
Resultater fra årsrapporter fra databaser vedr. kræft i prostata og kræft i nyre

Tabellens kolonner indeholder følgende oplysninger:

Navn på databasen:  Dataperioden angives i parentes.

Databasekomplethed:  Andel af relevante patienter, som er indberettet til registeret.

Tabellen indeholder en farvekode, som angiver målopfyldelsen. Farvekoden er som følger:

―

Dansk 

Cancer 

Prostatae 

Database       

(februar 2010- 

februar 2011)

Database-

komplet-  

hed

Indikator 1: 

Andel af 

nydiagno-

sticerede 

patienter med 

lokal/lokal 

avanceret 

sygdom 

(Standard 

>75%)

Indikator 2: 

Andel af 

radikalt 

prostatek-

tomerede 

patienter, der 

er opereret 

med nerve-

besparende 

teknik 

(Standard 

>30% )

Indikator 3: 

Andel af 

radikalt 

prostatek-

tomerede 

patienter, der 

har behov for 

blodtrans-

fusion 

(Standard 

<10% )

Indikator 4: 

Andel af 

radikalt 

prostatek-

tomerede 

patienter med 

positiv 

kirurgisk 

margen 

(Standard 

<25%)

Indikator 5: 

Andel af 

kurativt 

eksternt 

strålebe-

handlede 

patienter, som 

behandles 

med IMRT og 

IGRT 

(Standard 

>90%)

Indikator 6: 

Andel af 

intenderet 

kurativt 

behandlede 

patienter med 

klinisk/PSA-

recidiv inden 

for 5 år 

(Standard 

>30%) 

Indikator kan 

ikke vurde-  

res (ny 

database)

Indikator 7: 

Andel af 

radikalt 

prostatek-

tomerede 

patienter, som 

dør inden for 

30 dage efter 

operation 

(Standard 

<0,5%)

Skejby
76,1% 

(137/180)

84,7%   

(116/137)

57,0%   

(49/86)

3,5%                

(3/86)

22,1%     

(19/86)  - Ikke muligt

0,0%                 

(0/86)

Aarhus 

Onkologisk afd

60,0%         

(3/5)

100%              

(3/3)  -  -  -

100%        

(87/87) Ikke muligt  -

Friklinikken Give
50,0%         

(4/8)

100%              

(4/49)  -  -  -  - Ikke muligt  -

Horsens
31,3% 

(15/48)

100%        

(15/15)  -  -  -  - Ikke muligt  -

Viborg
93,8% 

(167/178)

79,0%   

(132/167)  -  -  -  - Ikke muligt  -

Holstebro
96,0% 

(239/249)

76,6%   

(183/239)

5,6%              

(5/90)

3,3%                

(3/90)

3,3%                

(3/909)  - Ikke muligt

0,0%                

(0/90)

Randers
58,9% 

(76/129)

81,6%   

(62/76)  -  -  -  - Ikke muligt  -

Landsresultat
67,1% 

(2141/3190)

82,3% 

(1763/2141)

37,2% 

(226/607)

5,8%       

(35/607)

18,3%    

(111/607)

100,0%    

(132/132) Ikke muligt

0,0%                

(0/607)

Manglende indberetning eller for få patienter

Indikatorer: Den pågældende kvalitetsdatabases kvalitetsindikatorer. Indikatorerne og tilhørende standard er kort  beskrevet. For mere 

detaljeret information om indikatorerne henvises til den pågældende databases årsrapport. I parentes er angivet antallet af patienter, som 

ligger til grund for resultatet.

Standard opfyldt

Standard ikke opfyldt

Standard opfyldt, når der tages højde for statistisk usikkerhed (95 % konfidensinterval)
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Dansk Renal 

Cancer 

Database 

(1.august 

2010 - 31.juli 

2011)

Database-

komplet-  

hed

Indikator 1: 

Andel af 

nydiagnos-

ticerede 

nyrecancer-

patienter med 

lokal sygdom 

på diagnose-

tidspunkt 

(standard > 

65%)

Indikator 2: 

Andel af 

patienter med 

lokal sygdom, 

som er 

opereret med 

laparosko-  

pisk teknik 

(standard > 

85%)

Indikator 3: 

Andel af 

nefrektome-

rede patienter 

som 

reopereres 

eller får kom-

plikationer < 

30 dage 

(standard < 

5%)

Indikator 4: 

Andel af 

patienter med 

recidiv inden 

for 5 år 

(standard < 

25%)

Indikator 5: 

Andel af 

patienter, som 

dør inden for 

30 dage efter 

operation 

(standard < 

0,5%)

AUH Skejby
4%           

(2/57)

56 %       

(32/57) 

73,3%      

(11/15) 

3,9%              

(2/51)  - 

0%           

(0/51)

AUH Aarhus 

Universitetsh.

50%          

(2/4)

25%             

(1/4)  -  -  - 

0%             

(0/1)

Horsens
0%           

(0/1)

100 %           

(1/1)  - 

0%                        

(0/1)  - 

0%             

(0/1)

Viborg, Skive og 

Kjellerup

56%        

(15/27)

70%            

(19/27)

66,7%           

(6/9) 

5%                   

(1/20)  - 

0%            

(0/20)

Holstebro
69%        

(24/35)

71%              

(25/35)

94,1%      

(16/17)

0%              

(0/34)  - 

0%             

(0/34)

Randers/Grenå 

(kirurgisk afd.)

0%           

(0/3)

100%             

(3/3)  - 

0%                

(0/2)  - 

0%             

(0/2)

Randers/Grenå 

(urologisk afd.)

4%          

(1/24)

63%            

(15/24) 

71,4 %        

(5/7) 

5,6%           

(1/18)  - 0% (0/18)

Landsresultat
51%     

(314/619)

56%         

(346/619)

72,8%       

(150/206)

2,8%     

(14/494)  - 

0,2%         

(1/497)
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