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Andelen af pattenter, som overlever kraeft, er stigende,

Det er den glaedelige nyhed i en ny opgerelse fra Sundhedsstyrelsen for den
sygehusbaserede kraeftoverlevelse. Iszer er den sdkaldte 1 3rs overlevelse
forbedret - det vl sige, at andelen af personer, som lever et 3r efter, at de
har f3et konstateret kraeft, er stigende, Forbedringen gaelder for syv af
opgerelsens otte kreeftformer.

1 perioden 1998 til 2009 ses, | varlerende grad, stigende relativ 1-4rs-
overlevelse for kraeft i tyktarm, endetarm, bryst, lunge, prostata, aggestok
og livmoder for b3de maend og kvinder, mens livmoderhalskraeft viser en
uzndret tendens i overlevelsen.

Forbedringerne i 1-3rs-overlevelsen si8r kun delvist igennem p& 3- og 5-drs-
overlevelsen, For maznd ses der en forbedret 3 og 5 &rs overlevelse efter
diagnoserne for hhy. tyktarmskraeft, endetarmskraeft og prostatakraeft. For
kvinder ses der en forbedring af 3- og 5 drs overlevelsen efter brystkraeft
samt efter endetarmskraeft, samt en forbedring af overlevelsen 5 3r efter
diagnosen tyktarmskraaft. For bide maand og kvinder er udviklingen i
overlevelsen 3 og 5 &r efter lungekraeftdlagnosen uzendret Igennem
opgerelsesperioden. For livmoderkraft og a2ggestokkraeft er den forbedrede 1
3rs overlevelse umiddelbart heller ikke sifet igennem pd lzengere sigt, tvaert
imod syntes 5 &rs overlevelsen at vaere meget svagt faldende.

Udvliklingen | overlevelse efter hhv. brystkreeft og prostatakraeft er | hej grad
pdvirket af oget screening og dermed tidligere diagnosticering.

Sundhedsstyrelsen har siden udarbejdelsen af Kraftplan II | 2005 fulgt
sygehuspatlenters overlevelse efter diagnose for otte hyppige
kraftsygdomme. Opgerelsen foreligger nu frem til diagnosedrene 2009, 2007
0g 2005 for henholdsvis 1-, 3- og 5-rs overlevelsen. Den opdaterede
opgorelse bekrazfter tidligere opggrelsers posiive tendenser i
kraaftoverlevelsen.
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Indledning og resume

Sundhedsstyrelsen har siden udarbejdelsen af Krafiplan Il i 2005 arligt
fulgt sygehuspatienters overlevelse efter diagnose for otte hyppige
kreftsygdomme. Opgerelsen foreligger nu frem til diagnosedrene 2009,
2007 og 2005 for henholdsvis 1-, 3- og S5-irs overlevelsen. Den
opdaterede opgerelse bekraefter i al vesentlighed de tidligere
konstaterede stigende tendenser i kraftoverlevelsen.

Den relative 1-3rs overlevelse har i varierende grad varet stigende i
perioden 1998 til 2009 for syv af de otte krefisygdomme.
livmoderhalskraft viser dog en uzndret 1- irs overlevelse.

For overlevelsen 3 og 5 &r efter diagnosticering ses der for
endetarmskraeft stigninger for bide kvinder og mend. Ogsa for
tyktarmskraft ses stigninger for begge ken, undtaget er en uzndret
tendens for kvinders 3-ars overlevelse. Mens 3- og 5- &rs overlevelsen for
lunge- og livmoderhalskraft synes at ligge pa et mere konstant niveau,
ses der dog en svagt faldende tendens for 5-4rs overlevelse for livmoder-
og eggestokkraeft.

Den relative 1-, 3- og 5- drs overlevelse efter diagnoseme bryst- og
prostatakraft stiger tydeligt i perioden 1998 til 2009. For prostatakrzft
kan det sandsynligvis tilskrives en sget og tidligere diagnosticering bl.a.
pa baggrund af en stigende brug af PSA-maéling. For brystkraft kan det
ikke umiddelbart vurderes, om den forbedrede overlevelse er et udtryk for
bedre behandling eller tidligere diagnosticering, f.eks. som folge af
screening.

