse

Cirka 19 procent af alle kraeftpatienter med en kraeftdiagnose i 2017, fik en genoptraeningsplan.
Undersggelser tyder pa, at cirka 30 procent af alle kraeftpatienter har behov for genoptraening efter
behandlingens afslutning. | 2017 var det cirka 63 procent af den andel af kraeftpatienter, der har
behov for genoptraening, der fik en genoptraeningsplan.

Regionale forskelle

Nar der ses p3, i hvilket omfang regionernes kraeftpatienter modtager en genoptraeningsplan,
konstateres forskelle i 2017. Hgjest ligger Region Sjeelland med en behovsopfyldelse pa 79 %,
efterfulgt af Region Midtjylland og Region Syddanmark (henholdsvis 71 % og 65 %). Laveste
behovsopfyldelse har Region Nordjylland (63 %) og Region Hovedstaden (43 %). *)

Forskelle pa kraeftdiagnosegrupper

Der er forskel pa, hvor stor en andel af kraeftpatienter, der far en genoptraeningsplan, nar der ses pa
kraeftdiagnosegrupper. Hgjeste andel findes inden for diagnosegrupperne brystkraeft, kraeft i hjerne
& centralnervesystem og kraeft i hoved, hals m.v.

Laveste andel findes inden for diagnosegruppen: Modermaerkekraeft og krzeft i gje.

Der optraeder forskelle mellem de enkelte regioner i forhold til, hvor stor en andel af kraeftpatienter
indenfor samme diagnosegruppe, der modtager en genoptraeningsplan.

Udviklingen siden 2007

Der er i perioden 2007 — 2017 sket en stigning i det antal genoptraeningsplaner, der arligt udskrives til
kraeftpatienter. Hvor der i 2007 blev udskrevet 3.736 genoptraningsplaner er tallet steget til 7.348 i
2017. Mens 12 procent af alle kraeftpatienter i 2007 fik en genoptraeningsplan i forbindelse med, at
de blev udskrevet fra sygehuset, var andelen i 2017 steget til 19 procent.

Med udgangspunkt i, at 30 procent af kraeftpatienterne har behov for genoptraening i forbindelse
med endt behandling kan man udlede, at der i 2007 var 43 procent af den andel af kraeftpatienterne,
der havde behov for genoptraening, der modtog en genoptraeningsplan. | 2017 er andelen steget til
63 procent.

Der er i perioden 2007-2017 sket en betydelig stigning i andelen af genoptraningsplaner inden for
"almen genoptraening”. Tilsvarende er der sket et fald i andelen af genoptraningsplaner i kategorien
"specialiseret genoptraning” og “egentraning”. Andelen af genoptraningsplaner i kategorien
"almen genoptraening” er steget fra 44 procent i 2007 til 90 procent i 2017. “Specialiseret
genoptraening” er faldet fra 49 procent i 2007 til 10 procent i 2017. "Egentraening” er i samme
periode reduceret fra 7 procent til 0 procent og synes saledes at veere udfaset.

Fremskrivning til 2025
| rapporten er der foretaget en fremskrivning saledes, at der foreligger et skgn over, hvor stor en
andel af alle kraeftpatienter, der i arene frem til 2025 vil modtage en genoptraeningsplan.



Fremskrivningen er baseret pa en forudssetning om, at den udvikling, der er set i antal
genoptraningsplaner i perioden 2007-2017, vil fortseette i arene frem mod 2025. Endvidere er der
indlagt en forudsaetning om udvikling i antal nye kraefttilfaelde frem til 2025.

Fremskrivningen peger p3, at der vil ske en stigning i andelen af alle kraeftpatienter, der modtager en
genoptraeningsplan. Stigningen vil ga fra en andel pa 19 procent af alle kraeftpatienter, der fik en
kraeftdiagnose i 2017 til, at andelen vil vaere pa cirka 25 procent i 2025.

| 2025 forventes der at vaere cirka 5.000 flere nye kreefttilfeelde end i 2017, d.v.s. cirka 44.000 arlige
tilfaelde, (excl. almindelig hudkraeft). Derfor vil en andel pa 25 procent i 2025 svare til, at cirka 11.000
kraeftpatienter i 2025 udskrives med en genoptraningsplan. Dette vil betyde, at sygehusene i 2025
skal have gget de nuvaerende arlige antal udskrevne genoptraeningsplaner med mere end 3.500
planer oven i de 7348, som allerede udskrives.

Behovsopfyldelse 2025

Fremskrivningen forudser en stigning i behovsopfyldelsen fra 63 procent i 2017 til i
st@rrelsesordenen 83 procent i 2025.

Det forudsaettes, at 30 procent af kraeftpatienterne ogsa i 2025 vil have behov for genoptraening ved
udskrivning.

Skal alle kraeftpatienter med behov for genoptraening have en genoptraeningsplan i 2025 vil dette
svare til, at cirka 13.000 kraeftpatienter far en genoptraeningsplan i forbindelse med, at de udskrives
fra sygehuset.

Behov for en staerkere indsats

Ovenstaende viser, at der fortsat frem mod 2025 er behov for en indsats i alle regioner. For
naervaerende er det Region Hovedstaden, der har den laveste behovsopfyldelse. Desvaerre ses der,
samlet set, en nedadgaende tendens i udviklingen af andelen, der udskrives med en
genoptraeningsplan.

Regionerne kan opfordres til at overveje retningslinjer og praksis i forbindelse med udskrivning af
genoptraeningsplaner til kraeftpatienter, herunder at sikre, at alle kraeftpatienter far en samtale om
deres genoptraningsbehov.

Endvidere opfordres ogsa patientforeninger og laegefaglige udvalg pa kraeftomradet til at drgfte en
forbedret indsats i forhold til genoptraening af kraeftpatienter.

*) Der kan konstateres bemaerkelsesvaerdige udsving i dette ars genoptreeningsdata fra Region Hovedstaden og Region Sjzelland, nar
der sammenholdes med de foregaende ar. Kreeftens Bekeempelse har derfor kontaktet overlaeger i Region Hovedstaden, der
samstemmende peger p3, at der ikke er @endret praksis, hvad angér patienter, der henvises til genoptreening ved udskrivning. De
peger derimod p3, at faldet skyldes problemer med registreringer i Sundhedsplatformen. (Region Sjeelland bruger ogsa
Sundhedsplatformen)



1. Baggrund for genoptraening af kraeftpatienter

Hvad er genoptraening?

Genoptraening er en malrettet samarbejdsproces mellem patient og sundhedsfaglig personale.
Formalet er, at patienten opnar den bedst mulige eller samme funktionsevne som tidligere;
bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. Genoptraening omfatter treening
af kroppens funktioner og traening af aktiviteter dvs. treening af funktionsnedsaettelser i relation til
f.eks. bevaegeapparat og aktivitetsbegraensninger.

