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Forord

De nordiske lande har i de sidste ar fokuseret pa udvikling af de nordiske
sundhedssystemer. Malet er at placere Norden som foregangsregion pa disse
felter og samtidig imgdekomme globaliseringsudviklingen pa sundhedsomra-
det. Nordisk Ministerrad pa social- og sundhedsomréadet dreftede i sommeren
2010 omorganisering af sundhedsvaeesenet i de nordiske lande og besluttede
at fortszette samarbejde pa dette omrade.

Kvalitetsudvikling og patientsikkerhed har en central plads i sundhedsvee-
senet i de nordiske lande, og der er i landene iverksat vigtige initiativer. |
internationalt perspektiv er de nordiske lande saledes de lande, der er naet
leengst med formaliseret og systematisk kvalitetsudvikling og patientsikkerhed
i sundhedsveesenet.

I 2007 iveerksatte Nordisk Ministerrad fire projekter med formalet at kort-
legge, videreudvikle og styrke fellesnordisk kvalitetsmaling og monitorering
i relation til specifikke sygdomme og tilstande, mund- og tandpleje, patient-
sikkerhed, samt patientoplevet kvalitet.

Herudover skulle projektet bidrage til offentliggerelse af data til belysning
af kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser samt muligggre sammenligninger
og benchmarking mellem de nordiske lande. Projektets overordnede formal er
saledes at gare kvaliteten af ydelserne i de nordiske sundhedsvesener gen-
nemskuelig og gennemsigtig for patienterne, borgerne, politikerne, sundheds-
personale og sundhedsmydighederne pa tveers af landegranserne.
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Der er udvist et stort engagement, og mange eksperter fra de involverede
lande har bidraget med viden. Der er identificeret relevante og valide kvali-
tetsindikatorer for store sygdomsgrupper samt for mund- og tandpleje. Pa
grundlag af dette arbejde er der skabt et potentiale for lgbende at offentliggare
data pa tvaers af de nordiske lande i fremtiden.

Halldér Asgrimsson
Generalsekretaer
Nordisk Ministerrad



Resumé

| de nordiske lande er der stort fokus pa kvalitetsudvikling og patientsikker-
hed, og i de respektive lande er der ivaerksat velfungerende initiativer til be-
lysning af kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser.

De nordiske lande har enestdende muligheder for méling og overvagning
af ydelserne, idet alle lande lgbende indsamler data i sundhedsregistre.

| forleengelse heraf ivaerksatte Nordisk Ministerrad i 2007 fire delprojekter,
der har til formal at videreudvikle kvalitetsindikatorer med henblik pa formid-
ling, sammenligning og benchmarking mellem de nordiske lande.

Det overordnede formal er at give de nordiske borgere, politikere, sund-
hedspersonale og sundhedsmyndigheder mulighed for at vurdere og sammen-
ligne sundhedsvasenets ydelser pa tveers af de nordiske landegraenser. Et andet
formal er ligeledes at identificere omrader, hvor de nordiske lande kan lzre af
hinanden med henblik pa at forbedre kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser for
dem, det hele drejer sig om, nemlig patienterne.

P& baggrund heraf etablerede Nordisk Ministerrad 4 projektgrupper, der i
perioden 2007-2010 skulle fokusere pa:

o Generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer
o Kvalitetsindikatorer for mund- og tandpleje

o Patientsikkerhedsindikatorer

o Kvalitetsindikatorer for patientoplevet kvalitet.

| projektperioden har der veeret et tet samarbejde med OECD for at sikre
synergi til det internationale arbejde med kvalitetsindikatorer. OECDs kvali-
tetsindikatorer er sdledes inkluderet i det foreliggende arbejde. De fire pro-
jektgruppers arbejde er beskrevet nedenfor.
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Generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer

Projektgruppen vedrgrende generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikato-
rer har haft i opdrag at udarbejde, kortleegge og videreudvikle forslag til indi-
katorer, som kan danne grundlag for registrering og overvagning af kvaliteten
af sundhedsvasenets ydelser i de nordiske lande. De valgte kvalitetsindikato-
rer er prioriteret i relation til: hyppighed, alvorlighed, variation og gkonomi.

Indikatorerne er valgt med henblik pé at kunne afspejle savel den organi-
satoriske som den sundhedsfaglige kvalitet. Ligeledes er indikatorerne valgt
med henblik pa at kunne belyse strukturelle forhold, selve patientforlgbet
(processen) samt resultatet for patienten.

Projektgruppen har valgt at fokusere pa fglgende omrader:

o Kreaftsygdomme (brystkraft, lungekraft, livmoderhalskreft, tyk- og
endetarmskraeft, malignt melanom)

o Hjerte/karsygdomme (blodprop i hjertet, blodprop i hjernen samt
hjerneblgdning)

o Kroniske sygdomme (diabetes og astma)

o Graviditet og fadsel

e Bgrn og unge

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse

e Generelle indikatorer, der belyser elementer i enhver patients forlgb

e Psykiatri.

Projektgruppen har udvalgt en reekke indikatorer, hvor det vurderes, at der
aktuelt kan indsamles relevante data, som er prasenteret i rapporten.

Herudover har projektgruppen udarbejdet og videreudviklet potentielle in-
dikatorer, som vurderes at kunne indga i sammenligninger og benchmarking
mellem de nordiske lande i de kommende ar.

Rapporten viser, at det pa en lang reekke omréader er muligt at tilvejebringe
data, som muligger sammenligning pa tveers af de nordiske lande, mens der pa
andre omrader kun i beskedent omfang findes data. Dette betyder, at der pa en
reekke omrader er fortsat behov at videreudvikle feellesnordiske kvalitetsindika-
torer.

Dette geelder eksempelvis i relation til psykiatri, hvor der er behov for at
udvikle kvalitetsindikatorer, der belyser patienternes forlgb i sundhedsvaese-
net, samt sundhedsfremme og forebyggelse, hvor der er behov for flere data
vedrgrende levevilkar og levestandard.
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P& de omrader, hvor der findes robuste data, anbefales det, at data lgbende
offentliggeres i NOMESCO-regi.

Kvalitetsindikatorer fér mun- och tandhalsovarden

De nordiska landerna inser behovet av kvalitetsindikatorer for tandhalsovar-
den, for att man ska kunna folja upp tandvardskvaliteten och jamfora presta-
tionerna mellan de nordiska landerna. Projektet foranleddes av bristen pa
gemensamma kvalitetsindikatorer i Norden, &ven om kvalitetsarbete i sam-
band med tandvarden har utforts i respektive land.

Av arbetsgruppens mandat framgick, att projektet skulle forbereda ett for-
slag och ta fram gemensamma nordiska kvalitetsindikatorer for tandhalsovar-
den. Arbetet skulle kopplas till OECD och foregaende EGOHID (European
Global Oral Health Indicators Development Project) projekt. Arbetsgruppens
mandatperiod faststalldes till tre &r, och projektet startade 2007. Danmark, Far-
Oarna, Finland, Island, Norge och Sverige deltog i projektet. Finland fungerade
som projektkoordinator.

Projektet inleddes med en genomgang av befintliga indikatorer for tand-
hélsa i de nordiska landerna och filosofierna bakom dem. Indikatorerna valdes
utifran ECHI-rekommendationerna (European Community Health Indicators),
OECD-rekommendationerna, EGOHID-arbetet, och utifran de nordiska lan-
dernas specifika intressen.

Indikatorerna delades in i fyra grupper: strukturindikatorer, processindi-
katorer, resultatindikatorer och potentiella kvalitetsindikatorer — indikatorer,
som ska tas fram.

Arbetsgruppen enades om 4 strukturindikatorer: 1. antal invanare per legi-
timerad tandvardspersonal under pensionsaldern, 2. antal invanare per yrkesak-
tiv tandvardspersonal under pensionsaldern, 3. antal tandlékare under pensions-
aldern per tandvardspersonal, 4. tandvardskostnader per invanare, 3 processin-
dikatorer: 1. andel (%) av befolkningen som har besokt tandvarden inom ett ar,
2. tandborstningsfrekvens (mer &n en gang per dag), 3. konsumtion av socker-
haltiga laskedrycker, 5 resultatindikatorer: 1. andel kariesfria av undersokta
barn och ungdomar, 2. medelvardet for DMFT (Decayed, Missing and Filled
Teeth) hos undersokta barn och ungdomar, 3. SiC-index (Significant Caries
Index), 4. andel (%) tandlosa 65—74-aringar i befolkningen, 5. andel (%) 65-74-
aringar, som har minst 20 kvarvarande tander i munnen och 3 potentiella kvali-
tetsindikatorer: 1. andel av befolkningen, som bestker tandvarden regelbundet,
2. sjalvupplevd tandhalsa (munhélsa), 3. sjalvupplevd tuggformaga. Det krav
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som stélldes pa indikatorerna for att de skulle tas med var, att det skulle finnas
data om dem i minst tre av de nordiska landerna.

Bristen pa data for nagra av resultatindikatorerna illustrerar svarigheten att
fa fram enhetliga och aktuella kvalitetsdata om tandhélsovarden i de nordiska
landerna. Mycket arbete har lagts ned pa att definiera indikatorerna, och dar-
for kan storre delen insamlade data anvéndas for jamforelser och benchmar-
king, men det kravs anda ytterligare arbete for att utveckla relevanta kvalitets-
indikatorer.

Arbetsgruppen har betonat vikten av, att alla nordiska lander arbetar for att
fa fram data om de 6verenskomna indikatorerna utifran samma metoder t.ex.
identiska definitioner och jamforbara aldersgrupper. | framtiden kréavs fler
kvalitetsindikatorer for tandhalsovarden, och arbetsgruppen var enig att arbe-
tet ska fortsatta.

Kvalitetsindikatorer for patientsékerhet

Under de senaste tio aren har begreppet patientsakerhet fatt stor uppmarksam-
het. Resultat fran ett stort antal studier i flera olika lander pekar samstammigt
pa, att manga patienter skadas i onodan i varden. Det kan réra sig om missade
eller for sent stallda diagnoser, felaktiga ingrepp, felaktig lakemedelshanter-
ing och bristande hygien som medfort svara infektioner.

Studierna har bidragit till att uppmarksamma risker och brister i varden
och paskyndat utvecklingen mot en hogre patientsakerhet. Forutom att minska
det lidande, som dessa skador orsakar patienter och narstaende, lonar det sig
aven ur ett ekonomiskt perspektiv att forbattra patientsdkerheten. Skador or-
sakade av hélso- och sjukvarden orsakar extra vardtid pa sjukhus, vilket inne-
bar bade 6kade kostnader och samre tillganglighet. Dessutom uppstar bety-
dande kostnader for samhéllet.

