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1. Konklusioner og anbefalinger

Hermed foreligger arsrapporten for DaRenCaData med nationale, regionale og hospitalsbaserede data for
diagnostik og behandling af nyrecancer i Danmark. Databasen omfatter fra dens start 1. august 2010 til 31.
juli 2021 i alt 9811 nye tilfaelde af nyrecancer i Danmark, heraf 1045 i perioden 1. august 2020 til 31. juli
2021, som er den aktuelle periode, denne rapport omfatter. Siden 2012 er patienter med nydiagnosticeret
nyrecancer identificeret vha. Landsregister for patologi (LRP). Det er saledes kun patienter med histologisk

eller cytologisk verificeret nyrecancer, som indgar i databasen.

Incidensraterne har i de fleste lande vist stigende tendens de seneste 10 ar, hvilket ogsa er tilfeeldet i Dan-
mark. | denne rapport ses, at den aldersstandardiserede incidens de seneste ar har ligget stabilt pa 15,5-16
per 100.000 indbyggere, og i 2020 I den pa 22 for maend, stigende, og 9,4 per 100.000 for kvinder, stabil.
Den samlede incidens er steget fra 12,8 per 100.000 over de seneste 10 ar (primaert frem til 2015). Den af-
fladning i incidens, der kan observeres i seneste opgarelsesperiode, kan skyldes effekt af den fgrste bglge i
COVID-19-epidemien, hvor det desveerre har vist sig, at en del patienter ikke har sagt sundhedsvaesenet pa
trods af relevante symptomer'.Incidensen varierer noget fra region til region. Dette kan skyldes en forskellig
udredningsstrategi ved sma nyretumorer, idet man i én region (Syddanmark) konsekvent biopterer alle nyre-
tumorer mellem 2 og 4 cm, og dermed inkluderes patienterne med cancer i databasen, mens man i andre

regioner observerer disse uden biopsi.

Sygdommen debuterer hyppigst i 60-70 ars alderen, og medianalderen i denne arsrapport er 68 ar. Fordelin-
gen mellem maend og kvinder er nogenlunde konstant, hhv. 70 % og 30 %.

Behandlingen af nyrecancer er primeert kirurgisk, og den kirurgiske behandling gar fortsat i retning af en @get
andel af nyrebevarende indgreb. | indevaerende periode har 895 patienter faet kirurgisk behandling (opera-
tion eller ablation), hvilket er stigning i forhold til forrige opggrelsesperiode, hvor der blev set et fald, som kan
skyldes effekten af COVID-19-epidemien. Af disse er 51% nyrebevarende indgreb. Der ses en kort hospitals-
indleeggelse efter indgrebene, samtidig med at den postoperative morbiditet pa 4% og den postoperative
mortalitet pa 0,4% indenfor 30 dage er stabilt lav og pa internationalt niveau. Andelen af patienter med T1a
tumorer, som far nefrektomi frem for nyrebevarende behandling, er 17 %, og dermed fortsaetter udviklingen
mod mere nyrebevarende behandling, men den valgte standard pa < 10% er endnu ikke opfyldt, og der er
stor variation mellem de enkelte behandlende afdelinger. En del af denne variation kan dog forklares ved pa-
tientselektion, det behandlingstilbud, man har til radighed, samt samarbejdsaftaler. Pa landsplan foretages
77 % af nefrektomierne som laparoskopisk inkl. robotassisteret procedure med nogen variation mellem afde-
linger. Andelen af endoskopisk eller ablativt behandlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage efter ind-

grebet, er 87 %, ligeledes med nogen variation.

1 Skovlund CW, Friis S, Dehlendorff C, et al. Hidden morbidities: drop in cancer diagnoses during the COVID-19 pandemic in Denmark.
Acta Oncologica. 2020; Dec 7;1-4. doi: 10.1080/0284186X.2020.1858235



Recidivraten efter kirurgisk behandling med kurativt sigte opgares i denne rapport, efter at der er sket en ju-
stering af sggealgoritmen. Med en recidivrate pa 14 % opfyldes standarden (< 25%) for alle afdelinger og
regioner, men der ses nogen variation mellem afdelinger (9-24 %) og nogen svingninger fra ar til ar (11-16
%). Algoritmen er dog fortsat ikke helt retvisende, og der vil derfor blive arbejdet videre med en optimering

heraf.

Overlevelsen efter nyrecancer er stigende i Danmark. Den observerede 1-ars overlevelse er nu 88 %, sam-
menlignet med 89 % og 86 % i de 2 foregaende perioder, og den observerede 5-ars overlevelse er let sti-
gende til 65 % mod 63 % og 64 % i de 2 foregaende perioder. Den relative 5-ars overlevelse er omkring 73
% for bade maend og kvinder. | perioden 1994-2003 var den relative 5-ars overlevelse efter nyrecancer i
Danmark 39 % for maend og 44 % for kvinder2. Over arene er der saledes sket en markant forbedring i over-

levelsen for danske nyrecancerpatienter.

En del af rapportens data traekkes direkte fra LRP, hvortil data fra landets patologiafdelinger automatisk
overfgres. Der er som i tidligere arsrapporter en hgj samlet datakomplethed for kodning af pT-stadium. | ar er
97 % af alle nefrektomier og partielle nefrektomier/nyreresektioner kodet med pT-stadium, og pa de 8 patolo-
giafdelinger, der handterer disse praeparattyper, varierer andelen mellem 94-99 %. En anden indikator opger
kodning af tumorstarrelse (tumordiameter). Denne parameter kodes i 98 % af alle nefrektomier/partielle
nefrektomier/nyreresektioner med en meget lille variation mellem de enkelte patologiafdelinger. Det ses lige-
ledes, at der ggres en stor indsats for at klassificere den histologiske subtype, som har prognostisk og tera-
peutisk betydning, idet kun 4 % har faet diagnosen ’uklassificerbart renalcellekarcinom’, hvilket er i overens-

stemmelse med internationale opgerelser.

Der er fortsat et stort antal manglende eller ikke-klassificerbare stadieindberetninger af (c)TNM-stadiet til
Landspatientregisteret (LPR), og derfor har det ikke vaeret muligt at opggre andelen af patienter med fjern-
metastaser pa diagnosetidspunktet. Det har vist sig, at der foreligger en datameessig problemstilling i LPR3
vedr. TNM-stadierne, og dette vil blive yderligere unders@gt. Det er muligt at abne en tidligere TNM-indberet-
ning til LPR og korrigere stadiet, saledes at data i kommende rapporter kan blive mere korrekte. De enkelte
afdelinger opfordres til at afsaette de nedvendige ressourcer i form af personale og tid, sa alle indberetninger

fremover kan blive mere komplette.

Der er igangvaerende arbejde som fortsaettes til kommende opggarelsesperioder pa at udvikle indikatorer, der
beskriver den onkologiske behandling af nyrecancer.

Pa vegne af DaRenCaDatas styregruppe

Lars Lund (formand for DaRenCa og DaRenCaDatas styregruppe)

Astrid Petersen (formand for DaRenCas databaseudvalg)

2 Eriksen KT, Petersen A, Poulsen AH, Deltour |, Raaschou-Nielsen O. Social inequality and incidence of and survival from cancers of
the kidney and urinary bladder in a population-based study in Denmark, 1994-2003. Eur J Cancer 2008 Sep;44(14):2030-42.



2. Oversigt indikatorer og resultater

| det fglgende ses en oversigt over de otte afrapporterede indikatoromrader samt de individuelle indikatorer
og standarder. Dernaest falger en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for den aktuelle
arsrapport, der deekker over data fra perioden 1. august 2020 til og med 31. august 2021 samt arsresulta-

terne fra de to forudgaende perioder.

Indikatoromrade

Indikator

Type

Standard

Laparoskopisk teknik

Indikator 1a: Andel af nefrektomerede patienter
uanset stadie, som er opereret med laparoskopisk,
herunder robotassisteret, teknik

Proces

265 %

Indikator 1b: Andel af nefrektomerede patienter
med lokal sygdom (pT1/pT2), som er opereret med
laparoskopisk, herunder robotassisteret, teknik*

Proces

Ej fastsat

Reoperation/komplikationer

Indikator 2: Andel af kirurgisk (operativt eller abla-
tivt) behandlede patienter, som reopereres eller far
komplikationer indenfor 30 dage

Resultat

<5%

Recidiv

Indikator 3: Andel af patienter, kirurgisk behandlet
med kurativt sigte, med recidiv indenfor 3 ar

Resultat

<25%

30 dages mortalitet
(efter kirurgisk behandling)

Indikator 4: Andel af patienter, som dar indenfor 30
dage efter operation eller ablativt indgreb

Resultat

<05%

Observeret overlevelse (efter
diagnose)

Indikator 5a: Andel af patienter, som lever 1 ar efter
diagnosen nyrecancer er stillet

Resultat

280 %

Indikator 5¢: Andel af patienter, som lever 5 ar efter
diagnosen nyrecancer er stillet

Resultat

260 %

Indlaeggelsestid

Indikator 6: Andel af endoskopisk eller ablativt be-
handlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage
efter indgrebet

Resultat

285 %

Nefrektomi (T1a tumorer)

Indikator 7: Andel af patienter med T1a tumorer,
som far udfgrt nefrektomi

Proces

<10 %

SNOMED-kodning iht. kode-
vejledningen

Indikator 8a: Andel af patienter som far udfert
nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af
tumorstgrrelse

Proces

295%

Indikator 8b: Andel af patienter som far udfert
nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af
pT-stadium

Proces

295%

Se Appendiks for en naermere definition af indikatortyper




Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator Format Standard

Indikator 1a: Andel af nefrektomerede pati- Andel =65
enter uanset stadie, som er opereret med

laparoskopisk, herunder robotassisteret,

teknik.

Indikator 1b: Andel af nefrektomerede pati- Andel
enter med lokal sygdom (pT1/pT2), som er
opereret med laparoskopisk, herunder ro-
botassisteret, teknik.

Indikator 2: Andel af kirurgisk (operativtel- Andel <5
ler ablativt) behandlede patienter, som re-

opereres eller far komplikationer indenfor

30 dage.

Indikator 3: Andel af patienter, kirurgisk be- Andel <25
handlet med kurativt sigte, med recidiv in-
denfor 3 ar.

Indikator 4: Andel af patienter, som derin-  Andel <0,5
denfor 30 dage efter operation eller ablativt

indgreb.

Indikator 5a: Andel af patienter, som lever 1 Andel >80

ar efter diagnosen nyrecancer er stillet.

Indikator 5¢: Andel af patienter, som lever 5 Andel =60
ar efter diagnosen nyrecancer er stillet.

Indikator 6: Andel af endoskopisk eller ab-  Andel =85
lativt behandlede patienter, der udskrives
indenfor 3 dage efter indgrebet.

Indikator 7: Andel af patienter med Tlatu-  Andel <10
morer, som far udfgrt nefrektomi.

Indikator 8a: Andel af patienter som far ud-  Andel =95
fort nefrektomi eller partiel nefrektomi
med kodning af tumorstgrrelse.

Indikator 8b: Andel af patienter som farud- Andel =95
fort nefrektomi eller partiel nefrektomi
med kodning af pT-stadium.