Genoptraening udger ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats, som samlet har det formal at
forbedre eller vedligeholde patientens funktionsevne.

Genoptraening er en del af Sundhedsloven (§ 84 og § 140) og en del af Serviceloven (§ 86). |
bekendtggrelsen om genoptraningsplaner fra 2014 omtales bade genoptraening og rehabilitering.

Der findes tre typer af genoptraening, som er beskrevet i det fglgende.

e Specialiseret genoptraening: Gives til patienter, der har komplicerede omfattende, sjeeldne
og/eller alvorlige funktionsnedsaettelser og hvor der er behov for genoptraening, der primaert
varetages af autoriserede sundhedspersoner med specialiserede kompetencer. Denne form
for genoptreening kan finde sted pa sygehuset, hvor patienten har vaeret tilknyttet, pa andre
regionssygehuse (jf. det frie sygehusvalg) eller pa specialiserede centre.

e Almen genoptraening: Gives til patienter med behov for genoptraening pga. nedsat
funktionsnedsaettelse enten efter udskrivelse fra sygehuset eller efter sygdom og svaekkelse.
Genoptraeningen kan finde sted pa avanceret eller basalt niveau afhaengig af graden af
funktionsnedsaettelse. Denne form for genoptraening finder sted i kommunen.

e Egentraening: Gives til patienter, der selv kan varetage genoptraeningen efter instruktion.
Patienten opfordres og instrueres i at lave fysiske gvelser mv. egenhaendigt. Der udleveres en
genoptraeningsplan med henblik pa information til egen laege og bopaelskommune.
Traeningen foregar i eget hjem.

Hvorfor er genoptraening vigtig?

Mange kraeftpatienter oplever en raekke problemer og senfglger efter sygdommen og behandlingen.
Studier viser, at en stor del oplever fysiske, psykiske og sociale gener, hvoraf de mest udbredte er
traethed og psykiske gener som f.eks. angsten for tilbagefald (Armes J et al., 2009).

Rehabilitering herunder genoptraening efter behandlingen kan vaere med til at lindre mange
kraeftpatienters gener. Det kan reducere traethed, stress, angst og depression og forbedre den fysiske
status og livskvalitet (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Genoptraening under behandlingen har ogsa vist sig at have en gavnlig effekt i forhold til det fysiske
funktionsniveau, traethed og livskvalitet (Adamsen et al., 2009).

En helhedsorienteret rehabiliteringsindsats herunder genoptraening er saledes afggrende for
kraeftpatienters funktionsniveau og livskvalitet.

Flere udenlandske undersggelser viser, at ca. 30 procent af alle kraeftpatienterne har behov for
rehabilitering og/eller genoptraening umiddelbart efter behandlingens afslutning, og 10 procent far



behov pa et senere tidspunkt (Armes J et al, 2009). Kreeftens Bekaempelses delrapport om
genoptraening fra 2013 og andre undersggelser om kraeftpatienters selvoplevede behov (Hodgkinson
K et al, 2007), peger ogsa pa, at en tredjedel af kreeftpatienter oplever et behov for rehabilitering
og/eller genoptraening (Vilstrup H et al, 2011; Kreeftens Bekeempelse, 2013).

Hvem har ret til genoptraening?
Sundheds- og Serviceloven beskriver reglerne om tildeling af genoptraening til kreeftpatienter
saledes:

¢ Indlaeggelse: Under indlaeggelse er det sygehusets ansvar at sta for genoptraeningen. Det er en
individuel laegefaglig vurdering, der afggr, om patienten har behov for og dermed kan fa
genoptraening under indleeggelse.
Fra barometerundersggelsen i 2017 fremgar det i gvrigt, at 31 procent af kraeftpatienterne har
modtaget genoptraening mens de er under behandling pa sygehuset. 38 procent udtrykker, at de
havde et behov for genoptraening under behandlingen.

e Udskrivelse: Inden udskrivelse fra sygehus skal der foretages en laegefaglig vurdering af
patientens behov for genoptraening. Hvis laegen vurderer, at patienten har behov for
genoptraening efter udskrivning, har patienten ret til at fa en skriftlig genoptraeningsplan. Planen
skal udarbejdes i samarbejde med patienten og eventuelle pargrende. Genoptraeningsplanen
skal senest udleveres til patienten pa udskrivningstidspunktet, og derudover skal den sendes til
almen praktiserende laege og bopaelskommune (hvis der er tale om almen genoptraning) eller
det valgte sygehus (hvis der er tale om genoptraening pa specialiseret niveau). Planen fungerer
efterfglgende som en henvisning til genoptreening i kommunen eller pa sygehuset. | meget fa
tilfeelde er der tale om en genoptraeningsplan bestaende af en raekke anvisninger til patientens
egen traening f.eks. i eget hjem.

e Efter udskrivelse: Kommunerne er forpligtet til at tilbyde relevant genoptraning til
kraeftpatienter, hvis funktionsnedszettelse er opstaet efterfglgende eller ikke er kommet frem i
forbindelse med sygehusindlaeggelse jf. Serviceloven.

Grundlaeggende princip om informeret samtykke

Det er et grundlaeggende princip, at patienter informeres om og giver deres samtykke til behandling
(jf. krav om informeret samtykke jf. Sundhedsloven § 15). Genoptraening er en del af den
behandling, der tilbydes i sundhedsvaesenet (jf. Sundhedsloven § 5), og derfor skal patienter ogsa
informeres om og give samtykke til genoptraening.

Hvad er konsekvensen af manglende genoptraening?

For den enkelte kraeftpatient, som ikke far den ngdvendige genoptraening eller rehabilitering, kan
konsekvenserne vaere store. Manglende genoptraening og/eller rehabilitering kan f.eks. fare til
depression og bremse den enkelte i forhold til at genvinde funktionsevnen. For kraeftpatienter, som er
i arbejde, kan det betyde, at de mister deres arbejde. Det er derfor afgagrende, at kraeftpatienter med
behov tilbydes genoptreening som en del af en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats.



2. Den aktuelle genoptraening af kraeftpatienter

For kraeftpatienter med diagnose i 2017 (nyeste tal) blev der i alt udskrevet 7.348
genoptraeningsplaner. Dette antal er beregnet ud fra den kgrsel, Kraeftens Bekaempelse har faet
foretaget i Sundhedsdatastyrelsen, og som alene angiver det antal genoptraeningsplaner, som

kraeftpatienter modtager ved udskrivning. Derudover kan kraeftpatienter ogsa modtage
genoptraningsplaner, fx under indleeggelse, som ikke indgar i denne undersggelse, se Bilag 1 for

naermere uddybning.