Halso- och sjukvard &r en komplex hogriskverksamhet, och det kravs in-
satser pa alla olika nivaer for att 6ka patientsakerheten. Att uppmarksamma
och hantera risker bor bli en naturlig del i vardens arbetssatt. For detta kravs
en sakerhetskultur som tillater att personalen dppet rapporterar och diskuterar
de misstag som intraffat sa att atgarder satts in for att forhindra liknande miss-
tag. Det ska vara latt att gora ratt och svart att gora fel. Hog patientsakerhet
forutsatter ocksa att undersokningar, behandlingar och omvardnad utgar fran
vetenskap och beprévad erfarenhet.

En hog patientsakerhet ar en forutsattning for att uppratthalla medborgar-
nas fortroende for halso- och sjukvarden. Det ar darfor angelaget att utveckla
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indikatorer som belyser graden av patientsékerhet i varden. Forskningen och
kunskapsuppbyggnaden kring omréadet patientsakerhet har nyligen startat, och
omradet saknar darfor fungerande strukturer och register for datainsamling
samt den kunskap och vetenskapliga dokumentation som behdvs for att ta
fram val underbyggda indikatorer. Arbetet med att utveckla patientsakerhets-
indikatorer har pabdrjats inom OECD och EU och det nordiska samarbetet
kan har ge ett vérdefullt bidrag.

Nordisk kvalitetsmaling af patienterfaringer i sundhedsvaesenet

Pasienters erfaringer og tilfredshet er en viktig del av kvaliteten pa helsetje-
nesten. En av arbeidsgruppene i det nordiske indikatorsamarbeidet har derfor
arbeidet med indikatorer for pasientopplevd kvalitet.

Oppdraget til arbeidsgruppen var & framskaffe indikatorer og maleinstru-
ment for & gjenspeile pasientopplevd kvalitet. Mandatet var & foresla 6-12 po-
tensielle indikatorer som kan danne grunnlaget for registrering og overvaking
av feltet i forhold til sammenligning av data pa tvers av de nordiske landene.

Nasjonale brukerundersgkelser i de nordiske landene er noe forskjellige.
Det ble tidlig klart at ingen av landene gnsket & erstatte eksisterende nasjonale
pasienterfaringsundersgkelser. Dermed la gruppen til grunn at de nordiske
indikatorene skulle integreres som supplement i eksisterende undersgkelser i
det enkelte land. Gruppen ble enig om 8 pasienterfaringssparsmal for voksne
degnsomatiske pasienter, hvorav 6 handler om relasjon til helsepersonell, ett
om feilbehandling og ett om generell tilfredshet.

Gruppen laget standard metoder for oversettelse, kognitive intervjuer og
pilotundersgkelse av spgrsmalene. Oversettelsene, kognitive intervjuer og
pilottesting viser at instrumentet fungerer godt. De 8 spgrsmalene har navnet
NORPEQ (NORdic Patient Experiences Questionnaire).

Norge inkluderte NORPEQ i en nasjonal undersgkelse i 2006. Malet var at
de andre landene skulle inkludere NORPEQ i kommende nasjonale undersg-
kelser, etter oversettelse, kognitive intervjuer og pilotundersgkelse i det enkel-
te land. Det viste seg i praksis & vere flere barrierer forbundet med & inklude-
re NORPEQ i andre nasjonale undersgkelser, bade nar det gjelder finansie-
ring, nasjonal infrastruktur og lovverk.

Arbeidsgruppen peker pa viktigheten av at inkludering av NORPEQ i nasjo-
nale pasienterfaringsundersgkelser forankres gjennom eksplisitte helsepolitiske
beslutninger i det enkelte land, og at dette falges opp i arene som kommer.
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NORPEQ er tilpasset voksne dggnsomatiske pasienter, som er en viktig
men begrenset pasientgruppe nar vi ser pa spesialist- og primarhelsetjenesten
samlet. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og sekretariatet i Norge
har utviklet og testet 10 generiske kjernespgrsmal som kan brukes pa tvers av
9 pasientgrupper inkludert psykiatri og poliklinisk somatikk. Dette instrumen-
tet er na tilgjengelig for de andre nordiske landene, og kan utgjere potensielle
nordiske indikatorer pa sikt.

Indikatorer basert pa OECD responsiveness prosjektet er ogsa potensielle
indikatorer i det nordiske prosjektet framover i tid.

Perspektiver

Denne rapport dokumenterer, at der er et stort potentiale for maling og moni-
torering af sundhedsveesenets ydelser i de nordiske lande, og det kan konklu-
deres, at det er muligt at identificere relevante kvalitetsindikatorer pa tveers af
landene. Der er imidlertid behov for en betydelig indsats for at sikre datakva-
liteten, herunder validitet og tilvejebringelse af data pa en reekke omrader.

En reekke af de resultater, der er tilgeengelige, kan séledes nappe anvendes
til retvisende sammenligninger og benchmarking, men snarere til at stille
spgrgsmal om, hvorvidt der vitterlig eksisterer reelle forskelle i kvaliteten af
ydelser. Der er derfor behov for en betydelig indsats med henblik pa at sikre
valide, tidstro data med henblik pa retvisende sammenligning og benchmar-
king mellem de nordiske lande. Ligeledes er der behov for en dynamisk ud-
vikling af potentielle kvalitetsindikatorer.

Det fremgar ligeledes, at det pa vigtige omrader ikke er muligt at tilveje-
bringe data, som gar det muligt at foretage sammenligninger mellem de nor-
diske lande. Det har saledes ikke veeret muligt at tilvejebringe data til belys-
ning af patientsikkerhed i de nordiske lande. Internationalt er arbejdet med at
udvikle kvalitetsindikatorer pa dette omrade netop pabegyndt, og det forven-
tes, at de nordiske lande kan bidrage til denne udvikling.

I relation til psykiatri er der behov for i gget omfang at udvikle kvalitets-
indikatorer, der belyser patienternes forlgb i sundhedsvasenet. Internationalt
er dette omrade svagt belyst. Det vurderes, at de nordiske lande kan bidrage
til, at der udvikles kvalificerede kvalitetsindikatorer bade pa dette omrade,
samt for sundhedsfremme og forebyggelse.

Arbejdet med kvalitetsindikatorer for mund- og tandsundhed illustrerer, at
de nordiske lande er ganske langt pa dette omrade. Det papeges imidlertid, at
der er behov for videreudvikling af kvalitetsindikatorer pa dette omrade.
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Arbejdet i Nordisk Ministerrads projektgrupper vedr. kvalitetsmaling illu-
strerer det moderne sundhedsvasens begraensede muligheder for at dokumen-
tere kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser pa vigtige omrader.

De nordiske lande har imidlertid som anfart unikke muligheder for at ud-
vikle dette omrade. Det foreliggende projektarbejde betragtes som et solidt
grundlag herfor. | forleengelse heraf anbefales det:

e at der pa omrader, hvor der findes robuste data i relation til de valgte
kvalitetsindikatorer, lgbende offentliggeres kvalitetsdata i NOMESCO’s
regi med henblik pa at give borgere, politikere, sundhedspersonale og
myndigheder indblik i kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser pa tveers af
de nordiske landegraenser

e atder i Nordisk Ministerrads regi etableres en arbejdsgruppe, der
videreudvikler fellesnordiske kvalitetsindikatorer for psykiatri, samt
sundhedsfremme og forebyggelse

e at der etableres en arbejdsgruppe i Nordisk Ministerrads regi med
henblik pa at videreudvikle det feellesnordiske samarbejde om
patientsikkerhed

e atder i Nordisk Ministerrads regi etableres en arbejdsgruppe mhp. at
videreudvikle kvalitetsindikatorer for mund- og tandsundhed.






1. Kapitel

1.1 Indledning

Kvalitetsudvikling og patientsikkerhed i sundhedsvaesenet prioriteres hgjt i de
nordiske lande (Danmark, Finland, Fargerne, Grgnland, Island, Norge og
Sverige). Landene har serlige forudsatninger for dokumentation af kvaliteten
af sundhedsvasenets ydelser, idet der i de nordiske lande lgbende foretages
registreringer i velfungerende sundhedsregistre. Der er samtidig muligheder
for at udnytte og kombinere forskellige registre, saledes at der kan tilvejebrin-
ges valide data til belysning af kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser.

Pa dette grundlag ivaerksatte Nordisk Ministerrad i foraret 2007 fire pro-
jekter, der havde til formal at videreudvikle kvalitetsindikatorer pa grundlag
af ensartede malemetoder. Indikatorernes formal var at belyse kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser mellem de nordiske lande gennem sammenligning,
benchmarking og formidling af resultater.

Projektets grundlaeggende ide har ligeledes varet, at projektets resultater
skal kunne indebaere mulighed for, at de nordiske lande kan leere af hinanden
samt give anledning til inspiration landene imellem.

Det overordnede mal med projektgruppernes virksomhed er at give de
nordiske borgere, patienter, politikere, sundhedspersonale og sundhedsmyn-
digheder mulighed for at vurdere og sammenligne kvaliteten af sundhedsvee-
senets ydelser pa tveers af de nordiske landegranser og derved medvirke til
afskaffelse af greensehindringer mellem de nordiske lande.

Projekterne er en fortsettelse af to tidligere projekter i Nordisk Minister-
rads regi. De tidligere projekter blev afsluttet med to rapporter:

e NHV-Rapport 2003:1: Kvalitetsmaling i Sundhedsveesenet. Rapport fra
Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe
e TemaNord 2007:519: Kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet i Norden.



18 Nordisk kvalitetsméling i sundhedsveesenet

Pa grundlag af TemaNord-rapporten blev det anbefalet at

e der blev etableret en arbejdsgruppe i Nordisk Ministerrads regi med
formalet at konsolidere og videreudvikle fellesnordiske kvalitets-
indikatorer, herunder sikre ensartet dataindsamling og offentliggerelse af
resultater vedrarende kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser i de
nordiske lande, samt i forleengelse heraf, sikre feellesnordisk koordination
med arbejdet med kvalitetsindikatorer i OECD

e der blev etableret en arbejdsgruppe i Nordisk Ministerrads regi med
henblik pa at styrke det feellesnordiske samarbejde om patientsikkerhed

o der blev ivarksat bestraebelser pa at belyse kvaliteten af sundheds-
veesenets ydelser gennem Igbende offentligggrelse i NOMESCO's
publikationer

e der blev etableret en arbejdsgruppe i Nordisk Ministerrads regi, som
havde til formal at udvikle og afprave et instrument til belysning og
benchmarking af den patientoplevede kvalitet.

Pa baggrund af rapportens anbefalinger om en videreudvikling af felles nor-
diske kvalitetsindikatorer etablerede Nordisk Ministerrad en styregruppe og
fire delprojekter, som skulle fokusere pa:

o Fellesnordiske generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer
o Fallesnordiske kvalitetsindikatorer for mund- og tandsundhed

o Fellesnordiske patientsikkerhedsindikatorer

o Fallesnordiske kvalitetsindikatorer for patientoplevet kvalitet.

1.1.1 Mandat

Styregruppens mandatperiode blev fastsat til 3 ar (fra foraret 2007 til efteraret
2010).