Relativ overlevelse er et mal for sygehuspatienternes sandsynlighed for at
overleve en given tid efter diagnosen kreft i forhold til den
sandsynlighed, de ville have haft for at overleve samme periode, hvis de
ikke havde diagnosen kraft. En relativ overlevelse pd 100 pct. angiver
dermed samme sandsynlighed for at overleve som uden diagnosen kraft,

Opgerelsen af sygehuspatienters overlevelse skal ses som et supplement
til opgerelser af overlevelse baserct pd Cancerregisteret, der dzkker alle
personer diagnosticeret med kraeft, uanset om de har veret i kontakt med
et sygehus. Der henvises til metodebilaget for yderligere informationer
om indevarende opgerelse.

I det felgende kommenteres sarskilt pd udviklingen i den relative
overlevelse for hver af de otte kreeftsygdomme.

10- &rs overlevelsen er vist i figurerne, men der kommenteres ikke pa den
grundet den korte observationstid (1998 til 2000).



Stigende 1-drs
overlevelse 1 ar blandt
bide mznd og kvinder

Overlevelse 3 og 5 ar
efter diagnosticering er
stort set uzendret siden
1998

Lungekreaft

Den relative 1-ars overlevelse i hele landet efter diagnosen lungekrzft har
for bidde mend og kvinder veret stigende i perioden 1998 til 2009, jf.
figur 1 og 2.

Niveauet for 1-ars overlevelsen er § hele perioden hejere for kvinder end
for mend. 1-drs overlevelse var for kvinder diagnosticeret i 2009 pa 37
pet. (mod 28 pet. i 1998), mens den for mandene var pa 32 pct. (mod 26
pet. i 1998). Forskellen mellem mand og kvinder syntes endda at vare
udvidet i lebet af perioden.

Stigningen i den relative 1-drs overlevelse fra 1998 til 2009 er statistisk
signifikant pd et 5 pct. niveau for begge kon under et.

For den relative 3- og 5-4rs overlevelse er niveauet stort set uandret, over
den opgjorte periode, dog med en svag stigning for 3-ars overlevelsen for
begge ken, som dog ikke er statistisk signifikant. [kke overraskende ses
ogsd en hgjere 3- og S5-4rs overlevelse for kvinder sammenlignet med
mand,

Figur 1 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 dr) i procent for mand med lungekraft opdelt pd

diagnosear og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009.
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Figur 2 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ér) i procent for kvinder med lungekrzft opdelt pa
diagnosedr og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009.
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Prostatakraeft

Stigende overlevelse bade Den relative overlevelse i hele landet for mend efter diagnosen
1,3 og 5 ar efter prostatakraeft har varet stigende i perioden 1998 til 2009, uanset om der
diagnosticering ses pa 1-, 3- eller 5-ars overlevelsen. jf. figur 3.

1-ars overlevelsen er steget fra 85 pet. 1 1998 til 87 pet. i 2009. 3-ars
overlevelsen er steget med 15 procentpoint, fra 61 pet. 1 1998 til 76 pet. i
2009, det samme er S-4rs overlevelsen, fra 50 pet. 1 1998 til 65 pet. i
2005. Alle tre stigninger er statistisk signifikante pd et 5 pct. niveau.

Stigningen er formentlig  Stigningerne i overlevelsen er formentligt udtryk for, at der bl.a. grundet

udtryk for sget og stigende brug af PSA-mdling bliver diagnosticeret stadigt flere tilfelde af

tidligere diagnosticering  prostatakreeft, iseer flere med tidligere stadier af sygdommen. Det er uvist
om personer, som fir konstateret prostatakrzeft med udgangspunkt i en
PSA-maling, vil udvikle fremskreden sygdom, ligesom betydningen af
den agede diagnostiske aktivitet, herunder prognosen for patienterne, er
uvis.

Figur 3 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ir) i procent for mend med prostatakraeft opdelt pé
diagnosedr og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Stigende overlevelse for
kvinder 1, 3 og 5 ar efter
diagnosticering

Effekt af sget screening

Figur 4

Procent i ive
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Brystkraeft

Den relative overlevelse i hele landet for kvinder efter diagnosen
brystkraeft har varet stigende i perioden 1998 til 2009, uanset om der ses
pé 1-, 3- eller 3-ars overlevelsen. jf. figur 4.

1-&rs overlevelsen er steget fra 93 pct. i 1998 til 97 pct. i 2009. 3-ars
overlevelsen er steget med 6 procentpoint, fra 84 pct. i 1998 til 90 pct. i
2007, mens 5-drs overlevelsen er steget med 5 procentpoint, fra 78 pct. i
1998 til 83 pct. i 2005. Alle tre stigninger er statistisk signifikante pi et 5
pct. niveau.