Data for denne undersggelse er koblet op p3, at patienten har faet en diagnose i 2017. En del af de
genoptraningsplaner, der indgar i denne undersggelse, er derfor registrerede i 2018, og
genoptraningen har fundet sted i 2018, idet der kan ga lang tid, fra kraeftdiagnosen stilles, til
behandlingen afsluttes og patienten udskrives med en genoptraeningsplan.

Den valgte undersggelsesmetode betyder, at det er nye kraefttilfeelde inden for et kalenderar (2017),

som danner udgangspunkt for undersggelsen af kraeftpatienters genoptraening.
Alle, der er registreret i cancerregisteret med en kraeftdiagnose i 2017 er samkgrt med LPR

(Landspatientregisteret). Det ggr man for at undersgge, om der kan knyttes en genoptraeningsplan til
personen i op til et ar efter diagnosetidspunktet.

Genoptraningsplaner og behovsopfyldelse
Det er vigtigt, at de kraeftpatienter, der har behov for genoptraening, far en genoptraeningsplan.
Tabel 2.1. nedenfor viser, at 19 procent af alle kraeftpatienter med diagnose i 2017 (samme andel
som i 2016), fik en genoptraeningsplan. Som anfgrt har 30 procent af alle kraeftpatienter behov for
genoptraening. Nar 19 procent af alle kreeftpatienter far en genoptraeningsplan, svarer det til, at en
andel pa 63 procent af de kraeftpatienter, der har behov for genoptraening, far en

genoptraeningsplan. Eller udtrykt anderledes: Behovsopfyldelsen er 63 procent.

Tabel 2.1. viser ogsa, at der er betydelige forskelle mellem regionerne indbyrdes, nar der ses pa

behovsopfyldelse.

Tabel 2.1. Genoptraeningsplaner for kreftpatienter med diagnose i 2017

Hele Region Region Region Region Region
landet Hovedstaden | Midtjylland | Nordjylland | Sjelland | Syddanmark
Andel af kraeftpatienter
med en
genoptraningsplan
- i procent 19 13 21 19 24 20
Behovsopfyldelse
- i procent 63 43 71 63 79 65

En andel pa 19 procent af alle kraeftpatienter med en genoptraeningsplan i forbindelse med

udskrivning fra sygehus, er den hidtil stgrste andel i den periode, hvor Kraeftens Bekaempelse har set
pa genoptraening af kraeftpatienter (men den samme som for aret fgr).
Fortsat mangler mere end hver 3. kraeftpatient, af den andel, der har behov for genoptreening, at
modtage en genoptraeningsplan.




Manglende behovsopfyldelse

| undersggelsen ”Krzeftpatienternes behov og oplevelser gennem behandling og i
efterforlgbet” (Kraeftens Bekaempelse, 2013) er det mere end hver tredje kraeftpatient, der
oplever, at sygehusene ikke har imgdekommet deres behov for genoptraening. 32 procent af
kraeftpatienterne oplevede ikke, at der var en sundhedsperson pa sygehuset, der tog stilling til,
om de havde behov for fysisk genoptraening.

Den hgjeste behovsopfyldelse findes i Region Sjlland og Region Midtjylland, hvor henholdvis 79

procent og 71 procent af den andel af kreeftpatienterne, som har behov for genoptraening, modtager
en genoptraeningsplan. Lavest ligger Region Hovedstaden og Region Nordjylland, hvor henholdsvis 43
procent og 63 procent af andelen af kraeftpatienter med behov for genoptraning, far en

genoptraeningsplan.

| undersggelsen “Kraeftpatienternes behov og oplevelser gennem behandling og i efterforlgbet”
(Kraeftens Bekaempelse, 2013) fremgar bl.a. at blandt de regioner, hvor feerrest kraeftpatienter

oplever at fa vurderet deres genoptraeningsbehov, er Region Hovedstaden, som jf. denne
undersggelse ogsa er den region, hvor faerrest af kraeftpatienterne far en genoptraeningsplan.

Genoptraeningsplaner fordelt pa typer
Der findes tre typer af genoptraening, som finder sted i forskelligt regi:
e Almen genoptraening henviser kraeftpatienten til genoptrening i kommunalt regi — det vil
sige typisk i kommunale traeningsfaciliteter med instruktgr.

e Egentraening finder sted i patientens hjem og uden instruktion - patienten har indledningsvis
modtaget instruktion fra en fagperson.

e Specialiseret genoptraening henviser kraeftpatienten til genoptraening i sygehusregi — det vil
sige i sygehusets traeningsfaciliteter med instruktgr.

Tabel 2.2. nedenfor viser, hvorledes de udskrevne genoptraningsplaner fordeler sig pa typer. Flest
genoptraeningsplaner udskrives under typen “almen” og faerrest som ”“egentraening”. Ogsa her er der
betydelige forskelle mellem regionerne.

Tabel 2.2. Genoptraeningsplaner fordelt pa typer - i procent (diagnosear 2017) *)

Hele landet Region Region Region Region Region
Hovedstaden | Sjelland | Syddanmark | Midtjylland | Nordjylland
Almen genoptraening 90 97 90 93 77 97
Specialiseret traening 10 3 10 7 23 3

*) Egentraening er ikke medtaget idet ingen regioner har indrapporteret ‘egentraening’.

Der er regionale forskelle, nar der ses pa almen og specialiseret genoptraning. Hvad angar almen
genoptraening ligger Region Hovedstaden og Region Syddanmark hgjest med en andel pa henholdsvis
97 og 93 procent, mens Region Midtjylland ligger lavest med en andel pa 77 procent.

Kraeftens Bekeempelse har ikke grundlag for at udpege en bestemt genoptraeningstype som veerende
at foretraekke, nar der tales genoptraening af kraeftpatienter. Men det er afggrende, at der hos det




fagpersonale, der forestar genoptraeningen, er et tilstraekkeligt fagligt niveau i forhold til at arbejde
med den funktionsnedseettelse, der er tale om. Det kan konstateres, at genoptraningen ar for ar i
st@rre og stgrre omfang flytter ud i kommunerne.