Uoplyst  01.08.2020 - 31.07.2021

% Andel
0 7
0 90
0 4
0 14
0 0,4
0 88
0 65
0 87
0 17
0 98
0 97

Indikatoropfyldelse

95% Cl

(73-81)

(84-95)

(3-5)

(12-17)

(0;1'1;1)

(86-90)

(62-68)

(84-89)

(14-21)

(97-99)

(96-98)

2019/2020
Andel

T

90

11

0,4

89

63

88

16

98

98

2018/2019
Andel

7

91

16

0,5

86

64

84

16

99

99



3. Beskrivelse af DaRenCaData patientpopulation

| den aktuelle opggrelsesperiode fra 1. august 2020 til og med 31. juli 2021 indgar 1045 nydiagnosticerede
patienter i population 1. Det er udelukkende patienter, som har en histologi- eller cytologiverifiveret nyrecan-
cerdiagnose i Landsregister for patologi (LRP). En detaljeret beskrivelse kan ses i afsnit 7 Datagrundlag og
identifikation af patientpopulationen. Til sammenligning var der hhv. 979 og 1018 nydiagnosticerede patien-
ter i de to foregdende opggrelsesperioder. Nedenstaende figur viser udviklingen i den aldersstandardiserede
incidensrate for nyrecancer hos kvinder og maend for perioden 2011 til 2020 (dvs. beregningen er baseret pa
alders- og k@nsopdelt population pr. kalenderar? og for at kunne sammenligne over tid er incidensen stan-
dardiseret til alderssammenseetningen i 2011). Som det ses af figuren har den samlede incidensrate for ny-
recancer veeret stigende frem til 2015, hvorefter den er nogenlunde stabil pa 15,5-16 tilfeelde per 100,000
person-ar frem til 2020.

Aldersstandardiseret incidensrate af nyrecancer, 2011-2020.
Standardiseringsar: 2011.

40

35

30 4

10,4 - 10.4 10.5

Aldersstandardiseret incidens af nyrecancer per 100.000 person-ar

9.5 9.4
g5 A 9.2 9.3
=
0
201 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 2020
Diagnosear
=a=0 [yinder == 2N =2 Somlet

Tabel 1 viser antallet af nydiagnosticerede nyrecancerpatienter pr. region, nyrecancerens stadie pa diagno-
setidspunktet, kgn- og aldersfordeling samt forekomst af andre kroniske sygdomme (komorbiditet) for denne

population.

3 Data angéende befolkningstal traekkes fra Danmarks Statistik (seneste hele kalenderar er ar 2020).



Tabel 1. Antallet af nydiagnosticerede nyrecancerpatienter inkluderet i DaRenCaData (Patientpopulation 1)

Diagnose

01.08.2020 - 01.08.2019 - 01.08.2018 - 01.08.2017 - 01.08.2016 -

31.07.2021 31.07.2020 31.07.2019 31.07.2018 31.07.2017
Nye tilfaelde 1045 975 1018 973 927
Privathospital/-klinik # (# %)
Region Hovedstaden 284 (27,2%) 254 (26,1%) 277 (27,2%) 266 (27,3%) 263 (28,4%)
Region Sjeslland 154 (14,7%) 153 (15,7%) 114 (11,2%) 122 (12,5%) 133 (14,3%)
Region Syddanmark 222 (21,2%) 188 (19,3%) 220 (21,6%) 250 (25,7%) 213 (23,0%)
Region Midtjylland 269 (25,7%) 248 (25,4%) 278 (27,3%) 234 (24,0%) 234 (25,2%)
Region Nordjylland 116 (11,1%) 132 (13,5%) 129 (12,7%) 101 (10,4%) 83 (9,0%)
Nye tilfaelde per 100.000 indbyggere 17,9 16,8 17,6 16,9 16,2
Region Hovedstaden 15,4 13,8 15,2 14,7 14,7
Region Sjeelland 18,4 18,3 13,6 14,6 16,0
Region Syddanmark 18,2 15,4 18,0 20,5 17,5
Region Midtjylland 20,3 18,7 21,1 17,9 18,0
Region Nordjylland 19,7 22,4 21,9 17,2 14,2

Stadium*
|

Il

1]

I\
TXxNxMx
Uoplyst

Kan
Maend

Kvinder

Alder pa diagnosetidspunkt
Median (Q1;Q3)

Charlson comorbidity index**
Score 0
Score 1-2

Score 3+

461 (44,1%)
66 (6,3%)
132 (12,6%)
101 (9,7%)
6 (0,6%)
279 (26,7%)
734 (70,2%)
311 (29,8%)

68 (60;75)

459 (43,9%)
377 (36,1%)
209 (20,0%)

423 (43,4%)
49 (5,0%)
147 (15,1%)
114 (11,7%)
5 (0,5%)
237 (24,3%)
698 (71,6%)
277 (28,4%)

68 (59;75)

415 (42,6%)
340 (34,9%)
220 (22,6%)

455 (44,7%)

48 (4,7%)
171 (16,8%)
103 (10,1%)

21 (2,1%)
220 (21,6%)
705 (69,3%)
313 (30,7%)

68 (59;75)

391 (38,4%)
365 (35,9%)
262 (25,7%)

506 (52,0%)
64 (6,6%)
164 (16,9%)
145 (14,9%)
11 (1,1%)
83 (8,5%)
655 (67,3%)
318 (32,7%)

68 (59;74)

354 (36,4%)
361 (37,1%)
258 (26,5%)

522 (56,3%)
57 (6,1%)
127 (13,7%)
143 (15,4%)
12 (1,3%)
66 (7,1%)
630 (68,0%)
297 (32,0%)

68 (58;73)

305 (32,9%)
370 (39,9%)
252 (27,2%)




*Stadium bestemt ud fra seneste TNM efter diagnose; hvis operation veelges fgrste efter operation. Uoplyst i stadie daek-
ker over dem med manglende stadieangivelse. Da der er taget udgangspunkt i cT-stadiet til ovenstaende tabel forekom-
mer en del uoplyste, hvilket primeert skyldes at cT-stadiet overskrives af pT-stadiet i LPR3 i nogle regioner. Dette vil blive
tilrettet i fremtidige opgarelser, sadan at angivelse af stadie opgares ved brug af pT-stadie, for sa vidt denne findes, og
forventningen er, at andelen af uoplyste hermed reduceres betragteligt.

**Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide tilstande, som
scores og summeres. Deekker pageeldende persons diagnoser indberettet i Landspatientregisteret 10 ar forud for nyre-
cancerdiagnosen.

Der er vist 3 kategorier:

Kategori 0: ingen kontakter med relevante diagnoser registreret i Landspatientregisteret 10 &r forud for nyrecancerdiag-
nosen.

Kategori 1: 1-2 point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

Kategori 2: 3 eller flere point for relevante komorbiditetsdiagnoser

Antallet af nye tilfaelde pr 100.000 indbyggere ligger tilsyneladende lidt lavere i Region Hovedstaden end i
gvrige regioner, men incidenstallene i tabel 1 ikke er aldersstandardiserede, og saledes kan en formodentlig

yngre befolkningssammensaetning i Region Hovedstaden veere medvirkende til en lavere incidens.

Tabel 2. Antallet af kirurgisk behandlede nyrecancerpatienter inkluderet i DaRenCaData (Patientpopulation 2)

Kirurgiske behandlinger (operation eller ablation)

01.08.2020 - 01.08.2019 - 01.08.2018 - 01.08.2017 - 01.08.2016 -

31.07.2021 31.07.2020 31.07.2019 31.07.2018 31.07.2017
Kirurgiske indgreb 895 762 832 844 840
Region Hovedstaden 260 (29,1%) 222 (29,1%) 245 (29,4%) 227 (26,9%) 227 (27,0%)
Region Sjeelland 120 (13,4%) 109 (14,3%) 83 (10,0%) 95 (11,3%) 109 (13,0%)
Region Syddanmark 204 (22,8%) 178 (23,4%) 198 (23,8%) 211 (25,0%) 205 (24,4%)
Region Midtjylland 234 (26,1%) 184 (24,1%) 221 (26,6%) 251 (29,7%) 237 (28,2%)
Region Nordjylland 77 (8,6%) 69 (9,1%) 85 (10,2%) 60 (7,1%) 62 (7,4%)
Kirurgiske indgreb pr. 100.000 indbygger 15,4 131 14,4 14,7 14,7
Region Hovedstaden 141 121 13,4 12,5 12,6
Region Sjeelland 14,3 13,0 9,9 11,4 13,1
Region Syddanmark 16,7 14,5 16,2 17,3 16,9
Region Midtjylland 17,6 13,9 16,8 19,2 18,3
Region Nordjylland 13,1 11,7 14,4 10,2 10,6
Kgn
Maend 647 (72,3%) 545 (71,5%) 567 (68,1%) 566 (67,1%) 568 (67,6%)
Kvinder 248 (27,7%) 217 (28,5%) 265 (31,9%) 278 (32,9%) 272 (32,4%)
Alder pa diagnosetidspunkt
Median (Q1; Q3) 67 (58;74) 67 (58;73) 67 (58;74) 66 (59;73) 66 (57;72)



Kirurgiske behandlinger (operation eller ablation)

01.08.2020 - 01.08.2019 - 01.08.2018 - 01.08.2017 - 01.08.2016 -
31.07.2021 31.07.2020 31.07.2019 31.07.2018 31.07.2017
Charlson comorbidity index*
Score 0 401 (44,8%) 329 (43,2%) 329 (39,5%) 305 (36,1%) 278 (33,1%)
Score 1-2 325 (36,3%) 274 (36,0%) 305 (36,7%) 335 (39,7%) 353 (42,0%)
Score 3+ 169 (18,9%) 159 (20,9%) 198 (23,8%) 204 (24,2%) 209 (24,9%)
Procedure
Aben nefrektomi/nefrouterektomi 99 (11,1%) 87 (11,4%) 93 (11,2%) 106 (12,6%) 120 (14,3%)
Endoskopisk nefrektomi/nefrouterektomi 340 (38,0%) 292 (38,3%) 316 (38,0%) 310 (36,7%) 314 (37,4%)
Nyrebevarende behandling 456 (50,9%) 383 (50,3%) 423 (50,8%) 428 (50,7%) 406 (48,3%)
T-Stadium™**
T 542 (60,6%) 462 (60,6%) 496 (59,6%) 537 (63,6%) 550 (65,5%)
T2 72 (8,0%) 68 (8,9%) 72 (8,7%) 67 (7,9%) 74 (8,8%)
T3 248 (27,7%) 213 (28,0%) 242 (29,1%) 218 (25,8%) 188 (22,4%)
T4 11 (1,2%) 5(0,7%) 12 (1,4%) 14 (1,7%) 12 (1,4%)
Tx # (# %) # (# %)
Uoplyst 21 (2,3%) 13 (1,7%) 10 (1,2%) 8 (0,9%) 16 (1,9%)

*Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide tilstande og bygger pa CPR-
nummer-baseret sggning pa pageeldende persons udskrivningsdiagnoser og ambulante diagnoser indberettet i Landspatientregisteret

10 ar forud for nyrecancerdiagnosen. Der er vist 3 kategorier:

Kategori 0: ingen kontakter med relevante diagnoser registreret i Landspatientregisteret 10 ar forud for nyrecancerdiagnosen.

Kategori 1: 1-2 point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

Kategori 2: 3 eller flere point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

**Stadium T2-T4 bestemt ud fra seneste pT-stadium i LRP. Stadium T1 bestemt ud fra seneste pT-stadium i LRP eller inkluderet paa

antagelse af, at stadium for patienter behandlet ablativt er T1a (procedurekode KTKA30, KTKA30A eller KTKA30B). Tx: primeer tumor
kan ikke vurderes. Uoplyst daeekker over dem med manglende stadiumangivelse i LRP.

| population 2 (Tabel 2) indgar 895 kirurgisk (operativt eller ablativt) behandlede patienter i den aktuelle op-
gerelsesperiode. Diagnosen kan veere stillet i en tidligere opgarelsesperiode, dvs. patienten kan derfor indga
i DaRenCaDatas Population 1 i et tidligere ar. Ovenstaende tabel beskriver antallet af kirurgiske behandlin-
ger pr. region, kens- og aldersfordeling, komorbiditet samt type af kirurgisk behandling for disse patienter og
til sammenligning dem fra de fire forudgéende perioder. Ablative procedurer udfares ikke i Region Nordjyl-
land og Region Sjaelland, men patienter fra disse to regioner behandles pa basis af velfungerende samar-
bejdsaftaler i hhv. Region Midt (Aarhus Universitetshospital) og Region Syddanmark (Odense Universitets-
hospital). Disse patienter figurerer saledes her og i tabel 7 og 8 i 'Supplerende opggrelse’' som hgrende til
den behandlende og ikke den diagnosticerende afdeling, hvilket forklarer den observerede variation pa antal
indgreb pr. 100.000 indbyggere. Indgreb med behandling af tromber til vena cava foregar jf. specialeplanen

kun pa Aarhus Universitetshospital i Region Midt og Rigshospitalet i Region Hovedstaden.