Det kan ikke umiddelbart siges, hvor meget af den forbedrede
overlevelse, der f.eks. er udtryk for bedre behandling, idet screeningen
for brystkreft er udvidet i den opgjorte periode. For perioden 2008 til
2009 er screeningsprogrammet i gvrigt blev udrullet nationalt, med fuld
effekt i 2009. Ved screening findes forholdsvis flere tidlige tilfzlde,
hvilket, alt andet lige, vil give en lengere overlevelsestid malt fra
tidspunkt for diagnose.

Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 dr) i procent for kvinder med brystkrzfi opdelt pa
diagnosedr og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Overlevelsen 1 og 3 4r
efter diagnosticering
synes svagt stigende

Overlevelsen 5 ir efter
diagnosticering synes
modsat svagt faldende

Aiggestokkraeft

Den relative 1-ars overlevelse i hele landet efter diagnosen aggestokkraeft
synes at vise en svagt stigende tendens i perioden 1998 til 2009, jf. figur
5. Andringen fra 1998 til 2009 er statistisk signifikant pa et 5 pct. niveau,

Den relative 3-ars overlevelse viser en tydeligt stigende tendens med en
stigning fra 50 pct. 1 1998 til 58 pct. i 2007. Ogsa her er stigningen
statistisk signifikant pd et 5 pct. niveau.

For 5-&rs overlevelsen ses modsat en svagt faldende tendens fra 1998 til
2005. Endringen fra 1998 til 2005 pa | procentpoint er dog ikke statistisk
signifikant pd et 5 pct. niveau. Udviklingen stemmer ikke overens med
udviklingen i I- og 3-4rs overlevelsen, men effekten vil dog ogsd
forventeligt veere forsinket. Det er dog pévist at der fer 2004 var op til 18
pet. eggestoktumorer der var fejlklassificeret som maligne. Disse var
"borderline” (dvs. semimaligne), dette kan medfere kunstigt haj
overlevelse for patientgruppen diagnosticeret for 2004, da denne gruppe
“borderline” patienter, med en god prognose, ikke kan sorteres fra i denne
opgorelse. Dette forhold vanskeliggor tolkningen af resultaterne,

Figur 5 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ar) i procent for kvinder med seggestokkraft opdelt pi
diagnosedr og 4r efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Ingen sendring i

overlevelsen 1,3 og 5 ar
efter diagnosticering

Figur 6
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Livmoderhalskraft

Bade 1- 3- og 5-4rs overlevelsen syntes ikke at have en entydigt stigende
eller faldende tendens i perioden.

Den relative l-ars overlevelse i hele landet efter diagnosen
livmoderhalskraft svinger lige over de 85 pct. i hele perioden 1998 til
2009, jt. figur 6.

Den relative 3-4rs overlevelse synes at vaere uzndret, svingede omkring
de 73 pct. i perioden 1998 til 2007, Den relative 5-4rs overlevelse er
svingende omkring de 69 pct. perioden 1998 til 2005 uden en entydig
stigende eller faldende tendens.

Hverken @ndringen i den relative 1-, 3- eller 5-drs overlevelse fra 1998 til
seneste diagnosear er statistisk signifikant pa et 5 pct. niveau.

Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 14 ar) i procent for Kvinder med livmoderhalskrzft opdelt
pé diagnosedr og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Kilde: Beregninger pa basis af landspatientregisteret og CPR-registeret
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Svagt stigende tendens i
overlevelsen 1 ar efter
diagnosticering

Dog svagt faldende
tendens i overlevelsen
efter 3 og 5 ar

Livimoderkraeft

Den relative 1-&rs overlevelse i hele landet for kvinder efter diagnosen
livmoderkraeft synes at vere svagt stigende sidst i perioden, fra at have
ligget stabilt omkring 91 pct. ligger 1-ars overlevelsen for patienter
diagnosticeret i 2008 og 2009 pa 93 pct. jf. figur 7.

Der syntes modsat at vere en meget svagt faldende tendens for den
relative 3-ars overlevelse gennem perioden 1998 til 2007. Det samme gar
sig gzldende for den relative 5-ars overlevelse 1 perioden 1998 til 2005,

Ingen af @ndringerne i den relative 1-, 3- eller 5-drs overlevelse fra 1998
til seneste diagnosedr er dog statistisk signifikante pa et 5 pet. niveau.