Kraeftens Bekampelse er af den opfattelse, at rehabilitering — herunder genoptraening — med fordel
kan indledes allerede under indlaeggelsen med henblik pa at forebygge senfglger. Undersggelser
peger pa, at der er en positiv effekt af rehabilitering (herunder genoptraening), der igangsaettes
allerede inden patienten begynder pa behandlingen?.

o ZSilver JK, Baima J. Cancer prehabilitation. An opportunity to decrease treatment-related morbidity,
increase cancer treatment options, and improve physical and psychological health outcomes. Am J Phys
Med Rehabil 2013; 92:715-727. Endvidere ogs&d Adamsen L et al. Effect of a multimodal high intensity

exercise intervention in cancer patients undergoing chemotherapy: randomised controlled trial. BMJ
2009



Fordeling af genoptraeningsplaner pa diagnosegrupper
Genoptraeningsplaner er uensartet fordelt pa de forskellige kraeftsygdomme. Fordelingen af
genoptraeningsplaner pa diagnosegrupper er belyst i tabel 2.3. nedenfor.

Tabel 2.3. Antal genoptraningsplaner fordelt pa diagnosegrupper (diagnosear 2017)

Diagnosegruppe Antal registrerede Procent af samtlige
genoptraeningsplaner genoptraeningsplaner

Anden kreeft 498 6,6
Brystkraeft 1496 22,5
Kreeft i bleere og andre urinveje 176 2,2
Kraeft i hjerne og centralnervesystem 552 7,9
Kreeft i hoved, hals m.v. 352 5,1
Kreaeft i knogle og bindevaev 58 1,0
Kraeft i kvindelige kgnsorganer 311 3,9
Kreeft i lever, galde og bugspytkirtel 257 2,6
Kreeft i lunge inkl. lungehinde 869 12,5
Kreaeft i lymfomer 232 3,1
Kraeft i mave 266 3,0
Kreeft i nyre 111 1,6
Kreeft i tyk- og endetarm 970 12,6
Kreeft i gje 5 0,0
Leukaemi 318 4,1
Modermeaerkekraeft 198 2,5
Prostata og andet mandlig kansorgan

ekskl. test. 679 8,8
Hovedtotal 7348 100

Af tabellen fremgar det, at der pa landsplan udskrives flest genoptraeningsplaner til patienter med
brystkraeft, kreeft i tyk- og endetarm og lungekraeft. Samlet omfatter de tre diagnosegrupper lidt over
halvdelen af samtlige genoptraeningsplaner rettet mod kraeftpatienter.

Genoptraeningsplaner rettet mod brystkraeftpatienter udggr lige under hver fjerde
genoptraeningsplan, der er rettet mod patienter med kraeft.

Andel af kreftpatienter, der modtager en genoptraeningsplan
Ses der pa kraeftdiagnosegrupperne samlet, kan der konstateres udsving i forhold til hvor stor en
andel af kraeftpatienterne, der far en genoptraeningsplan. Eksempelvis er der en andel pa 15 procent
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med kreeft i prostata og andet mandligt k@nsorgan, der far en genoptraeningsplan, mens den
tilsvarende andel er pa 31 procent for brystkraeft.
Tilsvarende udsving ses regionalt inden for samme kraeftdiagnosegruppe, hvor eksempelvis andelen
af patienter med kraeft i prostata og andet mandligt kgnsorgan, der far en genoptraeningsplan er 23
procent i Region Midtjylland og 8 procent i Region Nordjylland.

Af tabel 2.4 fremgar, hvor stor en andel af kraeftpatienterne inden for de respektive
diagnosegrupper, der far en genoptraeningsplan, fordelt pa hele landet og pa regioner.

Tabel 2.4. Procentandel af alle krzaeftpatienter i diagnosegruppe, der far en genoptraningsplan,
fordelt pa regioner og hele landet, 2016 (diagnosear)

Diagnosegruppe Hovedstaden | Sjeelland Syd Midt Nord HELE
LANDET

Anden kreeft 11,2 14,0 12,7 13,6 12,7 12,7

Brystkreeft 9,4 49,9 40,4 33,0 43,5 31,2

Kreeft i bleere og andre

urinveje 11,0 12,7 15,2 18,1 15,4 14,5

Kreeft i hjerne og

centralnervesystem 38,9 35,7 41,5 49,7 37,3 41,3

Kreeft i hoved, hals

mv. 11,9 58,0 12,4 36,3 23,6 27,0

Kreeft i knogle og

bindeveev 15,9 25,0 28,8 20,3 28,6 22,6

Kraeft i kvindelige

ka@nsorganer 8,1 40,8 11,6 14,2 12,8 16,5

Kraeft i lever, galde og

bugspytkirtel 11,7 12,0 20,9 13,7 14,1 14,7

Kraeft i lunge, inkl.

lungehinde 14,4 21,3 16,5 17,4 21,5 17,6

Kreeft i lymfomer 12,6 14,3 19,1 20,7 15,3 16,6

gt et 10,5 12,8 29,5 19,5 20,6 18,4

Kreeftinyre 9,8 18,4 5,4 14,7 13,6 11,6

Kreeft i tyk- og

endetarm 16,7 19,1 18,9 20,3 9,9 17,7

Kreeft i oje 3,7 4,8 6,3 11,1 0,0 5,5

et 16,9 244 23,3 24,3 18,1 21,4

Modermaerkekraeft 71 8,6 5,9 9.1 14,1 7.9

Prostata og andet

mandligt kgnsorgan

ekskl. test. 11,1 13,2 15,8 22,9 8,4 15,3

NB: Ved krzeftgrupper med lav incidens, vil der ofte forekomme betydelige udsving fra ar til ar, hvorfor forskelle skal tages

med forbehold.

Tabellen viser, at der til tider optraeder betydelige forskelle i hvor stor en andel af kraeftpatienterne,

der far en genoptraeningsplan, nar data opdeles regionalt pa diagnosegrupper.
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Undersggelsen ”"Kreeftpatienternes behov og oplevelser gennem behandling og i efterforlgbet”
(Kreeftens Bekeempelse, 2013) viser, at hvor 45 procent af brystkreeftpatienterne oplever, at der
var en sundhedsperson pa sygehuset, der tog stilling til, om de havde behov for fysisk
genoptraening, geelder det for mindre end 10 procent af kraeftpatienterne inden for en raekke
kraeftsygdomme sasom tyktarmskraeft, lymfomer og blodkraeft, malanomer, urinvejskraeft,
mavetarmskraeft, hovedhalskraeft, kraeft i kvindelige kensorganer og livmoderkraeft. Kun 32
procent af alle kraeftpatienter oplever, at der var en sundhedsperson pa sygehuset, der tog
stilling til deres behov for fysisk genoptraening.

Ses der pa de regionale tal, er det som naevnt kendetegnende, at der er til tider betydelige forskelle
mellem de enkelte regioner i forhold til andelen af kraeftpatienter inden for samme diagnosegruppe,
der modtager en genoptraeningsplan. Arsager til disse forskelle kan ikke udledes af denne
undersggelse. Men regionerne synes at have en noget forskelligartet praksis, hvad angar
genoptraening til kreeftpatienter i forbindelse med, at de udskrives fra sygehuset.