4. Indikatorresultater

| det fglgende praesenteres resultater for hver indikator pa henholdsvis lands-, regions- og afdelingsniveau.

En grundigere vejledning i fortolkning af resultaterne findes i Appendiks.

Under afsnit 7 'Datagrundlag og identifikation af patientpopulationen’, findes en neermere beskrivelse af data

i DaRenCa. | Appendiks findes oversigt over metode for beregning af de enkelte indikatorer.
DaRenCaData omfatter to patientpopulationer:

1. Patienter med nydiagnosticeret histologi- eller cytologiverificeret nyrecancer (Patientpopulation 1)
2. Alle kirurgisk behandlede patienter med histologiverificeret nyrecancer (Patientpopulation 2)

Population 1 er baseret pa udtraek fra Landsregister for Patologi (LRP), mens Population 2 er baseret pa ud-

treek fra bade Landspatientregisteret (LPR) og LRP.

Under afsnit 5. 'Supplerende opggrelser' findes en raekke deskriptive analyser for de to patientpopulationer
og for enkelte indikatorer. Arsrapporten indeholder for anden gang data fra LPR3, det nye Landspatientregi-

ster, som blev udrullet i foraret 2019.



Indikatoromrade 1: Laparoskopisk teknik

Vurdering af resultaterne for indikator 1a og 1b kommenteres samlet efter gennemgang af resultater for indi-

kator 1b.

Indikator 1a: Andel af nefrektomerede patienter uanset stadie, som er opereret med laparoskopisk, herunder

robotassisteret, teknik

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

1301 Rigshospita-
let

1516 Herlev og
Gentofte Hospital

Sjeelland

3800 Region Sjeel-
lands Sygehusvee-
sen

Syddanmark

4202 OUH Odense
Universitetshospi-
tal

6008 Vejle Sygehus
Midtjylland

6620 Aarhus Uni-
versitetshospital

6630 Hospitalsen-
hed Midt

6650 Hospitalsen-
heden Vest

Nordjylland

8001 Aalborg Uni-
versitetshospital

Standard
>65%

opfyldt

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Teeller/

naevner
340 /439
72/116
55/62
77/101
73/96
63 /64
72/116
23 /54

49 /62

55/62

55/62

77/101
43/49

34/52
73/96
46 /56

#/#

26/39

63/64
63/64

Uoplyst

antal

(%)

Andel

77
62
89
76
76
98
62
43

79

89

89

76
88

65
76
82

100

67

98
98

Aktuelle ar

01.08.2020 - 31.07.2021

95% Cl
(73-81)
(53-71)
(78-95)
(67-84)
(66-84)
(92-100)
(53-71)
(29-57)

(67-88)
(78-95)

(78-95)

(67-84)
(75-95)

(51-78)
(66-84)
(70-91)

(3-100)
(50-81)

(92-100)
(92-100)

Tidligere ar
2019/2020 2018/2019
Antal Andel Antal Andel
292 /379 77 316/409 77
51/87 59 52 /89 58
57/60 95 34 /37 92
57/82 70 81/101 80
80/101 79 88/118 75
47 /49 96 61/64 95
51/87 59 52 /89 58
14 /37 38 12/36 33
37/50 74 40/53 75
57/60 95 34 /37 92
57/60 95 34 /37 92
57/82 70 81/101 80
26 /40 65 34/43 79
31/42 74  47/58 81
80/101 79 88/118 75
41/53 77 43 /58 74
39/48 81 45 /60 75
47 /49 96 61/64 95
47/ 49 9% 61/64 95
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Antal Arsag

Eksklusion: 456 Patienten er ikke nefrektomeret.

Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 1a tager udgangspunkt i nefrektomerede patienter i Population 2, uanset stadium.
Teelleren udggr patienter, hvor procedurekoden angiver endoskopisk/laparoskopisk, herunder robotassiste-
ret, teknik. Information om populationsdannelsen ses her og i Appendiks angaende indikatorberegningen.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 1a

Pa landsplan er indikatorstandarden pa = 65 % opfyldt i aktuelle ligesom foregaende ar, og der ses pa trend-
grafen over tid stabile tal med fortsat fremgang i indikatorstandardopfyldelsen. Nationalt set blev i alt 439 ny-
recancerpatienter nefrektomeret, og af disse blev 340 patienter (77 % (95% CI: 73-81)) opereret laparosko-
pisk. Standarden opfyldes for alle regioner pa naer Hovedstaden, hvor den lavere andel skyldes Rigshospita-
lets indikatorresultat, som ligger pa 43 %. Der er dog nogen spredning regionerne imellem jf. trenddiagram.

Afsgges forskellige tumor- og patientkarakteristika under 'Supplerende opgerelser' (pT3-4 i operationsprae-
paratet, tumorstgrrelse (supplerende tabel til indikator 8a), Leibovich score >5, komorbiditet pa diagnosetids-
punktet og alder pa diagnosetidspunktet) er der ingen umiddelbar forklaring pa Rigshospitalets afvigende tal
for disse indikatorer. Diskussion af resultaterne ses under indikator 1b som samlet kommentar.

Indikator 1a: Andel af nefrektomerede patienter uanset stadie, som er opereret med laparoskopisk, herunder robot-
assisteret, teknik. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark 3 |
1301 Rigshospitalet - i
1516 Herlev og Gentofte Hospital i ——
3800 Region Sjzellands Sygehusvaesen - ] e
4202 OUH Odense Universitetshospital - 1 e
}
6008 Vejle Sygehus - |—:—-—|
6620 Aarhus Universitetshospital 1 | ———
6630 Hospitalsenhed Midt 4 | ]
|
6650 Hospitalsenheden Vest - |
8001 Aalborg Universitetshospital ' —e
T T 1 T T T
0 20 40 60 80 100
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------ Standard: = 65 %
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Indikator 1a: Andel af nefrektomerede patienter uanset stadie, som er opereret med laparoskopisk, herunder robot-
assisteret, teknik. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100
o
80
60 4
40 [
204
04
——————— Standard: = 65 % 95% konfidensinterval
T T T T
0 20 40 60
Antal
6630 Hospitalsenhed Midt 6650 Hospitalsenheden Vest
4202 OUH Odense Universitetshospital # 6008 Vejle Sygehus
® 1301 Rigshospitalet 6620 Aarhus Universitetshospital

® 3800 Region Sjeellands Sygehusvaesen 1516 Herlev og Gentofte Hospital
8001 Aalborg Universitetshospital

Indikator 1a: Andel af nefrektomerede patienter uanset stadie, som er opereret med laparoskopisk, herunder robot-
assisteret, teknik. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

******* Standard: = 65 %

T T T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret p4 x-aksen reprasenterer det &r hvar storstedelen af observationerne ligger
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Indikator 1b: Andel af nefrektomerede patienter med lokal sygdom (pT1/pT2), som er opereret med laparosko-
pisk, herunder robotassisteret, teknik

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

1301 Rigshospita-
let

1516 Herlev og
Gentofte Hospital

Sjeelland

3800 Region Sjeel-
lands Sygehusvae-
sen

Syddanmark

4202 OUH Odense
Universitetshospi-
tal

6008 Vejle Sygehus
Midtjylland

6620 Aarhus Uni-
versitetshospital

6650 Hospitalsen-
heden Vest

Nordjylland

8001 Aalborg Uni-
versitetshospital

Standard Teeller/

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
antal 01.08.2020 - 31.07.2021 2019/2020 2018/2019
naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Antal Andel
117/130 0(0) 90 (84-95) 104 /115 90 110/121 91
33/40 0(0) 83 (67-93) 21/23 91 25/28 89
9/11 0(0) 82 (48-98) 12/13 92 6/6 100
36/39 0(0) 92 (79-98) 30/31 97 36/38 95
23/24 0(0) 96  (79-100) 35/42 83 30/36 83
16/16 0(0) 100 (79-100) 6/6 100 13/13 100
33/40 0(0) 83 (67-93) 21/23 91 25/28 89
8/12 0(0) 67 (35-90) 6/8 75 5/8 63
25/28 0(0) 89 (72-98) 15/15 100 20/20 100
9/11 0(0) 82 (48-98) 12/13 92 6/6 100
9/11 0(0) 82 (48-98) 12/13 92 6/6 100
36/39 0(0) 92 (79-98) 30/31 97 36/38 95
22/22 0(0) 100  (85-100) 14/15 93 15/16 94
14/17 0(0) 82 (57-96) 16/16 100 21/22 95
23/24 0(0) 96  (79-100) 35/42 83 30/36 83
12/12 0(0) 100  (74-100) 7/8 88 8/11 73
11/12 0(0) 92  (62-100) 28 /34 82 22/25 88
16/16 0(0) 100  (79-100) 6/6 100 13/13 100
16/16 0(0) 100  (79-100) 6/6 100 13/13 100
Antal Arsag
Eksklusion: 456 Patienten er ikke nefrektomeret.

309

Patienten er ikke stadie pT1 eller pT2.
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Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 1b tager udgangspunkt i nefrektomerede patienter i Population 2, som har stadium
pT1 eller pT2. Teelleren udger patienter, hvor procedurekoden angiver endoskopisk/laparoskopisk, herunder
robotassisteret, teknik. Yderligere information om populationsdannelsen ses her og i Appendiks angaende
indikatorberegningen

Resultater af indikatoranalysen for indikator 1b

Denne indikator indgik i tidligere som supplerende opggrelse men er nu en indikator, dog endnu uden stan-
dard. Pa landsplan ses det at 90 % (95 % CI: 84-95) af nefrektomerede patienter med stadium pT1/pT2 er
opereret med laparoskopisk (herunder robotassisteret) teknik, svarende til 117 ud af 130 patienter. Andelen
ligger stabilt pa landsniveau henover de tre opggrelsesperioder, men der ses regional variation fra 82 til 100
% i aktuelle ar. For bade regioner og afdelinger er andelene baseret pa relativt sma tal, hvorfor andelen kan
variere som fglge af meget sméa udsving i antal opererede.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid (samlet for 1a og 1b)

Pa landsplan er der siden databasen start set en stigende tendens til at anvende laparoskopisk/robotassiste-
ret teknik. Andelen nationalt over de seneste 3 opgarelsesperioder har vaeret stabilt hgj. For de afdelinger,
hvor man tidligere sa en lav andel, er der set nogen fremgang. Den store forskel mellem de forskellige afde-
linger gar, at DaRenCa vil anbefale, at der arbejdes pa, at robustheden i de enkelte teams pa de enkelte af-
delinger sikres, eventuelt ved starre kirurgisk samarbejde mellem afdelinger og regioner.