Styregruppens overordnede formal var at fungere som forbindelsesled og
koordinator mellem de nordiske nationale sundhedsmyndigheder og Nordisk
Ministerrad samt de konkrete feellesnordiske projekter vedrgrende kvalitets-
maling i sundhedsvasenet.

Styregruppen bestod af 1-2 repraesentanter fra hvert af de nordiske lande,
som skulle have kompetence og erfaring med kvalitetsmalingsarbejdet savel
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nationalt som internationalt, samt veere forankret i de respektive nationale
sundhedsmyndigheder.
Reprasentanterne skulle endvidere have indgaende kendskab til det hidti-
dige faellesnordiske arbejde vedrgrende kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet.
Styregruppens samlede mandat og repraesentanter kan ses i bilag 1 og 2.
Hvert projekts kommissorium, virksomhed og resultater er beskrevet i saer-
skilte kapitler:

2. Kapitel: Fellesnordiske generiske og sygdomsspecifikke
kvalitetsindikatorer

3. Kapitel: Feellesnordiske kvalitetsindikatorer for mund — og
tandsundhed

4. Kapitel: Fellesnordiske patientsikkerhedsindikatorer

5. Kapitel: Fellesnordiske kvalitetsindikatorer for patientoplevet kvalitet.

1.1.2 Generelt om kvalitetsindikatorer

En kvalitetsindikator er en malbar variabel, som kan anvendes til at overvage
og evaluere kvaliteten af sundhedsveaesenets ydelser (1,2).

Kvalitetsindikatorer kan anvendes til at monitorere sundhedsvasenets
struktur og organisation, strategisk vigtige aspekter af patientforlabet, samt
resultatet af sundhedsveaesenets ydelser for patienten dvs. helbredsgevinsten.
Indikatorer kan sjaldent std alene, men kan anvendes som led i en samlet
faglig analyse, vurdering og fortolkning.

Man kan skelne mellem strukturindikatorer, procesindikatorer og resultat-
indikatorer (3):

Strukturindikatorer beskriver sundhedsvasenets rammer og ressourcer,
herunder sundhedsprofessionernes kompetencer og tilgengeligheden til ud-
styr, teknologi og faciliteter. Indikatorerne beskriver med andre ord forudseet-
ningerne og rammerne for forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering.

Procesindikatorer angiver konkrete aktiviteter i patientforlgbet og giver
dermed et billede af i hvilket omfang, sundhedspersonalet har udfgrt bestemte
procedurer, eksempelvis forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og reha-
bilitering eller kommunikation, i patientforlgbet. Procesindikatorer udvikles
pa grundlag af referenceprogrammer eller kliniske retningslinjer, safremt de
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findes. Procesindikatorerne udtrykker, om patienterne har modtaget de ydel-
ser, som de bar ifalge referenceprogrammer og kliniske retningslinjer.

Resultatindikatorer belyser patientens helbredsgevinst i form af overlevel-
se, symptomatologiske og laboratoriemaessige karakteristika, patientens fysi-
ske forméen eller psykiske reaktioner pa sygdomme og tilfredsheden med
behandlingen (4).

1.1.3 Forstéelsesramme

I Nordisk Ministerrads projektgrupper er OECDs forstaelsesramme for moni-
torering af kvaliteten af sundhedsvesenets ydelser adapteret, og en tilpasning
af modellen til det nordiske projekt er illustreret i figur 1 (5).

Figur 1. Forstaelsesramme for monitorering af sundhedsvaesenets ydelser pa
grundlag af kvalitetsindikatorer

Sundhedstilstanden i befolkningen

=

Ikke-medicinske sundhedsdeterminanter

=

Sundhedsvaesenets ydelser:
. Den sundhedsfaglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet,
. Tilgaengelighed
. Omkostninger/sundhedsudgifter

1

Ressourcer til sundhed: Arbejdsstyrke og teknologi

a1

Sundhedsveaesenets opbygning og kontekst

Kilde. Adaptation of the OECD (2006), Conceptual Framework for the OECD Health Care Quality Indicators Project, OECD
Health Working Paper, No. 23, OECD Publishing, Paris. Health at a Glance 2009: OECD Indicators © OECD 2009

Det fremgar af forstaelsesrammen, at sundhedsvasenets overordnede mal er
at forbedre befolkningens sundhedstilstand, som afhanger af en reekke ikke-
medicinske determinanter, herunder det sociale, gkonomiske og fysiske miljg,
som befolkningen lever i, samt befolkningens livsstil og sundhedsadfeerd.

Sundhedsvaesenet bidrager ligeledes til befolkningens sundhedstilstand.
Dette bidrag afhaenger blandt andet af kvaliteten af sundhedsveaesenets ydelser
samt af tilgeengeligheden til ydelserne.
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Kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser omfatter den sundhedsfaglige kva-
litet i relation til forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering
samt den organisatoriske kvalitet, dvs. kontinuitet og koordination af sund-
hedsvaesenets ydelser. Endelig omfatter kvaliteten af sundhedsvasenets ydel-
ser ogsa den patientoplevede kvalitet, dvs. brugerens oplevelse af udfgrelsen
af sundhedsvasenets ydelser, samt resultatet heraf (6,7,8).

Endvidere afhaenger sundhedsvesenets prestationer af de tilgengelige
ressourcer i form af kvalificeret sundhedspersonale samt tilgeengelighed til
medicinsk teknologi og udstyr.

Endelig spiller en reekke faktorer en rolle for sundhedsvasenets praestatio-
ner, herunder den demografiske, gkonomiske og sociale kontekst samt sund-
hedsvasenets opbygning.

Som det fremgar af forstaelsesrammen (figur 1), er der en kompleks reekke
af faktorer, der skal inddrages, nar man skal fortolke kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser pa grundlag af kvalitetsindikatorer. Fortolkningen af kvali-
tetsdata bliver endnu mere kompleks, safremt dette sker pa internationalt ni-
veau, hvor en lang raeekke faktorer i relation til forstelsesrammen kan variere.
Dette indebeerer, at konkrete indikatorresultater pa internationalt niveau skal
fortolkes med stor omhyggelighed og forsigtighed.

Nordisk Ministerrads samlede projekt om kvalitetsmaling fokuserer iszer
pa monitorering af kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser samt helbredsef-
fekten heraf for befolkningen. Dette er hovedfokus i kapitel 2, 3, 4 og 5.

Som det fremgar kapitel 2 beskrives ikke-medicinske determinanter med
betydning for befolkningens sundhedstilstand i relation til forebyggelse og
sundhedsfremme samt i relation til bgrn og unge.

I kapitel 3, beskrives de nordiske befolkningers sundhedstilstand med hen-
syn til mund- og tandsundhed.

1.1.4 Samarbejde med OECD om kvalitetsindikatorer

I kommissorierne for Nordisk Ministerrads projektgrupper har det varet inten-
tionen, at udvikling af kvalitetsindikatorer skulle koordineres med OECDs
Health Care Quality Indicator Project. Dette indebeerer, at OECD-indikatorerne
indgar som en obligatorisk del af de indikatorszt, der er udviklet af Nordisk
Ministerrads projektgrupper (5).

I hele projektperioden har der veeret et teet, positivt og konstruktivt samar-
bejde mellem Nordisk Ministerrads projektgruppe og OECD. Dette samarbej-
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de har betydet Igbende kontakt samt gensidig megdeaktivitet. Desuden har
projektgrupperne haft kontakt med National Health Service NHS i England,
samt andre organisationer i en raekke lande, der gnsker at have samarbejde om

indikatorudvikling fremover.
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2. kapitel

2.1 Generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer

2.1.1 Kommissorium for projektgruppens virksomhed

Projektgruppen vedrarende generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikato-
rer skulle udarbejde forslag til indikatorer, som kan danne grundlag for regi-
strering og overvagning af kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser i de nordi-
ske lande.

Til belysning af kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser kunne indga falgen-
de prioriteringskriterier: Volumen, alvorlighed, variation og gkonomi.

Valg af indikatorer skulle afspejle den sundhedsfaglige og den organisato-
riske kvalitet i relation til struktur, proces og resultat.

Projektgruppen blev etableret oktober 2007 og skulle sammenszattes sale-
des, at hvert land var sikret orientering fra OECD-mgder, samt let adgang til
dialog med OECD. Herudover kunne der indkaldes ad hoc eksperter ved be-
hov til gruppens mgder.

2.1.2 Sammensztning og reprasentation i projektgruppen

For at kunne dakke omraderne i kommissoriet tilstraekkeligt bredt, skulle
gruppen besta af 1-2 personer fra hvert land. Reprasentanterne skulle have
godt kendskab til de i kommissoriet naevnte fokusomrader.

Projektlederen skulle besidde kompetence inden for kvalitetsmalingsom-
radet pa hgjt internationalt niveau, have national og international erfaring med
udvikling af kvalitetsindikatorer, have erfaring med kvalitetsmaling, imple-
mentering af indikatorer i sundhedsvasenet, formidling af indikatorer, samt
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have et bredt netveerk i relevante internationale miljger, herunder i EU-,
WHO- og OECD-regi.

Projektgruppen blev sammensat af 1-3 repraesentanter fra Danmark, Fin-
land, Feergerne, Grenland, Island, Norge og Sverige. Hvert land forestod selv
udpegningen af repraesentanterne, som skulle deekke de faglige omrader, som
arbejdsgruppen skulle beskaftige sig med.

Formandskabet og sekretariatsfunktionen er i projektperioden blevet vare-
taget af Sundhedsstyrelsen, Danmark. Projektgruppen refererede til styre-
gruppen.