Genoptraningsplaner og kraeftpatientens alder
Tabel 2.5. nedenfor belyser, i hvor hgj grad der er forskel pa andelen af kraeftpatienter, der modtager
genoptraeningsplan, afhangig af om kraeftpatienten er under eller over 50 ar.

Tabel 2.5. Genoptraeningsplaner fordelt pa alder, 2016 (diagnosear)

Aldersgruppe Antal Antal Andel af kreftpatienter, der
kreftpatienter | genoptraeningsplaner modtager en
genoptraeningsplan
Under 50 dr 3.822 645 16,9
50 dr og derover 35.368 6.703 19,0

Af tabellen fremgar, at der kun er en lille forskel pa de to aldersgrupperinger, hvad angar andelen af
kraeftpatienter, der modtager en genoptraeningsplan. Saledes er der en hgjere andel i gruppen pa 50
ar og derover, som modtager en genoptraeningsplan efter udskrivelse, sammenlignet med gruppen
under 50 ar.

Af undersggelsen “Kraeftpatienternes behov og oplevelser gennem behandling og i
efterforlgbet” (Kraeftens Bekaempelse, 2013) fremgar, at det er de aldste over 70 ar, som i
mindst grad oplever, at de har faet den hjaelp, de har haft behov for i forhold til fysisk
genoptraening.
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3. Udvikling i genoptraeningsplaner 2007-2017

Nedenfor belyses udviklingen i genoptraeningsplaner i perioden 2007-2017. Der foreligger ikke data
for diagnosearet 2007. Som tidligere anfgrt er 2017 det indtil videre senest opgjorte diagnosear.

Udvikling i antal genoptreeningsplaner og behovsopfyldelse
Der er sket en stigning i det antal genoptraeningsplaner, der arligt udskrives fra sygehusene til

kraeftpatienter, som illustreret i figur 3.1. nedenfor.

Figur 3.1. Udviklingen i antal genoptrzaeningsplaner (diagnosear 2007-2017)
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Hvor der til kraeftpatienter med diagnose i 2007 blev registreret 3.736 genoptraeningsplaner, er tallet
i 2017 steget til 7.348. Det betyder, at der her ti ar efter fgrste opggrelsesar er kommet hen ved
dobbelt sa mange genoptraeningsplaner.

| perioden 2007-2017 er antallet af kraeftpatienter ogsa steget. For at fa et retvisende billede af, hvor
meget behovsopfyldelsen er steget, sammenholdes stigningen i antal genoptraeningsplaner med
stigningen i antal kraeftpatienter.

| figur 3.2 nedenfor er der anfgrt det antal kreeftpatienter, der for de enkelte ar forventes at have

behov for genoptraening (den gverste bla kurve). Den orange kurve nedenfor i figuren anfgrer det
antal genoptraeningsplaner, der de pageeldende ar er blevet udskrevet af sygehusene.
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Figur 3.2. Opfyldelse af genoptraeningsbehov (diagnosear 2007-2017)
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Som det fremgar af figuren, er der sket en positiv udvikling, idet spaendet mellem behov og udbud er
reduceret. Hvor det i 2007 var cirka 4 ud af 10 kraftpatienter med forventet behov for
genoptraening, der modtog en genoptraeningsplan, er situationen bedret. | 2017 var det saledes mere
end 6 ud af 10 (60 procent) kraeftpatienter med forventet behov for genoptraening, der fik en
genoptraeningsplan. Bemaerk ogsa at den positive udvikling synes at vaere ophgrt.
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Udviklingen i genoptraeningsplaner fordelt pa typer

Genoptraeningsplaner kan, som anfgrt tidligere, besta af almen genoptraening, specialiseret
genoptraening og egentraning. | perioden 2007-2017 er der sket en markant stigning i andelen af
genoptraeningsplaner i kategorien almen genoptraening. Tilsvarende er der sket et fald i andelen af
genoptraeningsplaner i kategorien specialiseret genoptraening og i egentraening. Nedenfor er
udviklingen i de tre treeningstyper belyst.

Figur 3.3. Fordeling af genoptraeningsplaner pa typer (diagnosear: 2007-2017)

Pct fordeling af genoptraningsplaner pa type
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Andelen af genoptreeningsplaner i kategorien almen genoptraning er steget fra at udggre 44 procent
i 2007 til 90 procent i 2017. Specialiseret genoptraning er faldet fra at udggre 49 procent i 2007 til
10 procent i 2016. Egentraening er i samme tidsrum reduceret fra en andel pa 7 procent til 0 procent.

Ovenstaende synes at indikere, at kraeftpatienter genoptraenes i stadig stigende omfang i kommunalt
regi, idet den almene genoptraening gennemfgres af kommunerne.
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Udviklingen i genoptraeningsplaner fordelt pa regioner

Der er pa landsplan i perioden 2007 til 2017 sket en stigning i den andel af kraeftpatienter, der
modtager en genoptraeningsplan. Af figur 3.4 nedenfor er udviklingen beskrevet savel pa landsplan
som i de enkelte regioner.

Figur 3.4. Udvikling i andelen af kreftpatienter, der modtager en genoptraningplan (GOP), fordelt
pa regioner (diagnosear: 2007-2017)
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Som det fremgar, er der forskelle mellem de enkelte regioner, nar der ses pa, hvor stor en andel af
regionernes kreftpatienter, der modtager en genoptraningsplan. 1 2017 ligger Region Sjeelland
gverst med den hgjeste andel, efterfulgt af Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Nordjylland. Nederst ligger Region Hovedstaden, der er den region med den laveste andel af
kraeftpatienter, der modtager en genoptraeningsplan.

Den stgrste stigning i perioden 2007-2017 ses hos Region Sjzlland om end omfanget synes dalene.

Udviklingen i genoptraeningsplaner fordelt pa kraeftdiagnosegrupper

Pa de fglgende sider praesenteres en raekke figurer, som viser, hvor stor en andel af kraeftpatienter
inden for seks udvalgte kraeftdiagnosegrupper, der har modtaget en genoptraeningsplan (GOP).
Udgangspunktet er kreeftpatienter, der har faet deres diaghose i perioden 2007-2017. Det er generelt
set sadan, at en stgrre andel af kraeftpatienterne med diagnose i 2017 har modtaget en
genoptraeningsplan, sammenlignet med 2007. Denne udvikling ses dog ikke inden for alle
diagnosegrupper.