Vurdering af indikatorerne
Indikatorerne bibeholdes, og standarderne fastholdes.
Indikator 1b: Andel af nefrektomerede patienter med lokal sygdom (pT1/pT2), som er opereret med laparoskopisk,

herunder robotassisteret, teknik. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark - f—e—]

1301 Rigshospitalet

1516 Herlev og Gentofte Hospital fb————

3800 Region Sjzellands Sygehusvassen | 1

4202 OUH Odense Universitetshospital - p——e

6008 Vejle Sygehus | {

6620 Aarhus Universitetshospital | +

6650 Hospitalsenheden Vest } {

8001 Aalborg Universitetshospital [ — S )

T
40 60 80 100
Andel

———— [ndikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 1b: Andel af nefrektomerede patienter med lokal sygdom (pT1/pT2), som er opereret med laparoskopisk,
herunder robotassisteret, teknik. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark —— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland ~——— Nordjylland

Aret pa x-aksen repraesenterer det ar hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikatoromrade 2: Reoperation/komplikationer

Indikator 2 opggares for de behandlende afdelinger.

Indikator 2: Andel af kirurgisk (operativt eller ablativt) behandlede patienter, som reopereres eller far komplika-
tioner indenfor 30 dage

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

1301 Rigshospita-
let

1516 Herlev og
Gentofte Hospital

Sjeelland

3800 Region Sjeel-
lands Sygehusvae-
sen

Syddanmark

4202 OUH Odense
Universitetshospi-
tal

6008 Vejle Sygehus
Midtjylland

6620 Aarhus Uni-
versitetshospital

6630 Hospitalsen-
hed Midt

6650 Hospitalsen-
heden Vest

Nordjylland

Standard
<5%
opfyldt
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/
naevner
35/895
15/260
4/120
7/204
5/234
4/77
15/260
10/104

5/156

4/120

4/120

7/204
6/152

#/#
5/234
4/152

#/#

#/#

4/77

Uoplyst

antal

Aktuelle ar

01.08.2020 - 31.07.2021

Andel

o N W W o b

10

Tidligere ar
2019/2020 2018/2019
95% Cl Antal Andel Antal Andel
(3-5) 31/762 4 30/832 4
(3-9) 16 /222 7 19/245 8
(1-8) 3/109 3 #/# 2
(1-7) 6/178 3 3/198 2
(1-5) 5/184 3 6/221 3
(1-13) #/# 1 0/85 0
(3-9) 16 /222 7 19/245 8
(5-17) 3/87 3 9/96 9
(1-7) 13/135 10 10/149 7
(1-8) 3/109 3 #/# 2
(1-8) 3/109 3 #/# 2
(1-7) 6/178 3 3/198 2
(1-8) 6/136 4 #/# 1
(0-10) 0/42 0 #/# 3
(1-5) 5/184 3 6/221 3
(1-7) #/# 2 4/116 3
(0-98)
(0-7) 3/80 4 #/# 2
(1-13) #/# 1 0/8 0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teeller/  antal 01.08.2020 - 31.07.2021 2019/2020 2018/2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
8001 Aalborg Uni- Ja 4/77 0(0) 5 (1-13) #/# 1 0/85 0

versitetshospital

Under Supplerende opgerelser findes indikator 2a, der beskriver andelen af kirurgisk behandlede patienter
med operationskraevende komplikationer inden for 30 dage.

Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 2 tager udgangspunkt i patienter i Population 2. Tzelleren udger patienter i naevne-
ren med operation eller komplikationer mindre end 30 dage efter operation jf. procedure- eller diagnosekode-
listen beskrevet i indikatorberegningen i Appendiks. Yderligere information om populationsdannelsen ses
her.

Resultater af indikatoranalysen

Standarden pa <5 %, baseret pa internationale anbefalinger, er opfyldt pa landsplan, hvor 35 af 895 kirurgisk
behandlede nyrecancerpatienter blev reopereret eller fik komplikationer indenfor 30 dage efter operationen
(andel pa 4 % (95 % CI: 3-5)). Denne indikatorveerdi har veeret stabil gennem de seneste opggrelsesperio-
der.

Region Hovedstaden opfylder ikke standarden, hvilket skyldes resultatet fra Rigshospitalet, hvor andelen er
pa 10 % (95 % CI: 5-17) og steget i forhold til foregdende ar, mens andelen for Herlev-Gentofte er faldet. For
begge afdelinger er der tale om sma aendringer i absolutte antal i teelleren, hvorfor resultaterne kan veere pa-
virkelige af enkelte komplekse patienter. Pa landsplan var det kun i alt 4 patienter med komplikationer, der er
operationskraevende (Se supplerende opggarelse til indikator 2).

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Det er tilfredsstillende, at komplikationsraten gennem alle ar har ligget under 5% som udtryk for en hgj kvali-
tet af den kirurgiske behandling. | den enkelte afdeling vil meget afhaenge af, hvor komplicerede patienter,
man opererer, dvs. af patientunderlaget, og pga. sma tal vil en enkelt patient med komplikationer aendre tal-
let vaesentligt. Laparoskopisk/robotassisteret teknik vil medfere faerre komplikationer og reoperationer. Med
stigende andel af nyrebevarende kirurgi er en vis maengde komplikationer forventeligt, men tilsyneladende er
komplikationsraten ikke steget. Der vil fremover blive arbejdet pa at opgare komplikationer jf. Clavien-
Dindo’s klassifikation.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.
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Indikator 2: Andel af kirurgisk (operativt eller ablativt) behandlede patienter, som reopereres eller far komplikatio-
ner indenfor 30 dage. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark -
1301 Rigshospitalet o

1516 Herlev og Gentofte Hospital

4202 OUH Odense Universitetshospital o

“]’
:y—-—|
A
i
3800 Region Sjeellands Sygehusvaesen o |—0~j—|
-
6008 Vejle Sygehus - I-O—;—1
ot

6620 Aarhus Universitetshospital 4

6630 Hospitalsenhed Midt 4 &

6650 Hospitalsenheden Vest -{ |e—

i
i
8001 Aalborg Universitetshospital | |-+—]

T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
fffffff Standard: = 5%

Indikator 2: Andel af kirurgisk (operativt eller ablativt) behandlede patienter, som reopereres eller far komplikatio-
ner indenfor 30 dage. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100 4
80+
60
40
20
o
——————— Standard: =5 % 95% konfidensinterval
T T T T
0 50 100 150
Antal
6630 Hospitalsenhed Midt # 6008 Vejle Sygehus
8001 Aalborg Universitetshospital 6650 Hospitalsenheden Vest
® 1301 Rigshospitalet ® 3800 Region Sjzellands Sygehusvassen
6620 Aarhus Universitetshospital 4202 OUH Odense Universitetshospital

1516 Herlev og Gentofte Hospital
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Indikator 2: Andel af kirurgisk (operativt eller ablativt) behandlede patienter, som reopereres eller far komplikatio-
ner indenfor 30 dage. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
12,5

10,0

------- Standard: = 5 %
T T T T T T T T T T

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret p3 x-aksen repraesenterer det ar hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikatoromrade 3: Recidiv

Indikator 3: Andel af patienter, kirurgisk behandlet med kurativt sigte, med recidiv indenfor 3 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<25% Teeller/  antal 01.08.2017 - 31.07.2018 2016/2017 2015/2016

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 114/790 0(0) 14 (12-17) 83/789 11 122/749 16
Hovedstaden Ja 45/213 0(0) 21 (16-27) 26 /212 12 44/250 18
Sjeelland Ja 11/92 0(0) 12 (6-20) 10/103 10 14 /98 14
Syddanmark Ja 24/199 0(0) 12 (8-17) 21/193 11 18/121 15
Midtjylland Ja 27/228 0(0) 12 (8-17) 18 /220 8 36/224 16
Nordjylland Ja 7/58 0(0) 12 (5-23) 8/61 13 10/56 18
Hovedstaden Ja 45/213 0(0) 21 (16-27) 26 /212 12 44/250 18
1301 Rigshospita- Ja 18/76 0(0) 24 (15-35) 10/84 12 14/111 13
let
1516 Herlev og Ja 27/137 0(0) 20 (13-27) 16/128 13 30/139 22
Gentofte Hospital
Sjelland Ja 11/92  0(0) 12 (6-20) 10/ 103 10 14/98 14
3800 Region Sjeel- Ja 11/92  0/(0) 12 (6-20) 10/103 10 14 /98 14
lands Sygehusvae-
sen
Syddanmark Ja 24/199 0(0) 12 (8-17) 21/193 11 18/121 15
4202 OUH Odense Ja 14/153 0(0) 9 (5-15) 14 /153 9 14/101 14
Universitetshospi-
tal
6008 Vejle Sygehus Ja 10/46 0(0) 22 (11-36) 7/40 18 4/20 20
Midtjylland Ja 27/228 0(0) 12 (8-17) 18/220 8 36/224 16
6620 Aarhus Uni- Ja 14/136 0(0) 10 (6-17) 10/ 127 8 28/152 18
versitetshospital
6650 Hospitalsen- Ja 13/92  0(0) 14 (8-23) 8/93 9 8/72 11
heden Vest
Nordjylland Ja 7/58 0(0) 12 (5-23) 8/61 13 10/56 18
8001 Aalborg Uni- Ja 7/58 0(0) 12 (5-23) 8/61 13 10/56 18
versitetshospital

Antal Arsag
Eksklusion: 54 Onkologisk behandling inden for 120 dage for og/eller 120 dage efter datoen for opera-

tion
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Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 3 tager udgangspunkt i patienter i Population 2, dvs. patienter behandlet kirurgisk
med kurativt sigte, og derfor er patienter, der har modtaget onkologisk behandling indenfor 120 dage op til
operationsdato og/eller 120 dage efter operationsdato, ekskluderede, idet vi dermed opfatter dem som ha-
vende fiernmetastaser. Teeller udgares af de patienter i neevner, hvor der er fundet recidiv indenfor 3 ar ved
falgende registrering: indberetning pa recidivskema, eller: registreret onkologisk behandling i forbindelse
med en DC64* diagnose mere end 120 dage efter dato for operation eller: der findes patologiverificeret reci-
div.

Yderligere information om populationsdannelsen ses her og i Appendiks for indikatorberegning.
Resultater af indikatoranalysen

Andelen at patienter, der far recidiv indenfor 3 ar ligger pa 14 % (95 % CI: 12-17)) i aktuelle periode pa
landsplan og dermed opfyldes standarden pa £ 25%. Samtlige regioner og afdelinger opfylder standarden,
og variationen mellem regioner er 12-21 %.

Denne indikator var suspenderet sidste ar, men er genindfart i rapporten efter aendret algoritme. Der ligger
dog fortsat et arbejde med endnu mere praecist at definere populationen af kurativt intenderet behandlede
patienter til denne indikator, hvorfor der vil ske en justering af indikatoralgoritmen til kommende opgerelser.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid
Det er tilfredsstillende, at recidivraten er sa lav, og at samtlige afdelinger opfylder standarden.
Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.
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Indikator 3: Andel af patienter, kirurgisk behandlet med kurativt sigte, med recidiv indenfor 3 ar. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

1
Danmark o !
1301 Rigshospitalet —e—
1516 Herlev og Gentofte Hospital - —e——

3800 Region Sjeellands Sygehusvaesen { b—e—]

4202 OUH Odense Universitetshospital { —e——|

6008 Vejle Sygehus - } .
6620 Aarhus Universitetshospital { —e——]
6650 Hospitalsenheden Vest{ |——e——]
8001 Aalborg Universitetshospital { ——e——

Indikator 3: Andel af patienter, kirurgisk behandlet med kurativt sigte, med recidiv indenfor 3 ar. Funnelplot pa af-
delingsniveau.