Nedenfor ses en oversigt over repraesentanterne i den nordiske projekt-
gruppe, samt sekretariat:

Danmark

¢ Jan Mainz, professor, ledende overlaege, Ph.D, Sundhedsstyrelsen,
formand og OECD-repraesentant

o Paul Bartels, cheflege, leder af Det Nationale Indikatorprojekt, NIP
udpeget af Dansk Medicinsk Selskab
Sekretariat:

e Jytte Burgaard, projektkoordinator, Sundhedsstyrelsen

e Mette Thorup Eriksen, akademisk medarbejder, Sundhedsstyrelsen,
deltager fra marts 2008 til marts 2009

e Anne-Marie Hansen, fuldmagtig, Det Nationale Indikatorprojekt,
deltager fra april 2010 til august 2001
Observatar:

e Birgit Villadsen, ledende oversygeplejerske, Bispebjerg Hospital,
udpeget af Dasys

Finland

e Risto Pomoell, medicinalradet, Social- och halsovardsministeriet,
deltager indtil december 2007

e Kaj Rénnberg, dvertandlakare, Esho social- och halsovard, deltager
indtil december 2007

o Paivi Hamal&inen, udviklingschef, Stakes/THL Institutet for hélsa och
valfard, deltager fra januar 2008, OECD-repraesentant

o Sari Palojoki, utvecklingschef, Stakes/THL Institutet for halsa och
valférd, deltager fra september 2008
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Feergerne
e Hpggni Debes Joensen, landslage, Social- og Sundhedsministeriet

Grgnland

e Karna Jokumsen, Sundhedsfaglig konsulent, Departementet for Familie
og Sundhed, deltager indtil januar 2008

e Marianne Arnfjord, afdelingschef, Direktoratet for Sundhed, deltager
fra januar 2008 til maj 2008

e Thomas Stensgaard, leege, Nuuk Sundhedsdistrikt, deltager fra
december 2008 til oktober 2009

o Birgit Niclasen, leegefaglig konsulent, Departementet for Sundhed,
deltager fra oktober 2009

Island

e Anna Bjorg Aradéttir, chefsygeplejerske, Sundhedsstyrelsen

e Valgerdur Gunnarsdattir, specialist, Direktorate of Health and Health
Service, deltager til oktober 2008

Norge

e Malfrid Monge, seniorradgiver, Sosial- og helsedirektoratet

e Geir Joner, seksjonsleder, professor, Nasjonalt kunnskapssenter i
helsevasenet, OECD-repraesentant

e Marit Kise, seniorradgiver, Sosial- og Helsedirektoratet, OECD-
repraesentant

e Jon Helgland,SSeniorradgiver, Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten

Sverige
o Max Koster, statistiker, Socialstyrelsen, OECD-reprasentant
e Marie Lawrence, projektleder, Socialstyrelsen, OECD-reprasentant

2.1.3 Introduktion

Projektgruppen vedr. generiske og sygdomsspecifikke kvalitetsindikatorer
skulle i mandatperioden udarbejde forslag til indikatorer, som kunne danne
grundlag for registrering og monitorering af kvaliteten af sundhedsvaesenets
ydelser i de nordiske lande. Samtlige prioriterede og potentielle indikatorer i
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Kvalitetsmaling i sundhedvaesenet i Norden, TemaNord 2007:519, samt rele-
vante OECD-indikatorer, skulle indgd i arbejdet og gennemgas i lgbet af ar-
bejdsprocessen bl.a. med henblik pa stillingtagen til, om de efterfglgende
skulle indga i det endelige indikatorsat.

Projektgruppen har arligt afholdt 4 mgder af hver 2 dages varighed. I ar-
bejdet indgik indikatormateriale fra bade de nordiske lande og fra OECD samt
fra internationale indikatorprojekter og databaser.

Pa grundlag af dette materiale foretog projektgruppen prioritering og valg
af dels overordnede temaer og dels sundhedsfaglige indikatorer i forhold til
strukturer, processer og resultater med sterst vaegt pa resultatindikatorer.

Det har i projektgruppens arbejde veeret et grundleeggende princip, at de re-
spektive repraesentanter for de nordiske lande skulle bidrage til projektgruppens
prioriteringer pa grundlag af fastlagt mandat i de respektive lande.

I mandatperioden er der lgbende afrapporteret til styregruppen dels ved
mgder og dels gennem arlige statusrapporter. Til alle mgderne er faglige eks-
perter desuden inviteret til at bidrage med viden og radgivning om de indika-
toromrader projektgruppen havde under bearbejdning.

2.1.4 Valg af fokusomrader for udvikling af kvalitetsindikatorer

Projektgruppen besluttede pa de indledende mader, hvilke overordnede tema-
omrader, der skulle fokuseres pd. Med mandat fra de enkelte lande besluttedes
det, at der skulle udvikles kvalitetsindikatorer i relation til fglgende temaer:

e Kraftsygdomme

e Hjerte/karsygdomme

e Diabetes og astma

e Graviditet og fadsel

e Barnog unge

e Sundhedsfremme og forebyggelse
e Generelle indikatorer

e  Psykiatri.

Det besluttedes ligeledes, at temaet Primar Sundhedstjeneste i videst mulig
omfang skulle indga i hvert af ovenstaende temaer i stedet for at vaere et selv-
steendigt tema. Det matte imidlertid konstateres i projektforlgbet, at det ikke
har vaeret muligt at tilvejebringe data pd omradet i dette projekt.
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Psykiatri og psykiatri blev ikke inddraget i farste omgang som tema, da
OECD havde nedsat en projektgruppe, der varetager dette omrade. | forlen-
gelse af OECDs valg af kvalitetsindikatorer for Psykiatri blev det besluttet at
inddrage psykiatri som fokusomrade for at supplere OECDs arbejde pa dette
omrade.

2.1.5 Model for prasentation af kvalitetsindikatorer

Med henblik pa at belyse kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser i relation til
de valgte temaomrader pa en nuanceret made, udarbejdede projektgruppen en
generisk model som grundlag for praesentation af indikatorerne indenfor hvert
tema. Modellens opbygning fremgar af figur 2.

Figur 2. Generisk model for kvalitetsindikatorer

Basisindikatorer

e Incidens
e Preevalens
e Mortalitet

Kvalitetsindikatorer

e Strukturindikatorer
a) Eksisterer der nationalt klinisk kvalitetsregister pa omradet?
b) Eksisterer der kliniske retningslinier (clinical practice guidelines) pa omradet?
e Procesindikatorer
a) Screening
b) Ventetid pa diagnostik og behandling
e Intermedigre resultatindikatorer
e Resultatindikatorer
a) Letalitet
b) Overlevelse
c) Reoperationer
d) Recidiv
e) Komplikationer
f)  Livskvalitet
g) Patienttilfredshed

Som det fremgar, indgar der i modellen savel basisindikatorer som kvalitets-
indikatorer.
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Basisindikatorerne belyser hyppigheden af en given sygdom (pravalen-
sen), samt hastigheden for sygdommens udvikling (incidensen). Hertil kom-
mer mortaliteten, dvs. dgdeligheden.

Kvalitetsindikatorerne praesenteres i relation til struktur, proces og resultat
med henblik pa at belyse, hvilket grundlag der er for behandling af den pa-
galdende sygdom (strukturen), hvilke aktiviteter (diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering og forbyggelse) der er iveaerksat i relation til patientforlg-
bene, samt hvilke resultater der opnas for patienterne, dvs patienternes hel-
bredsgevinst.

Den generiske model som grundlag for praesentation af kvalitetsindikatorer
er udviklet i erkendelse af, at en enkelt indikator sjeeldent alene kan beskrive
kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser for et sygdomsomrade.

Den grundlzeggende ide med den generiske model er at beskrive en pakke
af indikatorer, der tilsammen kan beskrive kvaliteten af sundhedsvaesenets
ydelser i sammenhang med sygdommens omfang og udvikling.

Da der er tale om en generisk model, betyder dette, at ikke alle modellens
elementer vil veere relevante for alle sygdomme eller alle kliniske tilstande.

Som det fremgar af den generiske model, indgar livskvalitet og patienttil-
fredshed i modellen. Projektgruppen har hermed @nsket at signalere, at der
principielt bgr inkluderes indikatorer til belysning heraf.

Der findes imidlertid ikke aktuelt data pa nationalt niveau til belysning her-
af. | relation til patienttilfredshed er der behov for udvikling af specifikke in-
strumenter, der kan belyse patienttilfredshed ved specifikke sygdomme.

Livskvalitet anvendes i stigende grad som supplerende effektmal ved vur-
dering af behandlingseffekt og helbredstilstand. Den mest anvendte metode til
maling af livskvalitet er brug af spargeskemaer. Far disse kan anvendes pa
nationalt og internationalt niveau, er der imidlertid behov for at sikre instru-
menternes reliabilitet og validitet.

Som nzavnt har den generiske model veret udgangspunktet for udvikling
af generiske og sygdomsspecifikke indikatorer.

Projektgruppen har valgt sakaldt prioriterede kvalitetsindikatorer, hvor de
fleste nordiske lande umiddelbart kunne tilvejebringe valide data i relation til
den generiske model.
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2.2 Valg af prioriterede og potentielle kvalitetsindikatorer

| afsnittet afrapporteres resultater for generiske og sygdomsspecifikke kvali-
tetsindikatorer inden for omraderne:

o Kreaftsygdomme

e Hijerte/karsygdomme

e Kroniske sygdomme

e Graviditet og fadsel

e Bgrnogunge

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse
e PsykKiatri

o Generiske indikatorer.

2.2.1 Potentielle indikatorer

Udover resultater er som afslutning for hvert omrade specificeret potentielle
indikatorer. Disse potentielle indikatorer peges pa som indikatorer, der bar
videreudvikles i nordisk regi med henblik pa fremtidig felles nordisk bench-
marking.

De valgte kvalitetsindikatorer for kreeftsygdomme og hjerte/karsygdomme be-
star fortrinsvis af struktur- og resultatindikatorer i form af overlevelse. For at
fortolke forskellene her, vil det vaere optimalt med indikatorer, der belyser over-
ensstemmelse mellem praksis og nationale Kkliniske retningslinjer. Det vil sige
procesindikatorer og et bredere udvalg af resultatindikatorer (f.eks. behandlings-
komplikationer og patientens funktionsniveau). Dette har veeret retningsgivende
for forslagene vedrgrende potentielle indikatorer.

For enkelte omrader er der i de potentielle indikatorer peget pa omrader,
der ikke er inkluderet i indevarende publikation (f.eks. hypertension inden for
hjerte/karsygdomme), dette er en naturlig felge af, at de 8 omrader deekker
meget bredt, og der fremadrettet kan vaere behov for en udvidelse. Fremadret-
tet bar der ogsa ske en udvidelse af omradet for kroniske sygdomme f.eks. i
forhold til KOL-omradet.
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2.2.2 Generelle kommentarer vedrgrende sammenlignelighed

Overordnet meningsfuld sammenligning af kvalitetsdata kreever felles
forudsatninger for sundhedssystemerne

En sammenligning af resultater for kvalitetsindikatorer forudsetter at resulta-
terne kommer fra sammenlignelige systemer. F.eks. hvor befolkningsgrundla-
get er ensartet sammensat og vilkarene for den organisatoriske tilretteleeggelse
af sundhedsvaesenet er ensartede.

I indeveerende rapport er kvalitetsindikatorer opgjort i forhold til Danmark,
Finland, Feergerne, Grgnland, Island, Norge og Sverige.

Det ma her konstateres, at evt. forskelle i resultater for kvalitetsindikatorer
mellem f.eks. Grenland og Sverige kan afspejle forskelle i geografi-
ske/demografiske forhold og ikke ngdvendigvis forskelle i kvaliteten for om-
radet. Her bar der i fortolkningen af indeveerende rapports tabeller tages hgjde
for de store forskelle i befolkningstal, hvor iser Feergerne, Grgnland og Is-
lands resultater er behaftet med betydelig usikkerhed grundet lille befolk-
ningstal®.

Samtidig ber der ogsa vaere opmarksomhed pa geografiske forskelle, der
f.eks. kan pavirke sygehusdgdeligheden for akutte sygdomme som fglge af
forskelle i tilgeengelighed og transporttid til sygehuset.