De seks kraeftdiagnosegrupper er udvalgt, dels fordi de repraesenterer et stort udsnit af

kraeftpatienterne og dels fordi de er eksempler p3, at der optraeder forskellige tendenser i
udviklingen af andelen af kreeftpatienter, der far en genoptraeningsplan.
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Udvikling i genoptraeningsplaner pa udvalgte diagnosegrupper (2007-2017)

Figur 3.5.1. Hoved- og halskraeft
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Pa landsplan er der ingen stigning i andelen af hoved- og halskraeftpatienter med diagnose i 2017,
der har modtaget en genoptraningsplan sammenlignet med 2016 samt tidligere ar.
Der kan konstateres forskelle mellem de enkelte regioner.

| 2017 har Region Sjzelland den hgjeste andel af genoptraeningsplaner til hoved- og

halskraeftpatienter. Lavest ligger Region Hovedstaden og Region Nordjylland. Fra 2016 til 2017 er der
et fald i andelen af hoved- og halskreftpatienter med en genoptraeningsplan i Region Hovedstaden.
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Tabel 3.5.2. Kraeft i kvindelige k@nsorganer
Andel af patienter med en GOP - 2007-2017
(Kraefti kvindelige k@nsorganer)
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Pa landsplan er andelen af patienter med kraeft i kvindelige kgnsorganer, der far en
genoptraeningsplan, stigende i perioden 2007-2016. Iseer udmaerker Region Sjelland sig med
genoptraningsplaner til en stor andel med kraeft i kvindelige k@nsorganer.

Lavest ligger Region Hovedstade. Saledes er det 8 procent af populationen med kraeft i kvindelige
k@gnsorganer, der modtager en genoptraeningsplan i Region Hovedstaden.

18



Tabel 3.5.3. Kraeft i lunge inklusiv lungehinde

Andel af patienter med en GOP - 2007-2017
(Kraefti lunge inkl lungehinde)
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For hele landet geelder, at siden 2007 har en stgrre andel, af patienter med kraeft i lunge inkl.
Lungehinde faet en genoptraeningsplan i forbindelse med udskrivning.

Region Sjeelland og Region Nordjylland har for patienter med diagnose i 2017 den stgrste andel af
patienter med kraeft i lunge, inkl. lungehinde, der udskrives med en genoptraeningsplan. | Region
Syddanmark ses en faldende tendens. Den laveste andel med en genoptraeningsplan ses i Region

Hovedstaden, hvor en genoptraeningsplan til patienter med kreeft i lunge inkl. Lungehinde, gives til 14

procent af populationen i forbindelse med, at de udskrives fra sygehuset.
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Tabel 3.5.4. Kreeft i prostata

Andel af patienter med en GOP - 2007-2017
(Kraefti Prostata og andet mandlig kensorgan
excl testikel)
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For hele landet gzelder, at der siden 2007 veeret en stigende andel af patienter med kraeft i prostata
og andet mandlig ke@nsorgan (excl. testikel), der modtager en genoptraeningsplan.

Region Midtjylland har i hele perioden udskilt sig som den Region, der har den hgjeste andel af
patienter med krzeft i prostata og andet mandlig k@nsorgan (excl. testikel), der modtager en
genoptraeningsplan. | 2017 er Region Sjeelland, Region Nordjylland og Region Hovedstaden de
regioner, hvor den laveste andel af patienter med kreaeft i prostata og andet mandlig kensorgan (excl.
testikel), far en genoptraeningsplan i forbindelse med at de udskrives fra sygehuset.

20



Figur 3.5.5. Brystkraeft
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Det fremgar af tabel 3.5.5, at andelen af brystkraeftpatienter, der modtager genoptraening er faldet
gennem opggrelsesperioden.

Faldet kan dels tilskrives indfgrelse af mere skansomme operationsteknikker i perioden, som kan
have mindsket behovet for genoptraening. Dels har indfgrsel af den landsdaekkende screening
betydet, at brystkraeft kan opdages pa et tidligere stadie.

Region Sjeelland er den region, der i 2017 har den hgjeste andel af brystkraeftpatienter, der modtager

en genoptraeningsplan. Blandt de fire gvrige regioner, ligger Region Syddanmark, Region Nordjylland
og Region Midtjylland forholdsvis taet pa hinanden. Lavest ligger Region Hovedstaden.
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Figur 3.5.6. Kraeft i tyk- og endetarm
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Der er pa landsplan siden 2007 sket en stigning i andel af patienter med kraeft i tyk- og endetarm, der
modtager en genoptraeningsplan.

| 2017 ses den stgrste andel i Region Sjaelland og Region Midtjylland. Region Nordjylland har den
laveste andel af patienter med kraeft i tyk- og endetarm, der modtager en genoptraeningsplan.
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4. Fremskrivning af behov og behovsopfyldelse

| figuren nedenfor er der foretaget en fremskrivning af, hvor stor en andel af alle kraeftpatienter, der i
arene frem til 2025 vil modtage en genoptraeningsplan. Fremskrivningen er foretaget pa baggrund af
udviklingen i andelen af kraeftpatienter, der fik en genoptraeningsplan, i perioden 2007-2017. Det kan
konstateres at kurven flader ud hvilket giver anledning til pessimisme i forhold til i naer mfremtid at
na malet om at 30 pct af kraeftpatienterne udskrives med en genoptraeningsplan.

Figur 4.1. Fremskrivning af andel af alle kraeftpatienter, der modtager en genoptraningsplan
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Det fremgar af figuren ovenfor, at der sker en stigning i andelen af alle kraeftpatienter, der modtager
en genoptraeningsplan fra cirka 19 procent i 2017 til cirka 25 procent i 2025. Prognosen bygger pa
udviklingen i perioden 2007-2017 og er derfor forbundet med usikkerhed.

Ses der p3, hvor stor en andel af de kraeftpatienter, der har behov for genoptraening, der kan
forvente at modtage en genoptraeningsplan, stiger behovsopfyldelsen fra 63 procent i 2017 til i
stgrrelsesordenen cirka 83 procent i 2025.

Fremskrivningen peger p3, at der i 2025 antalsmaessigt vil veere flere kraeftpatienter, der vil modtage
en genoptraeningsplan end i dag. Bemaerk at data for 2017 ligger under tildenslinjen. Den positive

udvikling er saledes ophgrt.

For 2025 er forudsat, at 30 procent af kraeftpatienterne har behov for genoptraening (samme andel
som i dag). Det betyder, at der i 2025 er behov for, at cirka 13.000 kraeftpatienter far en
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genoptraeningsplan i forbindelse med, at de udskrives fra sygehus idet incidensen forventes at vaere
pa cirka 44.000 i 2025.