Andel

40

30

Lo -~ _’ ___________ G-~ ----mmmmmsmmmse——ee—eeee---

20

10 ¢

—————— Standard: < 25 % 95% konfidensinterval
1 I T 1 1 I
40 60 80 100 120 140
Antal

& 6008 Vejle Sygehus
8001 Aalborg Universitetshospital

® 1301 Rigshospitalet

® 3800 Region Sjaellands Sygehusvaesen
6650 Hospitalsenheden Vest
6620 Aarhus Universitetshospital
1516 Herlev og Gentofte Hospital
4202 OUH Odense Universitetshospital
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Indikator 3: Andel af patienter, kirurgisk behandlet med kurativt sigte, med recidiv indenfor 3 ar. Trendgraf pa regi-
onsniveau.

------ Standard: = 25 %
T T T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Periode
Danmark —— Hovedstaden Sjzelland
Syddanmark Midtjylland ——— Nordjylland

Aret pa x-aksen repraesenterer det ar hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikatoromrade 4: 30 dages mortalitet

Indikator 4: Andel af patienter, som dar indenfor 30 dage efter operation eller ablativt indgreb

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<0,5% Teeller/ antal 01.08.2020 - 31.07.2021 2019/2020 2018/2019

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 4/895 0(0) 0,4 (0,1-1,1) 3/762 0,4 4/832 0,5
Hovedstaden Ja #/# 0(0) 0,4 (0,0-2,1) 0/222 0,0 #/# 0,4
Sjeelland Ja 0/120 0(0) 00 (0,0-3,00 0/109 0,0 #/4 12
Syddanmark Ja 0/204 0(0) 0,0 (0,0-1,8) #/# 0,6 0/198 0,0
Midtjylland Ja #/# 0(0) 0,4 (0,0-2,4) #/# 1,1 #/# 0,5
Nordjylland Nej #/# 0(0) 2,6 (0,3-9,1) 0/69 0,0 #/# 1,2
Hovedstaden Ja #/# 0(0) 0,4 (0,0-2,1) 0/222 0,0 #/# 0,4
1301 Rigshospita- Nej #/#  0(0) 1,0 (0,0-5,2) 0/87 00 0/96 0,0
let
1516 Herlev og Ja 0/156 0(0) 00 (0,0-23) 0/135 0,0 #/# 07
Gentofte Hospital
Sjeelland Ja 0/120 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 0/109 0,0 #/# 1,2
3800 Region Sjeel- Ja 0/120 0(0) 00 (0,0-3,00 0/109 0,0 #4812
lands Sygehusvae-
sen
Syddanmark Ja 0/204 0(0) 0,0 (0,0-1,8) #/4# 0,6 0/198 0,0
4202 OUH Odense Ja 0/152 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 0/136 0,0 0/140 0,0
Universitetshospi-
tal
6008 Vejle Sygehus Ja 0/52 0(0) 0,0 (0,0-6,8) #/# 24 0/58 0,0
Midtjylland Ja #/#  0(0) 0,4 (0,0-2,4) ## 11 #/# 05
6620 Aarhus Uni- Nej #/# 0(0) 0,7 (0,0-3,6) 0/104 0,0 0/116 0,0
versitetshospital
6630 Hospitalsen- Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
hed Midt
6650 Hospitalsen- Ja 0/81 0(0) 0,0 (0,0-4,5) #/# 2,5 ## 1,0
heden Vest
Nordjylland Nej #/#  0(0) 2,6 (0,3-9,1) 0/69 0,0 #4812
8001 Aalborg Uni- Nej #/# 0(0) 2,6 (0,3-9,1) 0/69 0,0 #/# 1,2

versitetshospital



Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 4 tager udgangspunkt i patienter i Population 2. Teelleren udgar patienter i neevne-
ren, der er registreret dede inden for 30 dage efter operation eller ablativt indgreb. Indikatoren beskriver sa-
ledes dadeligheden 30 dage efter kirurgisk behandling af nyrecancerpatienter uanset sygdomsstadie. Der
tages i opgarelsen ikke hensyn til avrige faktorer, der kan pavirke dedeligheden, sasom patientens alder el-
ler sygdomsstadie ved diagnosetidspunktet.

Yderligere information om populationsdannelsen ses her og metode for indikatorer i Appendiks.
Resultater af indikatoranalysen

| alt dade 0,4 % (95 % CI: 0,1-1,1) af de kirurgisk behandlede nyrecancerpatienter inden for 30 dage efter
operation. Dermed er standarden (< 0,5 %) opfyldt pa landsplan. Standarden opfyldes ikke i Region Nordjyl-
land, som udggares af Alborgs resultat pa 2,6 % (95 % CI:0,3-9,1). Rigshospitalet med 1% (0,0-5,0) og Arhus
ligger ligeledes lige over standarden med 0,7 % (0,0-3,6). Pga. meget sma tal er resultatet let pavirkeligt af
enkelte komplekse patienter. Trendfiguren afspejler den ellers begraensede variation inden for dette indika-
toromrade i de seneste ar.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

| denne og de 2 seneste opggrelser har 30 dages postoperativ mortalitet nationalt ligget under eller pa de
0,5%, som er indikatorens standard. | denne opgegrelse er den 0,4%. 30 dages mortaliteten er i overens-
stemmelse med internationalt niveau og taler for en hgj operativ kvalitet. Tallene er sma, og fa dgdsfald kan,
bade nationalt, regionalt og afdelingsrelateret, forrykke resultatet ved at andrage en stor procentdel. Andelen
vil ogsa afhaenge af, hvor komplicerede patienter, man opererer. Man har gennemgaet dgdsfaldene mhp. at
vurdere, om der var et leeringspotentiale, men dette var ikke tilfeeldet. Alle skyldtes betydelig komorbiditet
inkl. anden cancersygdom.

Vurdering af indikatoren. Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.

Indikator 4: Andel af patienter, som der indenfor 30 dage efter operation eller ablativt indgreb. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark -

1301 Rigshospitalet

1516 Herlev og Gentofte Hospital -
3800 Region Sjeellands Sygehusveesen
4202 OUH Odense Universitetshospital
6008 Vejle Sygehus

6620 Aarhus Universitetshospital -

6630 Hospitalsenhed Midt

6650 Hospitalsenheden Vest -

8001 Aalborg Universitetshospital -

o _I.__I._.Ah....I.__.I.___I____-I____I____I____g__

T T T
20 40 60 80 100
Andel

——=e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
****** Standard: = 0,5 %

25



Indikator 4: Andel af patienter, som der indenfor 30 dage efter operation eller ablativt indgreb. Funnelplot pa
regionsniveau

Andel
100 4
80
604
404
20
[T . e i
——————— Standard: = 0,5 % 95% konfidensinterval
T T T T
0 50 100 150
Antal
6630 Hospitalsenhed Midt % 6008 Vejle Sygehus
8001 Aalborg Universitetshospital 6650 Hospitalsenheden Vest
® 1301 Rigshospitalet ® 3800 Region Sjzellands Sygehusvaesen
6620 Aarhus Universitetshospital 4202 QUH Odense Universitetshospital

1516 Herlev og Gentofte Hospital

Indikator 4: Andel af patienter, som der indenfor 30 dage efter operation eller ablativt indgreb. Trendgraf pa regi-
onsniveau.

Andel

——————— Standard: < 0,5 %
T T T T T T T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — Nordjylland

Aret pa x-aksen reprasenterer det ar hvor sterstedelen af observationerne ligger.
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Indikatoromrade 5: Observeret overlevelse

Dette indikatoromrade opggres pa DaRenCaDatas population 1 (nydiagnosticerede).

Indikator 5a: Andel af patienter, som lever 1 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ antal 01.08.2019 - 31.07.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Antal  Andel
Danmark Ja 859/975 0(0) 88 (86-90) 905/1.018 89 838/973 86
Hovedstaden Ja 225/254  0(0) 89 (84-92) 249 /277 90 224/266 84
Sjeelland Ja 136/153 0(0) 89 (83-93) 98/114 86 109/122 89
Syddanmark Ja 158/188 0(0) 84 (78-89) 195/220 89 212/250 85
Midtjylland Ja 220/248 0(0) 89 (84-92) 248 /278 89 202/234 86
Nordjylland Ja 120/132  0(0) 91 (85-95) 115/129 89 91/101 90

Datagrundlag og beregningsmetode

Indikator 5a tager udgangspunkt i patienter i Population 1, som er de nydiagnosticerede med mindst 1 ars
opfalgning. Taelleren udger patienter i naevneren, der er i live 1 ar efter diagnosen nyrecancer. Dette bety-
der, at indikatoren er tidsmaessigt forskudt fra de forudgaende indikatorer, saledes at aktuelle opggrelsespe-
riode er 1. aug. 2019-31. juli 2020. Der tages ikke i hensyn til andre faktorer som fx alder eller sygdomssta-
die i fht. overlevelsen. Indikatoren vises pa regionsniveau, da den diagnosticerende afdeling ikke ngdvendig
vis star for behandling og opfelgning.

Yderligere information om populationsdannelsen ses her, og metode for indikatorberegning fremgar af Ap-
pendiks.

Resultater af indikatoranalysen

| alt 88 % (95 % CI: 86-90) af nydiagnosticerede patienter var i live 1 ar efter, at nyrecancerdiagnosen blev
stillet, hvormed standarden (= 80 %) er opfyldt pa landsplan i aktuelle ar ligesom i foregdende perioder. 1-ars
overlevelsen har veeret stigende igennem naesten samtlige opggrelsesperioder, som illustreret i trendgrafen.
Regionalt opfylder alle standarden med en variation pa 84 til 91%.

| Figur 3 i Supplerende opggrelser ses en generel stigning over tid i antallet af patienter, der scorer 0 i Charl-
sons komorbiditets index (dvs. patienterne har feerre andre helbredsbelastende tilstande samtidig med nyre-
cancer end tidligere), hvilket kan veere medvirkende til den positive udvikling pa overlevelsen.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Den observerede 1-ars overlevelse er nu vedvarende stabil og over 80%. Dermed er der ved at veere et so-
lidt fundament for at konkludere, at overlevelsen i DK er pa internationalt niveau og ikke lazengere 60%, som
en opggarelse fra perioden 1994-2003 angav.
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1-ars overlevelsen er markant afheengig af stadie, grad og komorbiditet.
Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.

Indikator 5a: Andel af patienter, som lever 1 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet. Kontroldiagram pa regionsni-
veau.

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland

Syddanmark -{ |

Midtjylland

80 85 90 95
Andel

Nordjylland 4

—=— Indikaterandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 80 %
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Indikator 5a: Andel af patienter, som lever 1 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet. Funnelplot pa regionsniveau.

Andel

90

85

L e e

754

Standard: = 80 %

95% konfidensinterval

200 400 600 800
Antal
® Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Midtjylland ® Hovedstaden @ Danmark

1.000

Indikator 5a: Andel af patienter, som lever 1 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

90

854

. T

754

Standard: = 80 %

T T T T
2013 2015 2017

T T
2019 2020

2012 2014 2016 2018
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret pd x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 5b (Andel af patienter, som lever 3 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet) er udgaet, men kan fin-
des under Supplerende indikatoranalyser.

Det veelges i ar, at den lade denne indikator udga, men lzegge den i Supplerende indikatoranalyser, idet in-

ternationale opgearelser ikke opererer med en 3-ars-overlevelse..