Figur 7 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ar) i procent for kvinder med livmoderkrzf{t opdelt pa
diagnoseir og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Stigende overlevelse 1 ar
efter diagnosticering hos
bide maend og kvinder

Stigende overlevelse 5 ar
efter diagnosticering
blandt bide mand og
kvinder

Figur 8

Tyktarmskraeft

Den relative 1-ars overlevelse i hele landet efter diagnosen tyktarmskraeft
stiger for bdde mend og kvinder i perioden 1998 til 2009, if. figur 8 og 9.
1-4rs overlevelsen er for maend er steget med 6 procentpoint, fra 67 pct. i
1998 til 73 pct. i 2009. For kvinder er tendensen meget svag, idet den
ferst syntes at sl igennem i 2009, efter at havde ligget relativt stabil i
perioden 1998 til 2008 omkring 70 pct. stiger den til 74 pet. 1 2009, jf
figur 9.

Den relative 3-ars overlevelse er i perioden 1998 til 2007 steget med 7
procentpoint for mand, fra 52 pet. til 59 pct. Denne stigning slar dog
forst rigtig igennem 1 2006 og 2007. For kvinder synes den relative 3-ars
overlevelse derimod at vaere praget af mindre variationer i perioden,
uden en entydig stigende eller faldende tendens.

Den relative 5-drs overlevelse for bdde mend og kvinder er steget fra
1998 til 2005. Hos kvinder er den steget fra 50 til 54 pct. i perioden 1998
til 2005, mens den for mand er steget fra 46 til 49 pct. For begge kon ses
der sma udsving i perioden, pd trods af den stigende tendens.

Den relative 1-, 3- og 5-ars overlevelse fra 1998 til seneste diagnosear
samlet for begge kon er statistisk signifikant pa et 5 pct. niveau.

Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ir) i procent for mand med tyktarmskraft opdelt pa

diagnoseir og ir efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Figur 9
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Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 4r) i procent for kvinder med tyktarmskrzeft opdelt pa
diagnosedr og ir efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Endetarmskraeft

Stigende overlevelse bide Den relative 1-drs overlevelse 1 hele landet efter diagnosen

1,3 og 5 ér efter endetarmskrzeft har for mend veret stigende i perioden 1998 til 2009, jf.
diagnosticering hos biade figur 10. Overlevelsen er steget med 6 procentpoint, fra 74 pet. i 1998 til
mzend og kvinder 80 pet. i 2009. Ogsa for kvinder ses der en stigning fra 74 pct. til 81 pet. i

gennem perioden, jf. figur 11.

Den relative 3-4rs overlevelse er i perioden 1998 til 2007 stigende for
bade maend og kvinder. Der ses dog udsving i perioden, der dog stadig
viser en positiv tendens. For mand er den steget fra 60 pct. til 64 pct.
mens den for kvinder er steget fra 56 pct. til 67 pct.

Udviklingen i den relative 5-irs overlevelse er ogsé stigende for bade
mend og kvinder, der ses dog ogsd her mindre variationer i perioden
1998 til 2005.

Den relative 1- og 3-ars overlevelse samlet for begge ken fra 1998 til
seneste diagnosedr er statistisk signifikant pa et 5 pect. niveau. Dette gor
sig ikke geldende for den relative 5-ars overlevelse.

Figur 10 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 dr) i procent for mand med endetarmskrzft opdelt pa
diagnosear og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Figur 11 Relativ overlevelse (1, 3, 5 og 10 ar) i procent for kvinder med endetarmskreft opdelt pa
diagnosear og ar efter diagnose, hele landet, 1998-2009
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Relativ overlevelse

95 % sikkerheds-
intervaller

Metode

Den relative overlevelse, som er udtryk for den sygehusbaserede relative
overlevelse, er beregnet pa baggrund af udtreek fra Landspatientregisteret
og CPR-registeret. Den sammenligner den observerede overlevelse hos
krzftpatienter, som i deres sygdomsforlgb har veret i kontakt med
sygehusvasenet, med den overlevelse man ville forvente, beregnet ud fra
overlevelsen i en gruppe med tilsvarende alder og ken fra den generelle
befolkning. Ved beregningen af den relative overlevelse pa lands- og
regionsniveau er der standardiseret i forhold til kens- og aldersfor-
delingen for den samlede (landsdzkkende) patientpopulation i de ferste
fire ar af perioden (1998-2001). Den relative overlevelse opfattes som et
mal for kreftpatienters sandsynlighed for at overleve f.eks. det forste &r
efter diagnosen i forhold tit den sandsynlighed, de ville have haft for at
overleve dette ar, hvis de ikke havde faet stillet diagnosen. Den relative
overlevelse tager hojde for, at en eventuel @ndring i overlevelse hos
krafipatienter ikke nadvendigvis er direkte relateret til kraeftsygdommen.
Den relative overlevelse opgeres hhv. 1, 3, 5 og 10 ar efter diagnose-
datoen.