Der er behov for, at regionerne og sygehusene fortsaetter deres fokus pa genoptraeningsplaner til
kraeftpatienter, der udskrives fra sygehuset, i de kommende ar.

Samtidig vil kommunerne frem mod 2025 skulle ruste sig til at genoptraene et stigende antal
kraeftpatienter.
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Bilag 1. Redeggrelse for data og metode

Genoptraening efter udskrivning fra sygehus

| denne undersggelse er det alene genoptraning, som skal tilbydes patienter med et lzegefagligt
skgnnet behov for genoptraening efter udskrivning i henhold til en genoptraeningsplan, der er
undersggt.

Undersggelsen er baseret pa et udtraek fra Landspatientregisteret (LPR) af samtlige indberettede
genoptraeningsplaner foretaget af Sundheddatastyrelsen. Disse data er samkgrt med data fra
Cancerregistret. Der er taget udgangspunkt i den population, som har faet kraeft inden for et
kalenderar og denne population er blevet undersggt for, om der i op til et ar efter
diagnoseregistreringen er registreret en genoptraeningsplan.

Til samtlige genoptraningsplaner i denne rapport kan knyttes en nydiagnosticeret kraeftpatient, idet
der maksimalt er gaet et ar mellem kraeftdiagnosen og genoptraeningsplanen. Valget af det relativt
lange tidsrum pa et ar skyldes, at det forekommer, at patienter indgar i et langt behandlingsforlgb,
som betyder, at der gar lang tid fra diagnosetidspunktet til tidspunktet, hvor genoptraeningsplanen
registreres i forbindelse med, at patienten udskrives fra sygehuset.

Ved opslag i cancerregisteret (NORDCAN) kan der findes mindre afvigelser fra de incidenstal, der
anfgres i denne rapport. Det skyldes registertekniske forhold. Afvigelsen er set i forhold til
rapportens formal ubetydelig (< 1 procent). Derfor vil de beregnede andele af kraeftpatienter, hvortil
der er registreret en genoptraeningsplan, veere robuste angivelser.

Overvurderer omfanget af genoptraeningsplaner

1) Det er ikke registerteknisk muligt at afggre, om det er kraeftdiagnosen, der har udlgst
genoptraeningsplanen. Genoptraningsplanen kan ogsa veere udlgst af anden sygdom, som
patienten har haft inden for et ar efter cancerdiagnosen. Op mod 4 ud af 5 kraeftpatienter
har ogsa andre diagnoser.

2) Der er gengangere i incidenspopulationen (Cancerregistret). Det vil sige personer, der er
diagnosticeret med kraeft inden for et kalenderar. Det skyldes, at skensmaessigt 3 procent far
stillet to eller flere kraeftdiagnoser inden for samme kalenderar. Det kan i sjaeldne tilfaelde
betyde, at samme kreeftpatient er dobbeltregistreret og har to genoptraeningsplaner. Det er
en fejlkilde, som ikke vurderes at have indflydelse pa rapportens konklusioner om andelen af
kraeftpatienter, hvortil der registreres en genoptraeningsplan i forbindelse med udskrivning
fra sygehuset.

De f@rste af de to ovenstaende forhold kan betyde, at de tal, der offentligggres i denne rapport,
overvurderer genoptraeningsomfanget rettet mod kraeftpatienter, der udskrives fra sygehus. Det
skyldes, at det forventeligt ikke er alle genoptraeningsplaner modtaget af kraeftpatienter, der udlgses
af en kraeftdiagnose. Kraeftpatienten kan i samme tidsrum have haft konkurrerende lidelser, der
udlgser genoptraeningen.

Denne overvurdering vurderes imidlertid at veere beskeden. Den konklusion nas pa baggrund af
kersler i det davaerende Staten Serum Institut, hvor et udsnit af de, der indgar i denne undersggelse,
samtidigt er blevet undersggt for, hvorvidt de inden for samme periode har faet diagnoser, der
hyppigt udlgser en genoptraeningsplan (hjertesygdomme og nyt knae/hofte). Det drejede sig om fa
personer.

Det er ikke registerteknisk muligt at se, hvilken diagnose, der udlgser genoptraeningen.
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Kvalitetssikring af data

Datamaterialet er gennemgaet med henblik pa verificering/kvalitetssikring. | de tilfaelde, hvor der er
konstateret store forskelle fra det ene ar til det naeste, er regionen/sygehuset kontaktet for at finde
forklaringer pa disse forskelle. | den forbindelse er der blotlagt fejlregistreringer pa et sygehus, som
har betydet, at datamaterialet efterfglgende er blevet korrigeret. Sygehuset har efterfglgende
@ndret registreringspraksis.

Anvendte registre:
Cancerregisteret (CAR)
Landspatientregistreret (LPR)

Datatype: Aggregeret udtraek.

Population:
Forskerservice | Sundhedsdatastyrelsen danner populationen.

Afgraensning af population:

Grundpopulationen dannes ud fra CAR, og bestar af alle personer, der er registreret i Cancerregistret
inden for det specificerede ar (se under periode) - ekskl. alm. hudkraeft (C44 inkl. underniveauer).
Endvidere ekskluderes alle registreringer i henhold til, hvordan cancerincidens ellers udregnes, dvs.
der medtages kun dem i c_diaggr_icd10, der er mindre end 200 og kommunekoden begranses til at
ligge i intervallet 100 til 861 (altsa danske kommuner). Hver patient vil fremga det antal gange,
patienten er registreret pa forskellige datoer. Hvis en patient er registreret med mere end én
diagnose pa samme dato, vil det veere tilfaeldigt, hvilken diagnose der medtages.

Grundpopulationen tjekkes op i mod LPR for at se, om cancerpatienterne har faet udarbejdet en
genoptraeningsplan inden for 365 dage efter diagnosedatoen i CAR. Udarbejdelse af
genoptraeningsplan defineres som kode ZZ0175 (inkl. Underniveauer) i variablen c_opr i tabellen
t_sksube.

Patienten medtages kun i opggrelser, hvis der er registreret en genoptraeningsplan inden for 365
dage efter diagnosedatoen. Alle kraftpatienter, der har modtaget mindst én genoptraeningsplan
inden for 365 dage efter en kraeftdiagnose, indgar i statistikken med én genoptraeningsplan for hver
kraeftdiagnose uanset hvor mange genoptraningsplaner, patienten har registreret. Det vil sige, hvis
en patient star registreret med f.eks. to kraeftdiagnoser inden for samme ar i CAR og blot én
genoptraeningsplan (der ligger inden for 365 dage efter begge kraeftdiagnoser), sa vil patienten indga
med én genoptraeningsplan for hver kraeftdiagnose. Dette skyldes, at det ikke er muligt at fastleegge
hvilken diagnose, der ligger til grund for genoptraeningsplanen, og kraeftdiagnoserne kan ligge taet pa
hinanden, sa det i princippet lige sa godt kan vaere den ene som den anden. Endvidere kan
genoptraeningsplanen muligvis henvise til begge diagnoser, hvis det er en mere generel
genoptraening efter f.eks. kemobehandling.