Indikator 5c: Andel af patienter, som lever 5 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet

Standard

>60%

opfyldt
Danmark Ja
Hovedstaden Ja
Sjeelland Ja
Syddanmark Ja
Midtjylland Ja
Nordjylland Nej

Teeller/
naevner
601 /929
190 /287
84 /123
108 /177
160/ 236
59/106

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.08.2015 - 31.07.2016

Andel
65
66
68
61
68
56

95% Cl
(62-68)
(60-72)
(59-76)
(53-68)
(61-74)
(

46-65)

Tidligere ar

2014/2015 2013/2014
Antal  Andel Antal Andel
558 /889 63 562/873 64
170/276 62 159/252 63
74 /125 59 72/107 67
122 /172 71 123/186 66
153 /243 63 150/240 63
39/73 53 58/ 88 66

Datagrundlag og beregningsmetode
Indikator 5¢ tager udgangspunkt i patienter i Population 1 de nydiagnosticerede med mindst 5 ars opfalg-
ning. Teelleren udger patienter i naevneren, der er i live 5 ar efter diagnosen nyrecancer. Dette betyder, at
indikatoren er tidsmaessigt forskudt, saledes at aktuelle opgarelsesperioden er 1. aug. 2015-31. juli 2016.
Der tages ikke i hensyn til alder eller sygdomsstadie i fht. overlevelsen. Indikatoren vises pa regionsniveau,
da den diagnosticerende afdeling ikke ngdvendigvis star for behandling og opfelgning.

Yderligere information om populationsdannelsen ses her og metode for indikatorberegning af Appendiks.

Resultater af indikatoranalysen

P4 landsplan er 65 % (95 % CI: 62-68) af patienterne i live 5 ar efter nyrecancerdiagnosen er stillet, hvormed

standarden opfyldes pa landsplan, og der ses en overordnet opadgaende tendens pa landsniveau (jv.fr

trenddiagrammet nedenfor). Pa regionalt niveau ses variation fra 56-68 % og region Nord ligger under stan-
darden, hvilket ogsa var tilfaeldet i foregaende opgarelsesperiode.
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Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid
Det ses, at den observerede 5-ars overlevelse nu er stabilt hgj og pa internationalt niveau.

Man skal veere opmeerksom pa, at internationale opggrelser saedvanligvis beskriver den relative overlevelse,
og at den relative 5-ars overlevelse i DaRenCaData er 73%, hvilket belyses i tabeller og kurver nedenfor.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes, og standarden fastsaettes efter styregruppens konsensus til 60% i henhold til interna-
tionale opgerelser, idet det dog skal bemeerkes, at internationale opgarelser saedvanligvis er opgjort som re-
lativ overlevelse.

Indikator 5c: Andel af patienter, som lever 5 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet. Kontroldiagram pa regionsni-
veau.

Danmark -

Hovedstaden

Sjaelland A I . 1

Syddanmark - |

Midtjylland 4

Nordjylland o } -

50 60 70
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
ffffff Standard: = 60 %
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Indikator 5c: Andel af patienter, som lever 5 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet. Funnelplot pa regionsniveau.

Andel
70
[ ]

65 — °
G R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R R LR
55 ©
50

ffffff Standard: = 60 % 95% konfidensinterval

T T T T
200 400 600 800
Antal
® Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Midtjylland ® Hovedstaden @ Danmark

Indikator 5c: Andel af patienter, som lever 5 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

704

------- Standard: = 60 %

T T T T
2012 2013 2014 2015 2016

Periode
Danmark Hovedstaden Sjaelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret pa x-aksen reprasenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger.
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Supplerende data: Relativ og observeret overlevelse efter nyrecancer i Danmark

Nedenstaende figur viser den kumulative relative og observerede overlevelse for patienter med nyrecancer,
opdelt pa ken. Den observerede overlevelse beskriver patientpopulationens overlevelse i procent inden for
en given tidsperiode, efter at diagnosen er stillet.

Den relative overlevelse er forholdet mellem nyrecancerpatienters observerede overlevelse og baggrunds-
befolkningens overlevelse, hvor der er taget hgjde for kalenderar, alder og kgn.

Det ses af figuren at den relative overlevelse er hgjere end den observerede overlevelse, dvs. nar der tages
hgjde for alderssammenseetningen i baggrundsbefolkningen i et givent ar, sa bliver overlevelsen hgjere for
nyrecancerpatienter. Eksempelvis er 5-ars relativ overlevelse blandt maend 73 %, mens den observerede
overlevelse er 64 %. Kvinders relative overlevelse er hgjere end maends, nar man ser frem efter de farste
par ar efter diagnosen, og kansforskellen i overlevelse synes at stige over tid, hvilket kan skyldes hgjere
grad af komorbiditet hos maend end kvinder.

Kumulativ relativ og observeret overlevelse opdelt pa ken

100

S0

|- 80

=70

= I 50
Q
]
2
o 40 I 40
30 30
20 20
10+ 10
0 o
T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 e} 10
Follow-up i ar
Relativ Mand Kvinde
Observeret — =+ — Mand — = — Kvinde

Den tilhgrende overlevelsestabel til figuren samt alle tabeller og grafer omhandlende relativ og observeret
overlevelse opdelt pa T- og M-stadie findes under afsnittet med Supplerende indikatoranalyser.
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Indikatoromrade 6: Indleeggelsestid

Indikator 6: Andel af endoskopisk eller ablativt behandlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage efter ind-

grebet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

1301 Rigshospita-
let

1516 Herlev og
Gentofte Hospital

Sjeelland

3800 Region Sjeel-
lands Sygehusvae-
sen

Syddanmark

4202 OUH Odense
Universitetshospi-
tal

6008 Vejle Sygehus
Midtjylland

6620 Aarhus Uni-
versitetshospital

6630 Hospitalsen-
hed Midt

6650 Hospitalsen-
heden Vest

Nordjylland

8001 Aalborg Uni-
versitetshospital

Standard
>85%
opfyldt

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Nej
Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Ja
Ja

Nej

Ja

Ja
Ja

Teeller/
naevner
652 /750
146 /190
89/103
164 /177
180/204

73/76
146 /190

44 /60

102 /130

89/103

89/103

164 /177
140/ 143

24/34
180/204
125/139

#/#

55/64

73/76
73/76

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle &r

01.08.2020 - 31.07.2021

Andel
87
a4
86
93
88
96
7
73

78

86

86

93
98

71
88
90

86

96
96

95% Cl

(70-85)
(78-92)

(78-92)

(88-96)
(94-100)

(53-85)
(83-92)
(84-94)

(0-98)

(75-93)

(89-99)
(89-99)

Tidligere ar
2019/2020 2018/2019
Antal Andel Antal Andel
557 /636 88 565/670 84
133 /163 82 121/163 74
90/101 89 68/78 87
142 /152 93 156/178 88
132 /154 86 148/171 87
60 /66 91 72 /80 90
133 /163 82 121/163 74
42 /50 84 38/48 79
91/113 81 83/115 T2
90/101 89 68/78 87
90/101 89 68/78 87
142 /152 93 156/178 88
116 /121 96 118/131 90
26/31 84 38/47 81
132 /154 86 148/171 87
79/ 85 93 78/ 86 91
53/69 17 70/ 85 82
60/ 66 91  72/80 90
60 /66 91 72 /80 90
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Antal Arsag

Eksklusion: 145 Ej ablativt behandlet

Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 6 tager udgangspunkt i patienter i Population 2 med en udskrivelsesdato fraset pati-
enter med procedurekoder for hhv. aben nefrektomi, nefroureterektomi, nyreresektion eller heminefrektomi jf.
indikatorberegningen i Appendiks. Teelleren udger patienter i neevneren, der udskrives fra sygehus inden for
3 dage efter operationsdato. | beregningen af indleeggelsestid er nye indleeggelser pa samme dag som ud-
skrivningsdato tilskrevet det forrige indlaeggelsesforlgb.

Yderligere information om populationsdannelsen ses her.
Resultater af indikatoranalysen

| alt 87 % (95 % CI: 84-89) af de endoskopisk eller ablativt behandlede nyrecancerpatienter blev udskrevet
inden for 3 dage efter operation, hvormed standarden atter er opfyldt pa landsplan.

Regionalt set opfylder 4 af de 5 regioner standarden (= 85 %) idet Region Hovedstaden ligger lavt pa 77 %.
Pa afdelingsniveau ligger Rigshospitalet og Vejle sygehus lavt (hhv. 73 og 71 %). Trendfiguren illustrerer
dog, at der for de fleste regioner er sket en stor positiv udvikling pa dette omrade siden databasens farste
opgarelsesperioder.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Den minimalt invasive og perkutant ablative teknik samt accelererede patientforlab har muliggjort tidlig ud-
skrivelse uden genindlaeggelse. Andelen af perkutant ablationsbehandlede patienter er stigende, og en en-
kelt afdeling udfagrer det som dagkirurgisk indgreb. Andelen af patienter, der udskrives indenfor 3 dage, er
ligeledes stigende bade nationalt og for de fleste opererende afdelingers vedkommende. Der er dog betyde-
lig variation beroende pa kultur og tradition, og det er derfor ikke overraskende, at der er variation bade regi-
onalt og lokalt. Et dansk studie, publiceret i 2016, har vist, at laparoskopisk nefrektomi hos udvalgte patienter
kan udferes som sammedagskirurgi. Tidlig udskrivelse er ikke et mal i sig selv, men hvis det viser sig fagligt
forsvarligt og til patienternes bedste, vil indlaeggelsestiden fortsat kunne falde.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.
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Indikator 6: Andel af endoskopisk eller ablativt behandlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage efter indgrebet.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

'
Danmark |E—o-1
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'
1301 Rigshospitalet b——e— '
'
1516 Herlev og Gentofte Hospital - )—0—5{
1
3800 Region Sjaellands Sygehusvaesen - |—Eo—{
4202 OUH Odense Universitetshospital 4 H (=
1
6008 Vejle Sygehus - ——
1
6620 Aarhus Universitetshospital }—i—.—|
6630 Hospitalsenhed Midt { ¢ v |
1
6650 Hospitalsenheden Vest - ———
'
8001 Aalborg Universitetshospital - L
'
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Indikator 6: Andel af endoskopisk eller ablativt behandlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage efter indgrebet.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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4202 OUH Odense Universitetshospital
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Indikator 6: Andel af endoskopisk eller ablativt behandlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage efter indgrebet.
Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

50

——————— Standard: = 85 %
T T T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor sterstedelen af observationerne ligger
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Indikatoromrade 7: Nefrektomi ved T1a tumorer

Indikator 7: Andel af patienter med T1a tumorer, som far udfert nefrektomi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10%  Teeller/ antal 01.08.2020 - 31.07.2021 2019/2020 2018/2019

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark Nej 72/413 0(0) 17 (14-21) 55/352 16 58/357 16
Hovedstaden Nej 18/125 0(0) 14 (9-22) 13/120 11 15/113 13
Sjeelland Ja #/# 0(0) 6 (1-21) 4/28 14 #/# 7
Syddanmark Nej 21/110 0(0) 19 (12-28) 13/99 13 14/100 14
Midtjylland Nej 23/131  0(0) 18 (11-25) 23 /87 26 25/101 25
Nordjylland Nej 8/15 0(0) 53  (27-79) #/# 11 #/# 13
Hovedstaden Nej 18/125 0(0) 14 (9-22) 13/120 11 15/113 13
1301 Rigshospita- Nej 6/37 0(0) 16 (6-32) 6/40 15 7/33 21
let
1516 Herlev og Nej 12/88 0(0) 14 (7-23) 7/80 9 8/80 10
Gentofte Hospital
Sjelland Ja #/#  0(0) 6 (1-21) 4/28 14 #/# 7
3800 Region Sjeel- Ja #/#% 0(0) 6 (1-21) 4/28 14 #/# 7
lands Sygehusvae-
sen
Syddanmark Nej 21/110 0(0) 19 (12-28) 13/99 13 14/100 14
4202 OUH Odense Nej 15/104 0(0) 14 (8-23) 11/97 11 11/97 11
Universitetshospi-
tal
6008 Vejle Sygehus Nej 6/6 0(0) 100  (54-100) #/# 100 3/3 100
Midtjylland Nej 23/131  0(0) 18 (11-25) 23/87 26 25/101 25
6620 Aarhus Uni- Nej 16/93 0(0) 17 (10-26) 7/44 16 9/49 18
versitetshospital
6650 Hospitalsen- Nej 7/38 0(0) 18 (8-34) 16/43 37 16/52 31
heden Vest
Nordjylland Nej 8/15 0(0) 53  (27-79) #/# 11 #/# 13
8001 Aalborg Uni- Nej 8/15 0(0) 53 (27-79) #/# 11 #/# 13
versitetshospital

Antal Arsag
Eksklusion: 482 Patienten er ikke diagnosticeret med en T1a tumor
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Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 7 tager udgangspunkt i patienter i Population 2 med T1a tumorer. Teelleren udgar
patienter i neevneren med procedurekode for nefrektomi. Naevneren inkluderer patienter med pT1a tumorer
og patienter, som er behandlet ablativt (perkutant vaevsdestruktion af nyre registreret i LPR), idet det anta-

ges, at disse ablativt behandlede patienter har stadium cT1a.