I modsetning til relativ overlevelse beregnet pd baggrund af data fra
Cancerregisteret tages der i sygehusbaseret relativ overlevelse, beregnet
pd baggrund af Landspatientregisteret, ikke hajde for den andel af
kraftpopulationen, som ikke er i kontakt med sygehusvasenet.

Data er baseret pa personer i alderen 15-89 ar bosiddende i Danmark, der
i perioden 1. januar 1998 til 31. december 2009 har haft en indleggelse
og/eller et ambulant beseg med kraft som aktions- eller bidiagnose.

Patienter indgar i beregningerne fra starttidspunktet for ferste kontakt
med kraft som aktions- eller bidiagnose. For at sikre, at de patienter, der
indgér i beregningerne, har en nydiagnosticeret kraeftsygdom og ikke en
tidligere diagnosticeret kraftsygdom, er patienter, der er registreret med
en kraftdiagnose i Cancerregisteret for 1994 ekskluderet fra materialet.

Patientens diagnosedato e¢r startdatoen for farste relevante kontakt.
Oplysning om hver enkelt patients vitalstatus — om patienten er i live,
tidspunkt for evt. ded eller tidspunkt for evt. udvandring — er indhentet
fra CPR-registeret. Vitalstatus er opgjort ultimo 2010,

I beregningerne er brugt kohorteoverlevelser, hvor man har set pi
overlevelse for kohorten, der er diagnosticeret for hvert ar, Den danske
befolknings dedelighed er beregnet for hvert ar som et 5-ars glidende
gennemsnit for 1-ars overlevelsen for 1-ars aldersklasser.

Der er testet for statistisk signifikans ved den relative overlevelse pa
henholdsvis 1, 3 og 5 ars overlevelse efter diagnosedatoen, samlet for
begge kon for hele landet.

For relativ overlevelse er den statistiske sikkerhed udtrykt ved et 95 %
sikkerhedsinterval, Et 95 % sikkerhedsinterval udtrykker, at den “sande
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Forbehold

veerdi” med 95 % sandsynlighed ligger inden for dette interval, safremt
data er valide.

Data er udtrukket efter folgende ICD-10 diagnosekoder:

Tvktarmskraeft:

C18: Krafti tyktarm (Neoplasma malignum coli)

C19: Kraft i overgangen mellem tyktarm og endetarm (colon recto
sigmoideum)

Endetarmskreefi:
C20: Krzft i endetarm (Neoplasma malignum recti)

Brystkreeft:
C50: Kraft i brystet

Livinoderhalskreefi:
C53: Kreeft i livmoderhals (Neoplasma malignum cervicis uteri)

Livmoderkreefi:

C54; Kreft i livmoder (Neoplasma malignum corporis uteri)

C55: Kraft i livmoder uden specifikation (Neoplasma malignum uteri
non specificatum)

Prostatakreefi:
Cé61: Krzft i blzrehalskirtel (Neoplasma malignum prostatae)

Lungekreefi:

C33: Kreeft i luftrar (Neoplasma malignum tracheae)

C34: Kreft i bronkie og lunge (Neoplasma malighum bronchi et
pulmonis)

Aggestokkreft inkl. ®ggeleder, parametrie og adnexer:
C56: Kraft i 2ggestok

C570: ¢. tubae uterinae
C571: c. ligamenti lati utert
C572: c. ligamenti teres uteri
C573: c. parametrii

C574: c. adnexae uteri

Tolkning og analysemuligheder af data er pavirket af en rekke forhold,
som alle kan have betydning for de konklusioner, der drages i denne
publikation. Det omhandler bl.a. screening, lokale oplysningskampagner
og tiltag, medieomtale, ekstra bevillinger, pukler opstaet pa baggrund af
f.eks. ferieperioder og strejker samt forskelle i risikofaktorer i regionerne
og over tid. Disse forhold kan alle vare forklarende arsager til, hvorfor
data fremstdr, som de ger. Det er desuden ikke muligt at tage hajde for
eventuelle forskelle 1 registreringspraksis inden for og mellem de enkelte
regioner.
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