2.2.3 Betydning af sammenlignelige datakilder

Sammenligning kreaever ideelt set ogsa ensartede datakilder. | indeveerende rap-
port er disse ideelle betingelser ikke opfyldt. Datakilder i nedenstaende svinger
fra data indsamlet via spargeskema til data fra kvalitetsregistre dedikeret den

1 F.eks. uddybes dette af Granland med falgende beskrivelse: Med et befolkningstal p& omkring
56.000 indbyggere spredt langs kysten af den over 2 mill. km? store g, har sundhedsvasenet i Gran-
land seerlige udfordringer. Sundhedsvasenet er velfungerende pa trods af en vanskelig infrastruktur
med store geografiske afstande. Sundhedsveesenet er ledelsesmessigt organiseret i en samlet enhed
under Sundhedsledelsen. Udover landshospitalet Dronning Ingrids Hospital med 185 senge i Nuuk,
findes 15 sma sygehuse og sundhedscentre i distrikterne. Teknisk set er sygehusene veludstyrede, og
der findes elektronisk patientjournal og telemedicinsk udstyr i alle distrikter. Der er stor mangel p&
leeger og sygeplejersker, som i stort omfang rekrutteres fra Danmark og de andre nordiske lande.
Personalemaessigt giver det stort udskiftning af medarbejdere, og deraf falgende mangel pa kontinui-
tet i pleje og behandling.

I forhold til anvendelse af indikatorer er det vigtigt, at det lille befolkningstal og dermed lille an-
tal patienter tages i betragtning, nar der er tale om registrering af antal tilfeelde og antal sygehuse.
Oplysningerne kan ikke umiddelbart ssmmenlignes med de gvrige nordiske lande.
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givne sygdom til patientadministrative systemer, ligesom opggrelsesarene er
forskellige i flere tilfelde.

2.2.4 Datakvalitet

Datakvaliteten ber veere ensartet hgj — herunder samme opgerelsesperiode
samt specificeret hgj data- og databasekomplethed for resultaterne sammen-
lignes.

2.2.5 Indikatordefinition

Det skal for hver enkelt indikator ogsa sikres, at der er enighed om definition af
termer herunder definition af teeller og naevner i opgerelsen af resultater. Hvis
for eksempel procentdelen af akutte kejsersnit i det ene land defineres som pro-
centdel af alle fadsler, og i et andet land defineres som procentdelen af planlagt
normal fadende, er resultaterne ikke sammenlignelige.

I indeveerende projekt er der ikke for alle indikatorer udarbejdet specifikke
feelles indikatoralgoritmer, og derfor bar der veere fokus pa mulighed for, at
forskelle i resultater kan skyldes forskelle i definition af teeller/nsevner. Data
for incidens eller dgdelighed bliver ofte vist som rater. For en given kreeftform
og population beregnes den ra rate (crude rate) ved at dividere antal nye
kreefttilfeelde eller kreeftdgdsfald i en given periode med det tilsvarende antal
personar fra populationen under risiko. Nar der er tale om kraeft, angives re-
sultatet oftest som en arlig rate per 100 000 personar.

En standardiseret rate (ASR) er et samlet mal for den rate, som en befolk-
ningsgruppe (population) ville have, hvis den havde en standard aldersstruk-
tur. Standardisering er ngdvendig nar man skal sasmmenligne flere populatio-
ner med forskellig aldersstruktur, fordi alder har en sa stor betydning for risi-
koen for at fa kraeft. ASR er et veegtet gennemsnit af de aldersspecifikke rater;
vaegtene er taget fra aldersfordelingen af standard populationen.



32 Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsveesenet

2.2.6 Kreeftsygdomme

Nedenfor er opgjort resultater for henholdsvis basis- og kvalitetsindikatorer
for felgende omrader:

e Lungekraft

o Brystkreeft

e Livmoderhalskraft
o Prostatakreeft

e Melanom

o Tyktarmskraeft

o Endetarmskreeft.

Heriblandt er der vedtaget felgende indikator vedr. mammografi-screening:
Eksisterer der et nationalt screeningsprogram pa omradet?, herunder pro-
centdel, hvor screening har detekteret kreeft.

Ingen af de nordiske lande har indleveret data for denne indikator, og den
fremgar derfor ikke af tabellerne.

Begrundelse for valg af de respektive omrader fremgar af de enkelte data-
afsnit.

2.2.6.1 Lungekreft — begrundelse for valg af omrade

Lungekreft er en serdeles alvorlig sygdom med meget lav 5 érs overlevelse
0g den 2. hyppigste kreeftform blandt begge kan i de industrialiserede lande
(OECD).
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Tabel 2.2.6.1.1 Eksempel pa procesindikator, forskelle over tid og mellem regioner

Land (arstal- Incidensrate Alderstandar- Preevalensrate Mortalitet, Mortalitet,
/datakilde) diseret crude alderstandar-
incidensrate diseret
Kvinder- Kvinder- Kvinder/ Kvinder/ Kvinder/
/Maend /Maend Maend Maend Maend
rate pr. rate pr. rate pr. rate pr. rate pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Danmark 72,4/183,4 67,1/90,8 106,0/121,0 62,2/77,2/ 57,5/87,7/
(2007/ N/A N/A
NORDCAN)
Finland 25,1/58,0 20,8/63,7 40,0/84,0 20,3/54,9/ 16,8/61,7/
(2007/ N/A N/A
NORDCAN)
Feergerne N/A N/A N/A 8,6/43,8/ 9,1/54,5
(2006/ N/A NA
NORDCAN)
Grenland 76,7/131,4 N/A N/A 71,3/96, N/A
(2007/Dep. 7184,7
for sundhed)
Island 47,5/48,7 56,6/68,6 111,0/94,0Y 43,4/40,9/ 52,0/59,0/
(2006—-2008/ N/A N/A
NORDCAN)
Norge 45,6/63,0 44,3/73,5 76,0/102,0 33,8/52,4/ 32,5/62,4/
(2007 N/A N/A
INORDCAN)
Sverige 34,0/35,7 29,2/35,4 72,0/70,0 35,9/39,3/ 30,1/39,3/
(2007 N/A N/A
INORDCAN)

Tallene daekker 2006; VTallet deekker alene 2007

Bemaerkninger:

Der er ret markante forskelle i incidens/praevalens bade pa tveers af lande og kan, som ma antages at
haenge sammen med forskelle i rygemgnster pa tveers af lande og kan.
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Tabel 2.2.6.1.2 Lungekreeft — kvalitetsindikatorer

Land (arstal/datakilde)

Nationalt klinisk
register/kliniske
retningslinjer

5 ars observeret overlevel-
se (procentdel, der overle-

ver det 5. &r efter diagnose-

tidspunktet) (CI)
Kvinder/Maend

5 ars relativ overlevelse,
% (Cl)

Kvinder/Meaend

Danmark
(2004/Dansk lunge-
cancerregister)

Finland
(2002/Nomesko
temasektion om
kvalitetsindikatorer
(upubliceret))

Feergerne
Grgnland

Island
(2003/Nomesko
temasektion om
kvalitetsindikatorer
(upubliceret))

Norge
(2001/Nomesko
temasektion om
kvalitetsindikatorer
(upubliceret))

Sverige
(2004/cancerregistret)

JalJa

NejlJa

Nej/Nej *
Nej/Nej ™

JalJa

JalJa

NETACY

10 (9; 11) ¥

12,5 (11,1; 14,1)/
7,0(6,3; 7,8)

N/A
N/A

15(N/A)/
10(N/A)

13,9(5,0; 14,8)/
9,1(5,0; 13,1)

14,1(11,9; 16,2)/
13,3(11,3; 15,2)

N/A

15.0(13,2; 16,7)/
8,9(8,0; 9,9)

N/A
N/A

17(NIA)
11(N/A)

11,2(8,6; 13,8))/
10,6(8,5:12,8)

15,3 (13,0; 17,6)/
14,6 (12,5; 16,7)

VSamlet for begge ken. [Status pr. juli 2010. *Kliniske retningslinjer under udarbejdelse (publiceres dec. 2010) ' Der
skal gares opmaerksom pa, at resultater for 5 ars overlevelse fra Danmark er hentet fra et veletableret nationalt klinisk
register. " danske retningslinier tilpasset lokale forhold bruges.

Bemeerkninger:

Island har den hgjeste overlevelse for sdvel kvinder som maend. Sygdommen rammer flere meend
end kvinder og 5 ars overlevelsen er desuden lavere blandt maend end kvinder. Islands hgjere
overlevelse kan ikke umiddelbart forklares af forskelle i basisindikatorerne, men kan dog veere udtryk
for tilfzeldig variation, da Islands resultater er baseret pa fa patienter.

Der skal ggres opmaerksom pa, at resultater for 5 ars overlevelse fra Danmark er hentet fra et
veletableret nationalt klinisk register — resultater baseret pa et klinisk register kan veere baseret pa
en anden population end resultater fra et patientadministrativt system, og der bgr udvises forsigtig-
hed, nar forskelle i resultater for 2 forskellige datakilder fortolkes.
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Figur 2.2.6.1.1 Eksempel pa procesindikator, forskelle og tid mellem regioner
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Kilde: Det nationale indikatorprojekt.

Grafen viser, at markant flere patienter er udredt inden for en tidsramme pa 28 dage i
2008 end tidligere i Danmark. Denne markante @ndring skete i forbindelse med indferelse
af kreeftpakker, der opstillede mal for maksimal varighed af ventetid og udredning. Kreaeft-
pakkerne blev indfagrt i Danmark efter periode med stor politisk fokus pa udredningstider
og ventetid til behandling, der var leengere end fagligt anbefalet.

2.2.6.2 Brystkraft — begrundelse for valg af omrade

Brystkreeft er den hyppigste kreeftform blandt kvinder med incidens pa 11 %,
og ca. 3 % af alle dgdsfald blandt kvinder skyldes denne sygdom. (Feuer et al,
2003). Udgifter til behandling af brystkraft udger ca. 0,5-0,6 % af de totale
sundhedsudgifter (OECD, 2003a). Dermed er brystkreeft en hyppig og alvorlig
diagnose, hvor der desuden er interventionsmuligheder og kendt variation i
behandlingskvaliteten.
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Tabel 2.2.6.2.1 Brystkraeft — basisindikatorer

Land (arstal- Incidens-  Alderstandardiseret Preevalens- Mortalitet, Mortalitet,
/datakilde) rate incidensrate rate crude alderstandar-
diseret

Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder
rate pr. rate pr. 100.000 rate pr. rate pr. rate pr. 100.000
100.000 100.000 100.000

Danmark 147,9 136,3 1.539 45,4 40,40

(2007/

NORDCAN)

Finland 148,0 129,6 1.506 29,5 24,8

(2007/

NORDCAN)

Feergerne N/A N/A N/A 4,3 4,4

(2006/

NORDCAN)

Grgnland 60,1 N/A N/A 0 N/A

(2007/Dep.

for sundhed)

Island 121,9 138,5 1.585" 28,3 32,8

(2006-2008/

NORDCAN)

Norge 115,2 112,0 1.341 28,7 26,4

(2007/

NORDCAN)

Sverige 135,1 120,9 1.533 32,1 26,1

(2007/

NORDCAN)

Tallene deekker 2006; YTallet deekker alene 2007

Bemaerkninger:

Resultaterne viser nogle forskelle mellem de nordiske lande i incidens og mortalitet, hvor incidensen
af brystkreeft i de nordiske lande ligger mellem 112 pr. 100.000 (nordiske standardpopulation) og
136 pr. 100.000. Dvs. den hgjeste incidens (Danmark) er godt 20 % starre end den laveste (Norge).