Indikatoralgoritmen ses af Appendiks. Yderligere information om populationsdannelsen ses her.

Som det fremgar af tabel 11 i supplerende opggrelser er SNOMED- kodningen for pT-stadium meget kom-
plet, idet kun 3 % mangler oplysninger herom.

Resultater af indikatoranalysen

Pa landsplan fik 17 % (95 % CI: 14-21) af nyrecancerpatienter med T1a tumorer foretaget nefrektomi, sva-
rende til 72 ud af 413 patienter, hvormed standarden pa hajst 10 % fortsat ikke er opfyldt pa landsplan.

Fire ud af fem regioner opfylder ikke standarden, og Region Nordjylland star for den hgjeste andel. | Region
Nordjylland er der en velfungerende samarbejdsaftale om ablation med Aarhus Universitetshospital. Ved
manuel gennemgang af data fra Aarhus Universitetshospital findes 16 patienter fra Region Nordjylland, som
har modtaget ablativ behandling pa Aarhus Universitetshospital. Safremt dette tages i betragtning, falder an-
delen af patienter fra Region Nordjylland med T1a tumor, som har faet foretaget nefrektomi, saledes til 26 %
(8/ (15+16)). Region Sjeelland opfylder som eneste region standarden for denne indikator. Af trendgrafen kan
det ses, at der er sket stor fremgang for de fleste regioner, der tidligere ar 14 haijt.

Der vil fremadrettet blive undersggt, om algoritmen for indikatoren skal tilrettes, bade med hensyn til nasevner-
populationen og det tidsvindue, hvori nefrektomiproceduren fremsages til teellerpopulationen.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Det er glaedeligt, at andelen af patienter med T1a tumorer, som far foretaget nefrektomi, har veeret faldende
gennem alle databasens ar med en stabilisering over de seneste 3 perioder, hvor den i ar er 17%. For flere
afdelingers vedkommende er der set en betydelig @get standardopfyldelse vedr. denne parameter.

Flere og flere patienter med sma tumorer tilbydes behandling med nyrebevarende operation eller ablativ be-
handling. Der er dog tumorer, som er lokaliseret saddan i nyren, at et nyrebesparende indgreb er umuligt eller
irrelevant (f.eks. i en ikke fungerende nyre). Beslutninger om behandlingstype tages seedvanligvis pa MDT -
konferencer.

Med tiltagende rutine i nyrebevarende kirurgi formodes andelen af nefrektomerede med T1a tumorer at falde
mod 10%, som er indikatorens standard. Tallene afspejler desuden en hensigtsmaessig centralisering og vel-
fungerende tvaerregionale samarbejdsaftaler omkring de ablative indgreb.

Beregningsmetode for indikatoren tager dog ikke hensyn til, at et mindre antal patienter med sma nyrecan-
cere observeres i aktiv overvagning, eller at sma nyretumorer ikke altid biopteres. | de tilfaelde, hvor der er
foretaget nefrektomi eller partiel nefrektomi, er det T-stadium, der indberettes til LPR, saedvanligvis et pT-
stadium. Indikatoren tager pa afdelingsniveau heller ikke hensyn til, at der i nogle regioner er en aftalt en for-
deling af de kirurgiske behandlingstyper mellem de urologiske afdelinger i den enkelte region eller tvaerregio-
nalt mellem 2 regioner.

Vurdering af indikatoren. Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes, men vil blive taget op til yderli-
gere vurdering.

39



Indikator 7: Andel af patienter med T1a tumorer, som far udfert nefrektomi. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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h
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6650 Hospitalsenheden Vest |—:—o—|

8001 Aalborg Universitetshospital 5
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Indikator 7: Andel af patienter med T1a tumorer, som far udfert nefrektomi. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Andel

Indikator 7: Andel af patienter med T1a tumorer, som far udfert nefrektomi. Trendgraf pa regionsniveau.

------- Standard: = 10 %
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Indikatoromrade 8: SNOMED-kodning

Indikator 8a: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af tumorstgr-

relse

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

1301 Rigshospita-
let

1516 Herlev og
Gentofte Hospital

Sjeelland

3800 Region Sjeel-
lands Sygehusvae-
sen

Syddanmark

4202 OUH Odense
Universitetshospi-
tal

6008 Vejle Sygehus
Midtjylland

6620 Aarhus Uni-
versitetshospital

6630 Hospitalsen-
hed Midt

6650 Hospitalsen-
heden Vest

Nordjylland

8001 Aalborg Uni-
versitetshospital

Standard
>95%
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Nej

Ja

Ja

Ja
Ja

Teeller/
naevner
700/715
227 /233
119/120
126/128
152 /157

76 /77
227 /233

89/92

138/141

119/120

119/120

126 /128
75/76

51/52
152/ 157
70/75

#/#

81/81

76 /77
76 /77

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle &r

01.08.2020 - 31.07.2021

Andel
98
97
99
98
97
99
97
97

98

99

99

98
99

98
97
93

100

100

99
99

95% Cl
(97-99)
(94-99)
(95-100)
(94-100)
(93-99)
(93-100)
(94-99)
(91-99)

(94-100)
(95-100)

(95-100)

(94-100)
(93-100)

(90-100)
(93-99)
(85-98)

(3-100)

(96-100)

(93-100)
(93-100)

Tidligere ar

2019/2020 2018/2019
Antal Andel Antal Andel
614 /629 98 679/686 99
196 /197 99 219/224 98
106 /109 97 82/83 99
100/ 101 99 116/116 100
144 / 153 94 177/178 99
68 /69 99 85/85 100
196 /197 99 219/224 98
75/76 99 86 /87 99
121/121 100 133/137 97
106 /109 97 82/83 99
106 /109 97 82/83 99
100/ 101 99 116/116 100
58 /59 98 58 /58 100
42 /42 100 58 /58 100
144 /153 94 177/178 99
64 /73 88 73/73 100
80/80 100 104/105 99
68 /69 99 85/85 100
68 /69 99 85/85 100
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Antal Arsag

Eksklusion: 180 Ej nefrektomi

Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 8a tager udgangspunkt i nefrektomerede patienter i Population 2. Teelleren udger
patienter i naevneren med kodning af tumorstarrelse registreret inden for 7 dage efter operation. Indikatoren
beskriver saledes andelen af nefrektomerede og partielt nefrektomerede patienter med kodning af tumorstar-
relse. Indikatoren tilskrives sygehusenes patologiske afdelinger. Yderligere information om populationsdan-
nelsen findes her og indikatorberegning ses af Appendiks.

Resultater af indikatoranalysen

Pa landsplan var der for 98 % (95 % CI: 97-99) af patienterne registreret tumorstgrrelse, svarende til at kun
15 ud af 715 patienter mangler kodning, og standarden pa =95 % er opfyldt ligesom i foregaende ar.

For samtlige regioner opfyldes indikatoren, men pa afdelingsniveau ligger Aarhus Universitetshospital lidt
under med 93%. Trenddiagrammet illustrerer den udvikling, der er sket siden 2011, hvor regionerne har lig-
get stabilt over standard de sidste tre-fire perioder.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Indikatoren har vist en stabil hgj standardopfyldelse bade nationalt og for de fleste afdelingers vedkom-
mende. Den vil kunne danne basis for at falge aendring af tumorstgrrelse over tid, ligesom den vil kunne an-
vendes som en parameter i nye indikatoropgearelser. Det er glaedeligt, at opfyldelsen er sket i sa hgj grad,
som det er tilfaeldet.

Vurdering af indikatoren Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.

Indikator 8a: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af tumorsterrelse.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark o ol
1301 Rigshospitalet o —eq
1516 Herlev og Gentofte Hospital b
3800 Region Sjzellands Sygehusveesen =
4202 QUH Odense Universitetshespital }—;—0{
6008 Vejle Sygehus | ——=]
6620 Aarhus Universitetshospital —e
6630 Hospitalsenhed Midt 4 | ' 3
6650 Hospitalsenheden Vest i)—#
8001 Aalborg Universitetshospital - |—5—q
T T T T T i T
0 20 40 60 80 100
Andel

—=—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
——————— Standard: = 95 %
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Indikator 8a: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af tumorsterrelse.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 8a: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af tumorsterrelse.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Aret pd x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 8b: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af pT-stadium

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

1301 Rigshospita-
let

1516 Herlev og
Gentofte Hospital

Sjeelland

3800 Region Sjeel-
lands Sygehusvae-
sen

Syddanmark

4202 OUH Odense
Universitetshospi-
tal

6008 Vejle Sygehus
Midtjylland

6620 Aarhus Uni-
versitetshospital

6630 Hospitalsen-
hed Midt

6650 Hospitalsen-
heden Vest

Nordjylland

8001 Aalborg Uni-
versitetshospital

Standard
>95%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Ja

Ja

Nej
Ja

Nej
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Teeller/
naevner
694 /715
226 /233
119/120
120/128
153 /157
76 /77
226 /233
85/92

141/ 141

119/120

119/120

120/128
73/76

47/52
153/ 157
73/75

#/#

79/81

76 /77
76 /77

Uoplyst Aktuelle ar
antal  01.08.2020 - 31.07.2021
(%) Andel  95%Cl
0(0) 97  (96-98)
0 (0) 97  (94-99)
0 (0) 99  (95-100)
0 (0) 94  (88-97)
0(0) 97  (94-99)
0(0) 99  (93-100)
0(0) 97  (94-99)
0(0) 92 (85-97)
0(0) 100  (97-100)
0(0) 99  (95-100)
0(0) 99  (95-100)
0(0) 94  (88-97)
0(0) 96  (89-99)
0 (0) 9  (79-97)
0(0) 97  (94-99)
0(0) 97  (91-100)
0(0) 100 (3-100)
0(0) 98  (91-100)
0 (0) 99  (93-100)
0(0) 99  (93-100)

Antal Arsag

Tidligere ar

2019/2020 2018/2019
Antal Andel Antal Andel
616 /629 98 676/686 99
192 /197 97 220/224 98
106 /109 97 82/83 99
99/101 98 113/116 97
150/ 153 98 177/178 99
69 /69 100 84 /85 99
192 /197 97 220/224 98
72/76 95 83/87 95
120/ 121 99 137/137 100
106 /109 97 82/83 99
106/ 109 97 82/83 99
99/101 98 113/116 97
57/59 97 56 /58 97
42 /42 100 57/58 98
150/ 153 98 177/178 99
70/73 96 73/73 100
80/80 100 104/105 99
69 /69 100 84 /85 99
69 /69 100 84 /85 99
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Eksklusion: 180 Ej nefrektomi

Datagrundlag og beregningsmetode

Beregningen af indikator 8b tager udgangspunkt i nefrektomerede patienter i Population 2. Teelleren udger
patienter i neevneren med kodning af pT stadium registreret inden for 7 dage efter operation. Indikatoren be-
skriver saledes andelen af nefrektomerede og partielt nefrektomerede patienter med kodning af pT-stadium.
Indikatoren tilskrives sygehusenes patologiske afdelinger. Yderligere information om populationsdannelsen
findes her og indikatorberegningsmetode i Appendiks.