Det vil altid veere den genoptraeningsplan, der ligger teettest pa en given kraeftdiagnose, der tller
med i opggrelserne uanset hvor mange genoptraningsplaner, der er registreret.

For en patient, der er registreret med to kraeftdiagnoser i CAR inden for samme ar, men flere
genoptraeningsplaner inden for 365 dage efter begge, gaelder: Hvis den samme genoptraeningsplan
ligger taettest pa begge kraeftdiagnoser, vil det vaere denne, der indgar i opggrelserne for begge
kraeftdiagnoser. Hvis det er to forskellige genoptraningsplaner, der hhv. ligger taettest pa den ene og
den anden, sa vil det vaere to forskellige genoptraeningsplaner, der indgar i opggrelserne.
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Afgraensning af udtreek:

Der tjekkes efter, om patienten har faet udarbejdet en genoptraeningsplan i alle populationens

kontakter i LPR, inklusiv uafsluttede ambulante kontakter - fra offentlige savel som private sygehuse.

Dog er der ikke tjekket i psykiatriske kontakter.

Kraeftdiagnoserne opdeles i grupper:

licp-10

||Gruppebetegnelse

|coo - c14,c30- 32

||Hoved, hals m.v.

lc15-c17 |[mave
| |
|C18 - (21 ||Tyk- og endetarm
| |

Lever, galde og
c22-¢25 bugspytkirtel

|c33-34, c38.4+C45.0

“Lunge inkl. lungehinde

lc40-41, ca9+ca6.1

”Knogle og bindevav

|cs0 |[Bryst
| ||
| ||
|C43 “Modermaerke
| ||
Prostata og andet
C60-61, C63 mandlig kensorgan
ekskl. testikel
| || |
|ce4 INyre |
| | |
C65-68+D09.0+D41.4 3::;:2 j‘;g andre
| | |
€69 Pje

| e | e | —) — s— — — e— — — — w— — — — — — —
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—

Hjerne og

C70-72+D32-33+D42-43
centralnervesystem

| | fl
[cs1-85, co6 |[Lymfomer Il
[c32-85,c96 | l
| | fl
|lco0 - 95, c91-95\cox.0. ||Leukaemi l
| | fl
Resterende (ekskl. C44 og Anden kraeft

c_icd10grp er 200 eller stgrre)

Periode: Der afgraenses pa diagnosedatoen i CAR, saledes at der traekkes data fra seneste ar i CAR.
Dvs. i 2018 leveres for 2016, i 2019 leveres for 2017 osv.

Data leveret af Sundhedsdatastyrelsen:

1.

Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og samtidig
har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa cancerdiagnosealder.
(Hvis en person er registreret med mere end én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil
personen indga flere gange).

a. Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og
samtidig har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa
cancerdiagnosealder og de oplyste kraeftdiagnosegrupper. (Hvis en person er
registreret med mere end én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen
indga flere gange).

Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og samtidig
har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa kgn. (Hvis en person er
registreret med mere end én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen indga flere
gange)

a. Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kreeftdiagnosegrupper og
samtidig har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa kgn og
de oplyste kraeftdiagnosegrupper. (Hvis en person er registreret med mere end én
cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen indga flere gange)

Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og samtidig
har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa de oplyste
kraeftdiagnosegrupper. (Hvis en person er registreret med mere end én cancerdiagnose i det
specificerede ar, vil personen indga flere gange)

Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og samtidig
har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa de oplyste
kraeftdiagnosegrupper og type af genoptraening. (Hvis en person er registreret med mere end
én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen indga flere gange)

a. Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og
samtidig har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa type af
genoptraening. (Hvis en person er registreret med mere end én cancerdiagnose i det
specificerede ar, vil personen indga flere gange)

Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og samtidig
har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa de oplyste
kraeftdiagnosegrupper og geografi i forhold til sygehusregion, behandlende sygehus,

28



bopalskommune og bopzelsregion pa det tidspunkt genoptraningsplanen er udskrevet pa.
(Hvis en person er registreret med mere end én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil
personen indga flere gange)

a. Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kreeftdiagnosegrupper og
samtidig har modtaget en genoptraningsplan inden for 365 dage, fordelt pa de
oplyste kraeftdiagnosegrupper og sygehusregion. (Hvis en person er registreret med
mere end én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen indga flere gange)

b. Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kraeftdiagnosegrupper og
samtidig har modtaget en genoptraningsplan inden for 365 dage, fordelt pa de
oplyste kraeftdiagnosegrupper og behandlende sygehus. (Hvis en person er
registreret med mere end én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen
indga flere gange)

c. Antallet af personer, der kan placeres i en af de oplyste kreeftdiagnosegrupper og
samtidig har modtaget en genoptraeningsplan inden for 365 dage, fordelt pa de
oplyste kraeftdiagnosegrupper, bopaelskommune og bopalsregion pa det tidspunkt
genoptraningsplanen er udskrevet pa. (Hvis en person er registreret med mere end
én cancerdiagnose i det specificerede ar, vil personen indga flere gange)

Desuden leverer Sundhedsdatastyrelsen for hvert ar en opggrelse over, hvor mange der er
registreret med mere end en cancerdiagnose pa forskellige datoer.

Bemaerkninger:
Det er blot muligt at angive sygehusregion for de offentlige sygehuse, men det er kun meget 3, der
far udarbejdet genoptraeningsplaner pa private sygehuse.

Behandlende sygehus vil fremga med sygehusnavn og ikke sygehuskode. Tilsvarende vil patientens
bopalskommune og bopaelsregion ved genoptraeningsplanen fremga med hhv. kommunenavn og
regionsnavn i stedet for kommunekode og regionskode

Metode anvendt ved fremskrivninger

Pa baggrund af andelen af kraeftpatienter — opgjort pa enkeltar — hvortil der er registreret en
genoptraeningsplan i perioden 2007-2017, er der lavet en lineaer fremskrivning for perioden 2018-
2025.

Det er naturligvis forbundet med usikkerhed at fremskrive til 2025 pa baggrund af data, der vedrgrer
perioden 2007 til 2017. Navnlig nar det tages i betragtning, at andelen med en genoptraeningsplan
har vaeret noget svingende i perioden. Der er anvendt en lineaer fremskrivning.
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