De 3 resterende landes incidens ligger dog meget teet p& hinanden.

For de enkelte lande i 2006/2007 svinger den justerede mortalitetsrate mellem 24,8 og 40,4 pr.
100.000 (her bortset fra Feergerne), hvor Danmarks rate afviger markant fra de andre lande.
Praevalensen er mere ensartet, hvor kun Norges afviger fra et niveau omkring 1.500. Deres lavere
praevalens haenger godt sammen med den ligeledes lavere alderstandardiserede incidens.



Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet 37

Tabel 2.2.6.2.2 Brystkraeft — kvalitetsindikatorer

Land (arstal- Nationalt Eksisterer Mammogra- Pro- 5 ars observe- 5 ars relativ
/datakilde) klinisk der et fiscreening: centdel, ret overlevel- overlevelse,
register- nationalt Procentdel, der er se (procent- % (ClI)

/kliniske scree- hvor scree- del, der

retnings- ningspro- screening net, % overlever det

linjer gram pa har detekte- 5. &r efter

omradet? ret tumorer diagnosetids-

mindre end punktet) (Cl)

eller lig 1
cm

Danmark JalJa Ja N/A N/A' 77,0 85,0
(2002/OECD) (75,0;78,0)  (83,0; 85,0)
Finland JaJa Ja N/A 86,29 75,0 86,0
(2002/OECD) (74,0: 76,0)  (85,0: 87,0)
Faergerne Nej/Nej Nej N/A N/A N/A N/A
Granland Nej/Nej ™ N/A N/A N/A N/A N/A
Island Ja/Nej Ja N/A 62,0¢ 774 88,3
(2003/OECD) (74,0;80,1) (83,8;92,7)
Norge NejlJa Ja 30,7Y 77,0* 72,5 81,9
(2001/OECD) (69,0; 76,0)  (80,0; 84,2)
Sverige JalJa Ja N/A N/A' 76,1 86,1
(2003/OECD) (75,1;77,1) (84,8;875)

Status pr. juli 2010. Vkreeftregistret, Norge — deekker 2009; *kreeftregistret, Norge — daekker 2008; '1 2009 er oplyst,
at alle kvinder mellem (40)50-69 ar tilbydes screening i landet, men der foreligger ikke oplysninger, om hvor mange
tager imod tilbuddet. °Health at a Glance, 2009, OECD indicators (resultater fra 2006). ‘danske retningslinier tilpas-
set lokale forhold bruges.

Bemaerkninger:

Der er nogle forskelle pd 5 ars overlevelsen pa tveers af de nordiske lande, men disse kan haenge
sammen med, at resultaterne for landet med den lave overlevelse stammer fra det tidligste ar, hvor
overlevelsen har veeret stigende.

2.2.6.3 Livmoderhalskreft — begrundelse for valg af omrade

Kreeft i livmoderhalsen kan forebygges via tidlig sporing. Herudover er deten
kreeftform, hvor der i de senere ar er udviklet vacciner. Forskelle i praevalens,
incidens, dadelighed og overlevelse vil haenge tet sammen med forskelle i
effektivitet af screeningsprogrammer.
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Tabel 2.2.6.3.1 Livmoderhalskreeft — basisindikatorer

Land (ars- Incidens- Alderstandardi- Preevalens- Mortalitet, Mortalitet,
tal/datakilde) rate seret incidensra- rate crude alderstan-
te dardiseret

Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder Kvinder
rate pr. rate pr. 100.000 rate pr. rate pr. rate pr.
100.000 100.000 100.000 100.000

Danmark 14,4 14,2 310 3,9 3,6

(2007/NORDCAN)

Finland 51 4,9 89 1,6 1,3

(2007/NORDCAN)

Feergerne N/A N/A N/A 0 0

(2006/NORDCAN)

Grgnland (2007/ N/A 33,8 N/A 15,0 N/A

Dep. for sundhed)

Island 7.9 8,3 233V 1,1 1,3

(2006—-2008/

NORDCAN)

Norge 10,9 11,1 277 3,4 3,3

(2007/NORDCAN)

Sverige 10,1 9,8 170 3,5 31

(2007/NORDCAN)

Tallene deekker 2006; YTallet deekker alene 2007

Bemeerkninger:

Incidens af kreeft i livmoderhals i de nordiske lande ligger mellem 4,9 pr. 100.000 (nordisk standard-
population) og 14,2 pr. 100.000. Dvs. der er markant spredning pa incidensen. Tilsvarende markan-
te forskelle ses i preevalensen.

Den justerede mortalitetsrate var i 2006 p& 2,6 pr. 100.000. | &rene 2006—2007 svingede den en del
mellem de enkelte lande (fra 1,3 og 3,6 pr. 100.000). Hvor Islands og Finlands rater er markant
lavere end de 3 andre lande.
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Tabel 2.2.6.3.2 Livmoderhalskreeft — kvalitetsindikatorer

Land (ars- Nationalt Eksisterer Procentdel 5 ars obser- 5 ars relativ
tal/datakilde) klinisk der et natio- Kvinder, der veret overle- overlevelse,
register- nalt scree- er screenet, velse (pro- % (ClI)
/kliniske nings- % (alder centdel, der
retningslinjer program p& 20-69) overlever det
omradet? 5. ar efter
diagnose-

tidspunktet)
(cn

Danmark Ja/da Ja 69,4° 58,3 61,3
(2002/0ECD) (47,2;69,5)  (48,9;73,7)
Finland Ja/Nej Ja 70,59/69,8' 66,0 69,0
(2002/0ECD) (62,0; 69,0) (65,0; 73,0)
Feergerne Nej/Nej Ja N/A! N/A N/A
Grenland Nej/Nej * N/A Nej Ikke relevant  N/A
Island Ja/Nej Ja 71,09 50,9 71,0
(2003/0ECD) (37,7;64,1)  (60,3; 81,8)
Norge Nej/Ja Ja 75,69 62,4 65,9
(2001/0OECD) (50,1; 74,7) (59,4, 72,4)
Sverige Ja/Nej Ja 78,6° 62,9 65,8
(2003/0ECD) (58,4;67,4)  (61,0;70,7)

Status pr. juli 2010; '1 2009 er oplyst, at alle kvinder mellem 2365 &r tilbydes screening, men der foreligger ikke
oplysninger, om hvor mange tager imod tilbuddet. “Health at a Glance, 2009, OECD indicators (resultater fra 2006)
'Data leveret til OECD, Health at a Glance, 2010, ukendt opgarelsesar, men sandsynligvis nyere tal end fgrst anfarte.
*. Danske retningslinier tilpasset lokale forhold bruges.

Bemeerkninger:

Alle lande p& nzer Feergerne har enten et nationalt klinisk register og/eller kliniske retningslinjer,
ligesom alle lande har et screeningsprogram, hvor tal fra 2006 viser, at ca 70-80 % af kvinder
tilbydes screening. Disse oplysninger er fra OECD, hvor det ikke er specificeret, om der er tale om
screening hver 3. eller 5. ar, hvilket kan have betydning for fortolkningen.

Der er ikke signifikante forskelle pa 5 &rs overlevelsen — det ville kreeve adgang til resultater for en
starre arreekke for at vurdere, om de forskelle, der spores i 5 ars overlevelsen er betydningsfulde, da
forskellene i det enkelte opgjorte ar ikke er signifikante jf. de overlappende konfidensintervaller.
Norges screeningsprogram blev indfgrt noget senere end de andre nordiske landes (1992), mens
Danmarks farst blev fuldt udrullet i 2006 (Nomesko temasektion om kvalitetsindikatorer (upubliceret)
— dette kan forklare, at de 2 landes mortalitet jf. tabel 1.3.1. er markant hgjere.

2.2.6.4 Prostatakraft — begrundelse for valg af omrade

Prostatacancer er den tredje hyppigste cancerform blandt mand og den hyp-
pigste i urinvejene. Tilfeeldene er kraftigt stigende fra 50 til 80 ars alderen, og
ved obduktioner af meand over 50 ar, som er dgde af anden arsag, finder man
prostatacancer i 30 % af tilfeeldene. Ved obduktion af meend, som har faet
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fjernet dele af prostata pga. prostatahypertrofi, ses der i 10 % af tilfeldene
prostatacancer. Der er i forskellig grad indfart screening med PSA-test for
sygdommen, men der er uenighed om effekten af denne (1,2).

Tabel 2.2.6.4.1 Prostatakraeft — basisindikatorer

Land (arstal/- Incidensrate Alderstan- Preevalens- Mortalitet, Mortalitet,
datakilde) dardiseret rate crude alderstan-
incidensrate dardiseret

Maend Meaend Meaend Meend Meend
rate pr. rate pr. rate pr. rate pr. rate pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

Danmark 133,2 143,6 663 43,8 58,6

(2007/NORDCAN)

Finland 161,7 173,8 1.478 30,4 42,5

(2007/NORDCAN)

Feergerne N/A N/A N/A 31,9 41,1

(2006/NORDCAN)

Grgnland 30,0 N/A N/A 6,7 N/A

(2007/Dep. for

sundhed)

Island 148,9 210,1 1.469" 30,4 50,0

(2006—-2008/

NORDCAN)

Norge 187,8 216,8 1.323 44,9 58,9

(2007/NORDCAN)

Sverige 194,9 188,4 1.475 54,4 58,6

(2007/NORDCAN)

11 Sundhedsstyrelsen, ,Kreeftprofil, prostata“, 2009 er afrapporteret mortalitetstal for 2007, der indikerer, at mortalite-
ten er let faldende. Tallene er ikke fuldt sammenlignelige med resultaterne fra Nordcan, da de er justeret efter en
dansk standardpopulation, men disse opdaterede tal viser et fald p& 5 procentpoint i mortaliteten fra 2006 til 2007 i
Danmark. [Tallene deekker 2006; “Tallet deekker alene 2007

Bemeerkninger:

Incidens af kraeft i blaerehalskirtlen i de nordiske lande ligger mellem 143,6 pr. 100.000 (nordisk
standardpopulation) og 216,8 pr. 100.000. Dvs. den hgjeste incidens (Norge) er over 50 % starre
end den laveste (Danmark). Danmark skiller sig ud fra det nordiske gennemsnit, men sammenlignet
med tidligere &r er Danmarks resultat kommet naermere de resterende nordiske lande.

Den justerede mortalitetsrate i Norden var i 2006 pa 56,5 pr. 100.000. Den svingede i 2006/2007
mellem 42,5 og 58,9 pr. 100.000. Finlands rate afviger fra gvrige lande, hvor supplerende resultater i
gvrigt viser, at Finlands mortalitetsrate er faldet over tid (NORDCAN).


http://www.sundhedsguiden.dk/da/temaer/alle-temaer/prostata/prostataforst-oslash;rrelse-(prostatahypertrofi)/�
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Tabel 2.2.6.4.2 Prostatakraeft — kvalitetsindikatorer

Land (arstal- Nationalt Procentdel Procentdel 5 ars obser- 5 ars relativ
/datakilde) klinisk Meend, der er Meend, der er veret overle- overlevelse,
regi- screenet, screenet for velse (pro- % (CI)
ster/kliniske (alder 20-69) prostataspe- centdel, der
retningslinjer cifik antigen overlever det
med PSA 5. ar efter
analyse diagnosetids-

punktet) (Cl)

Danmark NejlJa N/A N/A N/A 43 (NA)
(2000/Kreeftens

Bekaempelse,

Danmark)

Finland Nej/Ja N/A N/A 73 (NA) 92 (NA)

(2002/ Nomesko
temasektion om
kvalitetsindikatorer
(upubliceret))

Feergerne Nej/Nej N/A N/A N/A N/A
Grgnland Nej/Nej ™ N/A N/A N/A N/A
Island Ja/Nej N/A N/A 68 (NA) 81 (NA)
(2003/Nomesko

temasektion om
kvalitetsindikatorer
(upubliceret))

Norge JalJa N/A N/A 67,2 86,1
(2001/Nomesko (60,3; 74,1) (81,7; 90,5)
temasektion om

kvalitetsindikatorer

(upubliceret))

Sverige Ja/Nej N/A N/A 75,9 89,3
(2004/cancer- (75,0; 76,7) (88,2; 90,5)
registret)

Status pr. juli 2010. 'Danske retningslinier tilpasset lokale forhold bruges.

Bemeerkninger:

Der er ikke data for samme &r og samme typer datakilder for 5 ars overlevelsen, ligesom der ikke er
konfidensintervaller — og det er derfor ikke muligt at konkludere om forskellen er signifikant. Det er
bemeerkelsesveerdigt, at Finland har en hgjere overlevelse end Norge og Island, samt at Danmarks
overlevelse er lavere end de andre landes. Finlands hgjere overlevelse kan haenge sammen med, at
incidensen i perioder har veeret hgjere i samme land. Dette kunne indikere, at lettere sygdomstilfeel-
de i hgjere grad opdages i Finland, hvor der da ogs& har veeret gennemfart forsgg med screening.
Forskellene i overlevelse er dermed ikke ngdvendigvis udtryk for forskelle i behandlingskvaliteten,
men derimod udtryk for forskelle i opsporing af sygdomstilfeelde — en endelig konklusion her vil
kreeve adgang til oplysninger om screening, som det p.t. ikke har veeret muligt at fremskaffe i nogle
af de nordiske lande.

Det skal bemaerkes, at i de seneste ar er mortaliteten i Finland samtidig faldet i forhold til resten af
Norden, hvilket kan indikere, at kvaliteten af behandlingen er forbedret
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2.2.6.5 Melanom (modermaerkekreeft) — begrundelse for valg af omrade
Malignt melanom er hyppigt forekommende — udgar omkring 4 % af alle
kreefttilfeelde. Prognosen er god ved tidlig opsporing, men malignt melanom
er trods det den naesthyppigste kreeft-dedsarsag i aldersgruppe 15-35 ar i
Danmark. Incidensen har vaeret markant stigende over de sidste 50 ar i alle
nordiske lande. Der foregdr i alle nordiske lande forebyggelsesaktiviteter
rettet mod befolkningens uv-eksposition.

Tabel 2.2.6.5.1 melanom — basisindikatorer"

Land (arstal/datakilde) Incidens- Alderstan- Preevalens- Mortalitet, Mortalitet,

rate dardiseret rate crude alderstan-
incidensrate dardiseret

Kvinder- Kvinder- Kvinder- Kvinder- Kvinder-
Meend /Meend /Meend /Meend /Meend
rate pr. rate pr. rate pr. rate pr. rate pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000

Danmark 28,3/25,3 27,1/26,6 344/240 3,8/4,7 3,4/5,1

(2007/NORDCAN)

Finland 16,3/17,3 14,5/18,1 176/183 2,714,4 2,3/4,8

(2007/NORDCAN)

Feergerne N/A N/A 296/145 0/4,0 0/4,3

(2006/NORDCAN)

Grgnland (2007/ Dep. 11,3/13,3 N/A 394/306 0 N/A

for sundhed)

Island 22,3/13,2 24,0/17,9 292/259 5,2/1,9 6,2/2,4

(2007/NORDCAN)

Norge 26,5/24,2 25,6/26,8 344/240 4,1/7,6 3,9/8,6

(2007/NORDCAN)

Sverige 24,5/23,2 22,4/123,1 330/262 4,5/5,9 3,7/5,9

(2007/NORDCAN)

Data stammer fra Nordcan og deekker bade hud- og modermaerkekraeft.

Bemaerkninger

Der er ikke adgang til oplysninger om basisindikatorerne alene for melanom, da indevaerende tal er samlet
for hud- og modermaerkekraeft. De 2 kraeftformer har forskellige overlevelsesgrader, sa det bar efterstrae-
bes at sikre opdelte tal.

Incidensen varierer mellem de nordiske lande, hvor Finlands er markant lavere end de resterende lande.
Alene Island har sterre kensforskelle i incidens, hvilket ma antages at skyldes den usikkerhed, der falger af
det lille befolkningsgrundlag. Mens incidensen for de 2 ken dermed er forholdsvis ens, er praevalensen
noget starre blandt kvinder end maend, hvilket haenger sammen med de 2 kans forskellige mortalitet; den
justerede mortalitet svinger mellem 2,3 for finske kvinder og 8,6 for norske meend. Resultaterne viser
ganske markante forskelle i mortaliteten p& tveers af de nordiske lande.

Forskellene i mortaliteten forklares ikke umiddelbart af forskelle i basisindikatorerne, og det kan
veere relevant at undersgge hvad &rsagerne til forskellene er — det ma dog anbefales ferst at undersg-
ge, om samme mgnster gar sig geeldende for de opdelte tal for hhv. modermeerke- og hudkreeft.
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Tabel 2.2.6.5.2 Melanom — kvalitetsindikatorer

Land (arstal/datakilde) Nationalt klinisk 5 &rs observeret 5 ars relativ 30 dages
register/kliniske overlevelse overlevelse, % dgdelighed efter
retningslinjer (procentdel, der ()] operation,

overlever det 5. procentdel dad
ar efter diagno- 30 dage efter
setidspunktet) operationen (Cl)
(©n

Kvinder/Maend Kvinder/Maend

Danmark Ja/INej N/A 91 (N/A) N/A

(2004/www.cancer.dk) 182 (N/A)

Finland JalJa N/A N/A 0,1 (NA)

(2008/ud-

skrivningsregistret’)

Feergerne Nej/Nej N/A N/A N/A

Gregnland Nej/Nej N/A N/A N/A

Island Ja/Nej N/A N/A N/A

Norge JalJa 81,0 91,5 N/A

(2001/ Nomesko (73,8; 88,1)/ (87,5; 95,5)/

temasektion om 715 80,9

kvalitetsindikatorer (62,9; 80,0) (76,1; 85,6)

(upubliceret))

Sverige Ja/Nej 86,7 92,9 N/A
(2003/cancerregistret) (84,8; 88,6) (90,7; 95.0)/

86,1

(83,2; 89,1)

Status pr. juli 2010; YData ikke systematisk indsamlet, da indikatorerne ikke blev inkluderet i projektet, men da
oplysningerne er tilgeengelige for 2 lande, er de inkluderet.; YOplysningerne er ikke koblet il dedsarsagsregister.

Bemeerkninger:

De 5 starste nordiske lande har enten et klinisk register og/eller kliniske retningslinjer. Operation for
melanom er en relativ simpel operation og opggrelsen af 30 dages dadelighed for det ene land, der
har leveret tal, viser ogsa en meget lav dgdelighed efter 30 dage. Der kan i dette lys seettes spargs-
malstegn ved relevansen af indikatoren. Ligesom det ber reovervejes at inkludere 5 ars overlevel-
sen, som fremgar af indeveerende tabel trods, at indikatoren blev udeladt af projektet, for de lande,
der pa trods heraf har valgt at levere data. Den relative 5 ars overlevelse i Sverige, Norge og Dan-
mark er meget ens, men det skal bemeerkes, at de deekker forskellige opgerelsesér og dermed ikke
er fuld sammenlignelige.

2.2.6.6. Tyktarmskraft — begrundelse for valg af omrade

Kreeft i tyk- og endetarm (incl. anus og analkanalen) er den 3. mest hyppige
cancerform for bade mand og kvinder. Overlevelsen er steget betydeligt ver-
den over (OECD), men der er forskning, der peger p4, at screenings- og be-
handlingsmulighederne fortsat ikke bliver udnyttet i fuld grad, og det er derfor
relevant at fglge evt. forskelle i behandlingsresultatet.


http://www.cancer.dk
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Tabel 2.2.6.6.1 Tyktarmskreeft — basisindikatorer

Land Incidensrate Alderstandar- Preevalensrate Mortalitet, Mortalitet,
diseret crude alderstandar-
(&rstal- incidensrate diseret
/datakilde) inct
Kvinder/ Kvinder/ Kvinder/ Kvinder- Kvinder
Meend Meend Meend /Meend /Meend
rate pr. rate pr. rate pr. rate pr. rate pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Danmark 47,8/45,8 43/51,6 248/267 27,9/26,0 24,5/32,0
(2007/ N/A N/A
NORDCAN)
Finland 30,4/28,3 25,1/31,6 267/283 12,8/11,8 10,3/15,0
(2007/ N/A N/A
NORDCAN)
Feergerne N/A N/A N/A 12,9/27,9 14,6/32,8
(2006/ N/A N/A
NORDCAN)
Grgnland 20,0/20,0 N/A N/A 37,5/16, N/A
(2007/Dep. 7126,5
for sundhed)
Island 29,4/37,8 34,9/53,9 190/206" 13,1/14,1 15,3/21,6
(2006-2008/ N/A N/A
NORDCAN)
Norge 51/44,2 47,1/53 219/317 26,6/23,0 23,2/28,4
(2007/ N/A N/A
NORDCAN)
Sverige 41,6/38,3 34,5/38,7 339/347 21,7/18,3 16,8/19,0
(2007/ N/A N/A
NORDCAN)

Tallene deekker 2006; YTallet deekker alene 2007

Bemeerkninger:

Incidens af kraeft i endetarm i de nordiske lande ligger mellem hhv. 25,1 kvinder/31,6 mzend og 47,1
kvinder/53,9 maend pr. 100.000 (nordisk standardpopulation). Dermed er der relativ stor variation
mellem de nordiske lande i incidensen. Tilsvarende variation kan ses i preevalensen.
Mortalitetsraterne viser forskelle i mortaliteten, hvor Danmarks mortalitet er ca. 2,5 gange hgjere
end Finlands. Der er ikke entydig sammenhaeng mellem variationen i inciden/preevalens hhv. morta-
litet, men det kraever adgang til udvikling i resultater over tid at vurdere, hvad &rsagerne er til de
respektive tal.
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Tabel 2.2.6.6.2 Tyktarmskraeft — kvalitetsindikatorer

Land (arstal- Nationalt Eksisterer der 5 ars observe- 5 ars relativ 30 dages
/datakilde) klinisk et nationalt ret overlevelse overlevelse, % dgdelighed
register/ screenings- (procentdel, der  (ClI) efter operation,
kliniske program pa overlever det 5. . procentdel dgd
retnings- omradet? ar efter diagno- Kvinder/Mznd 30 dage efter
linjer procentdel, der setidspunktet) operationen
((¢)] ()]
er screenet
Kvinder/Meend Kvinder/Meaend
Danmark JalJa Nejlikke 46,0 54,8 N/A
(2002/OECD) relevant (42,0;49,00" (48,1, 61,6)/
54,2
(47,6; 60,7)"
Finland Nej/Nej Pilotprojekt 50 (N/A)Y 61(N/A)Y 2,1 (N/A)Y?
(2003/cancer- for screening
registret 2007, iveerksat/70 %
Finland) screenet i
pilotomradet
Feergerne Nej/Nej Nej/ikke N/A N/A N/A
relevant
Grenland Nej/Nej*  Nejlikke N/A N/A N/A
relevant
Island Ja/Nej Nejlikke 62 (NA) 72 (NA) N/A
(2003/* relevant
Norge JalJa Nejlikke 48,2 (43,1; 60,8 N/A
(2001/A relevant 53,2)/ 61,4 (58,0; 63,6) ¥
(57,5; 65,3)
Sverige JalJa Nejlikke 55,7 (53,0; 63,2 Elektivt opere-
(2004/cancer- relevant 58,3)/ 50,8 (60,3; 66,0)/ rede:
registret) (48,3; 53,3) 60,6 2,4 (N/A)Y!

(57,6; 63,5) Akut operere-
de: 9,1 (N/A)Y!

Status pr. juli 2010. *Kliniske retningslinjer under udarbejdelse (publiceres dec. 2010) , 'Datakilde: Svensk kvalitets-
register, daekker patienter opereret i 2008; YDaekker begge kan. 'Daekker bade colon og rektumcancer; kan ikke
sammenlignes med opdelte resultater. ? patienter opereret i 2008; “Nomesko temasektion om kvalitetsindikatorer
(upubliceret)). . Danske retningslinier tilpasset lokale forhold bruges

Bemeerkninger:

30 dages dgdelighed er alene opgjort for Finland (samlet for begge ken) og Sverige, og disse tal
giver ikke mulighed for meningsfuld sammenligning og fortolkning; pa baggrund af de svenske
resultater, der viser den store forskel i dgdelighed for hhv. akut hhv. elektivt opererede, ma det
anbefales, at denne indikator overvejes opdelt i forhold til de 2 grupper. Denne fremgangsmade vil
ogsé svare til den anvendte i f.eks. det danske kvalitetsregister.

5 ars overlevelsen er opgijort i varierende grad for hhv. begge kan, flere krzeftformer og forskellige
ar, sé der er ikke belzeg for at drage klare konklusioner. Hvis der bliver adgang til data for mere
sammenlignelige perioder/starre arreekke bar der veere fokus pa, om tendensen til, at overlevelsen i
Danmark er lavere end de andre landes, kan fastholdes.
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2.2.6.7. Endetarmskreeft — begrundelse for valg af omrade
Se begrundelse for valg af tyktarmskreeft.

Tabel 2.2.6.7.1 Endetarmskreaeft — basisindikatorer

Land (arstal- Incidensrate Alders- Preevalens- Mortalitet, Mortalitet,
/datakilde) standardise- rate crude alderstan-
ret incidens- dardiseret
rate
Kvinder- Kvinder- Kvinder- Kvinder- Kvinder-
/Meend /Meend /Meend /Meend /Meend
rate pr. rate pr. rate pr. rate pr. rate pr.
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Danmark (2007/ 23,9/32,7 21,8/35,2 155/223 10,0/12,5 8,8/15,2
NORDCAN) N/A N/A
Finland (2007/ 16,2/21,1 13,5/22,4 106/152 6,7/8,8 N/A 5,4/10,1
NORDCAN) N/A
Faergerne (2006/ N/A N/A N/A 4,3/19,9 3,56/28,0
NORDCAN) N/A N/A
Grgnland (2007/ 13,3/15,0 N/A N/A 3,7/0/1,8 N/A

Dep. for sundhed)

Island (2006-2008/  12,4/12,6 14,3/17,1 109/140" 2,0/2,3 N/A 2,2/3,4 N/A
NORDCAN)

Norge (2007/ 21,2/26,2 20,2/30 178/238 7,7/10,1 6,6/12,2
NORDCAN) N/A N/A
Sverige (2007/ 20,7/25,8 17,2/25,8 132/175 8,0/9,9 N/A 6,3/10,1
NORDCAN) N/A

Tallene deekker 2006; YTallet deekker alene 2007

Bemeerkninger:

Incidens af kraeft i endetarm i de nordiske lande ligger mellem hhv. 13,5 kvinder/17,1 mzend og 21,8
kvinder/35,2 maend pr. 100.000 (nordisk standardpopulation). Dvs. incidensen for kvinder er relativ
ensartet pa tveers af de nordiske lande, mens der er betydelig variation i forhold til maend, hvor
Norge og Danmarks er markant hgijere. Ift. preevalensen ses ogs& ganske markant variation.

Den justerede mortalitetsrate i 2006 svinger ganske markant bade mellem lande og ken. Danmark
har en relativ hgj mortalitet, og Island en relativ lav mortalitet i forhold til denne sygdom.



Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet 47

Tabel 2.2.6.7.2 Endetarmskraeft — kvalitetsindikatorer

Land (arstal- Nationalt Eksisterer der 5 ars observe- 5 ars relativ 30 dages
/datakilde) klinisk regi- et nationalt ret overlevelse overlevelse, % dedelighed
ster/kliniske screenings- (procentdel, (¢)] efter operation,
retningslinjer program pa der overlever procentdel dgd
omréadet? det 5. ar efter 30 dage efter
diagnosetids- operationen
procentdel, der punktet) (C) )

er screenet
Kvinder/Meend Kvinder/Maend Kvinder/Maend

ialt ialt
Danmark Jalda Nejlikke 46,0 (42,0; 54,8 N/A
(OECD, relevant 49,0) VY (48,1; 61,6)/
2002) 54,2
(47,6,60,7) ¥
Finland Nej/Nej Pilotprojekt 49 (N/A)Y 59(N/A)Y 2,0(N/A)™
(2003/cancer for screening
-registret ivaerksat/70
2007, % screenet i
Finland) pilotomradet
Feergerne Nej/Nej Nejlikke N/A N/A N/A
relevant
Gragnland Nej/Nej Nej/ikke N/A N/A N/A
relevant
Island Ja/Nej Nejlikke 62 (NA) 72 (NA) N/A
(2003/* relevant
Norge Ja/Ja Nejlikke 56,8 ( 71,7 N/A
(2001 relevant 46,5; 67,2)/ (65,6; 77,8)/
49.5 63,0
(40,1; 58,9) (57,3; 68.7)
Sverige JalJa Nejlikke 58,8 65,5 1,2/2,9'
(2004/, relevant (55,5; 62,2)/ (61,7; 69,3)/
cancer- 50,7 58,5
registret) (47,7, 53,7) (54,9; 62,0)

Status pr. juli 2010. *Kliniske retningslinjer under udarbejdelse (publiceres dec. 2010) , 'Datakilde: Svensk kvalitets-
register, deekker patienter opereret i 2009; YDaekker begge kan. 'Deekker bade colon og rektumcancer; kan ikke
sammenlignes med opdelte resultater; * Patienter opereret i 2008.; “Nomesko temasektion om kvalitetsindikatorer
(upubliceret)).

*. Danske retningslinier tilpasset lokaleforhold bruges

Bemeerkninger:

5 ars overlevelsen for Island er trods usikkerheden hgjere end resten af de nordiske lande (for begge
ken er opndet relativ overlevelse pa 72 %). Samtidig har Island en forholdsvis lav preevalens, incidens
og mortalitet i forhold til patienter med endetarmskreeft. Forskellene er s& markante, at det m& formo-
des, at det skyldes forskelle i patientsammensaetningen evt. forskelle i livstilsfaktorer.

30 dages dgadelighed er alene opgjort for Finland (samlet begge kan) og Sverige, og disse tal giver ikke
mulighed for meningsfuld sammenligning og fortolkning.
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Tabel 2.2.6.8 Potentielle indikatorer vedrgrende kreeftsygdomme

Indikatornavn

Definitioner

Tyktarmskraeft
ICD 10 — Diagno-
sekode:

C18
Endetarmskreeft
ICD 10 - Diagno-
sekode:

C21-22
Lungekreeft

ICD 10 — Diagno-
sekode:
C33-34n

Kvalitetsindikatorer

Der bgr udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale kliniske retningslinjer
Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

Kvalitetsindikatorer

Der bar udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale kliniske retningslinjer
Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

Kvalitetsindikatorer

Der ber udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale Kliniske retningslinjer
Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

Fortseettes.....
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Indikatornavn

Definitioner

Brystkraeft

ICD 10 — Diagno-
sekode:
C50

Prostatakreeft

ICD 10 — Diagno-
sekode:
Cc61

Livmoderhalskreeft

ICD10 -
Diagnosekode:
C53

Fortsat.....

Kvalitetsindikatorer

Der ber udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale Kliniske retningslinjer.
Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

Kvalitetsindikatorer

Der ber udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale kliniske retningslinjer.
Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

Kvalitetsindikatorer

Der ber udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale Kliniske retningslinjer.
Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

Fortseettes......
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Indikatornavn Definitioner

Fortsat......
Melanom Kvalitetsindikatorer

ICD 10 — Diagno-  Der bar udvikles feelles nordiske indikatorer der belyser, om patienten far den rette
sekode: diagnostik og behandling i overensstemmelse med nationale kliniske retningslinjer.
C43 Ventetid

Tid fra kontakt til intervention

Hospitals delay

Doctors delay

Patients delay

Kvalitet i palliativ pleje og behandling

Komplikationer

Reoperationer

Recidiv

Overlevelse i relation til diagnose og intervention

Resultat af intervention

Livskvalitet

2.2.7 Hjerte/karsygdomme

Nedenfor er opgjort resultater for henholdsvis basis- og kvalitetsindikatorer
for fglgende