Resultater af indikatoranalysen

Pa landsplan findes kodning af pT-stadium for 97 % (95 % Cl: 96-98) af patienterne med udfart nefrektomi
eller partiel nefrektomi, svarende til at kun 21 ud af 715 patienter mangler pT-stadie-kodning, og standarden
pa 295 % opfyldes saledes ligesom foregaende ar. Der er begraenset regional variation, og alle regioner
panaer Syddanmark opfylder standarden, hvilket skyldes at Vejle Sygehus ligger lavt (90% i aktuelle ar).

Af trenddiagrammet nedenfor ses en positiv udvikling i indikatorstandardopfyldelse over tid for denne indika-
tor, og alle regioner stort set har ligget over standard de sidste fem perioder.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Opfyldelsen er stabilt haj gennem de seneste opgerelsesperioder, bade nationalt og for de fleste afdelingers
vedkommende. Parameteren er vigtig, idet pT-stadiet er vigtig en prognostisk parameter, som desuden dan-
ner grundlag for indberetning af T-stadiet til LPR for de patienter, der har faet foretaget nefrektomi eller par-
tiel nefrektomi/nyreresektion.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes, og standarden fastholdes.

Indikator 8b: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af pT-stadium. Kon-

troldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 8b: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af pT-stadium. Fun-
nelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100 Y
80
60
40+
20+
D -
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T T T T T T
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6620 Aarhus Universitetshospital 4202 OUH Odense Universitetshospital
8001 Aalborg Universitetshospital 6650 Hospitalsenheden Vest
#® 1301 Rigshospitalet ® 3800 Region Sjeellands Sygehusveasen

1516 Herlev og Gentofte Hospital

Indikator 8b: Andel af patienter som far udfert nefrektomi eller partiel nefrektomi med kodning af pT-stadium.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Aret pé& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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5. Supplerende opgarelser

Tabel 1: Datakomplethed: Diagnoseskema for nydiagnosticerede patienter, 01.08.2020 - 31.07.2021

Diagnoseskema
Antal Udfyldt %
Danmark 1.045 963 92,2
Region Hovedstaden | alt 284 255 89,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler # # #
Herlev og Gentofte Hospital 186 175 94,1
Rigshospitalet 96 79 82,3
Region Sjeelland I alt 154 151 98,1
Region Sjeellands Sygehusveesen 154 151 98,1
Region Syddanmark | alt 222 202 91,0
OUH Odense Universitetshospital 93 86 92,5
Sydvestjysk Sygehus 23 21 91,3
Sygehus Sanderjylland 24 21 87,5
Vejle Sygehus 82 74 90,2
Region Midtjylland I alt 269 247 91,8
Aarhus Universitetshospital 144 132 91,7
Hospitalsenhed Midt 30 28 93,3
Hospitalsenheden Vest 95 87 91,6
Region Nordjylland | alt 116 108 931
Aalborg Universitetshospital 116 108 931

Kommentar: Tabel 1 viser opgarelse af, hvorvidt der er indleveret et diagnoseskema. Der ses en hgj grad af
opfyldelse, saledes er der for 92% af de nydiagnosticerede patienter i aktuelle ar blevet indleveret skema.
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Tabel 2: Debutsymptomer for nydiagnosticerede patienter, seneste 5 perioder

01.08.2020 01.08.2019 01.08.2018 01.08.2017 01.08.2016

Debutsymptom 31.07-.2021 31.07-.2020 31.07-.2019 31.07-.2018 31.07-.2017
Haematuri 13.2 % 13,1 % 13,9 % 15,3 % 13,8 %
Ukarakteristiske 18,5 % 21,7 % 21,1 % 24,4 % 23,4 %
Tilfaeldigt fund 48,1 % 55,1 % 57,0 % 47,8 % 49,0 %
Uoplyst 20,2 % 10,1 % 8,1 % 12,5 % 13,8 %

Procent

Figur 1. Debutsymptomer for nydiagnosticerede nyrecancerpatienter.
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Kommentar: Tabel 2 og figur 1 viser debutsymptomer. Af tallene i tabel 2 fra aktuelle periode (2020/2021)
ses, at ca. 48% findes som tilfeeldige fund, 13 % med Haematuri, 18,5 % med ukarakteristiske fund og for 20
% er det uoplyst, hvilke debutsymptomer patienten har haft. Det ses af figuren, at andelen med tilfaeldige
fund har veeret stigende over de sidste 10 ar, mens gruppen med uoplyste symptomer synes at veere faldet

tilsvarende.
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Tabel 3. Nydiagnosticerede patienters aldersfordeling, 01.08.2020 - 31.07.2021

Alder (ar) Nygﬁ%’k‘?ﬁﬁfcﬂﬁde Median  P5 P25 P75 P95
Danmark 1.045 68 45 59 74 83
Region Hovedstaden | alt 284 68 42 57 74 81
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler # 69 63 63 75 75
Herlev og Gentofte Hospital 186 69 46 57 75 82
Rigshospitalet 96 66 34 56 73 79
Region Sjaelland | alt 154 69 49 60 75 84
Region Sjeellands Sygehusveaesen 154 69 49 60 75 84
Region Syddanmark | alt 222 67 46 59 74 83
OUH Odense Universitetshospital 93 67 47 60 73 83
Sydvestjysk Sygehus 23 68 47 59 78 83
Sygehus Senderjylland 24 68 38 57 77 84
Vejle Sygehus 82 66 46 58 74 81
Region Midtjylland I alt 269 67 45 59 74 84
Aarhus Universitetshospital 144 68 43 60 74 84
Hospitalsenhed Midt 30 68 53 62 74 79
Hospitalsenheden Vest 95 67 47 58 74 84
Region Nordjylland I alt 116 69 46 63 75 83
Aalborg Universitetshospital 116 69 46 63 75 83
Figur 2 Procent
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Tabel 4: Nydiagnosticerede patienters konsfordeling, 01.08.2020 - 31.07.2021

Kon Nydiagnosticerede Mand Kvinde
patienter, i alt Antal % Antal %
Danmark 1.045 734 70 311 30
Region Hovedstaden | alt 284 203 71 81 29
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler # # # 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 186 131 70 55 30
Rigshospitalet 96 70 73 26 27
Region Sjaelland I alt 154 113 73 41 27
Region Sjeellands Sygehusveesen 154 113 73 41 27
Region Syddanmark | alt 222 154 69 68 31
OUH Odense Universitetshospital 93 66 71 27 29
Sydvestjysk Sygehus 23 15 65 8 35
Sygehus Sgnderjylland 24 15 63 9 38
Vejle Sygehus 82 58 71 24 29
Region Midtjylland | alt 269 187 70 82 30
Aarhus Universitetshospital 144 100 69 4 3
Hospitalsenhed Midt 30 22 73 8 27
Hospitalsenheden Vest 95 65 68 30 32
Region Nordjylland | alt 116 77 66 39 34
Aalborg Universitetshospital 116 77 66 39 34

Kommentar:

Tabel 3 viser en medianalder pa 68 (IQR (Interquartile range) 59-74) ar samt fordelingen af alder pa

afdelings- og regions-niveau.

Af tabel 4 ses, at 70 % af nydiagnosticerede patienter er maend, mens 30 % er kvinder.
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Tabel 5: Svaerhedsgrad af kronisk sygdom for nydiagnosticerede patienter, 01.08.2020 - 31.07.2021, op-
gjort ved Charlsons comorbiditets index*.

Score 0 Score 1-2  Score 3+

%

Charlsons comorbiditets index Nydiagnosticerede
patienter, i alt Antal % Antal % Antal
Danmark 1.045 459 44 377 36 209
Region Hovedstaden | alt 284 125 44 104 37 55
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler # # # 0 O 0
Herlev og Gentofte Hospital 186 83 45 72 39 31
Rigshospitalet 96 40 42 32 33 24
Region Sjeelland I alt 154 70 45 52 34 32
Region Sjaellands Sygehusveesen 154 70 45 52 34 32
Region Syddanmark | alt 222 80 36 101 45 41
OUH Odense Universitetshospital 93 31 33 42 45 20
Sydvestjysk Sygehus 23 5 22 10 43 8
Sygehus Sonderjylland 24 9 38 12 50 3
Vejle Sygehus 82 35 43 37 45 10
Region Midtjylland I alt 269 140 52 78 29 51
Aarhus Universitetshospital 144 76 53 43 30 25
Hospitalsenhed Midt 30 15 50 8 27 7
Hospitalsenheden Vest 95 49 52 27 28 19
Region Nordjylland | alt 116 44 38 42 36 30
Aalborg Universitetshospital 116 44 38 42 36 30
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*Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide tilstande og bygger pa
udskrivningsdiagnoser og ambulante diagnoser indberettet i Landspatientregisteret 10 ar forud for nyrecancerdiagnosen. Der
er vist 3 kategorier.

Kategori 0: ingen kontakter med relevante diagnoser registret i Landspatientregisteret for nyrecancerdiagnosen.

Kategori 1: 1-2 point for relevante komorbiditetsdiagnoser.
Kategori 2: 3 eller flere point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

Kommentar:

Af tabel 5 ses at 44 % af de nydiagnosticerede har scoren 0 i comorbiditetsindex, dvs. ingen andre alvorlige
sygdomme registreret i LPR. 36% har scoren 1-2, mens 20 % har scoren 3 eller flere alvorlige tilstande ved
siden af nyrecancer diagnosen.

Af figur 3 ses at andelen uden samtidig komorbiditet er stigende over tid, mens andelen med score 3+ er fal-
dende.
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Figur 3. Udvikling i Charlsons komorbiditetsindeks over tid for nydiagnosticerede
nyrecancerpatienter.
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Tabel 6a: TNM stadium* for nydiagnosticerede patienter, 01.08.2020 - 31.07.2021

I II I v Uoplyst
Stadium
Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal % I alt
Danmark 457 44 59 6 114 11 81 8 334 32 1.045
Region I alt 125 44 22 8 30 11 23 8 84 30 284
Hovedstad
ovedstaden Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 0 0 0 0 0 0 # # # # #
Herlev og Gentofte Hospital 94 51 16 9 14 8 18 10 44 24 186
Rigshospitalet 31 32 6 6 16 17 4 4 39 41 96
Region Sjeelland I alt 49 32 12 8 21 14 10 6 62 40 154
Region Sjeaellands Sygehusvaesen 49 32 12 8 21 14 10 6 62 40 154
Region I alt 125 56 20 9 16 7 13 6 48 22 222
Sydd k
yadanmar OUH Odense Universitetshospital 46 49 11 12 4 4 6 6 26 28 93
Sydvestjysk Sygehus 16 70 0 0 0 # # 5 22 23
Sygehus Sgnderjylland 18 75 0 0 0 0 0O O 6 25 24
Vejle Sygehus 45 55 9 11 12 15 5 6 11 13 82
Region I alt 109 41 3 1 14 5 20 7 123 46 269
Midtjyll
idtjyliand Aarhus Universitetshospital 59 41 3 2 6 4 9 6 67 47 144
Hospitalsenhed Midt 14 47 0 0 0 4 13 12 40 30
Hospitalsenheden Vest 36 38 0 0 8 8 7 7 44 46 95
Region I alt 49 42 # # 33 28 15 13 17 15 116
Nordjylland . . .
Aalborg Universitetshospital 49 42 #* # 33 28 15 13 17 15 116
* Stadiuminddeling baseret p§ forste TNM-registrering i LPR fra 0-180 dage efter diagnosedato.
Stadium I: T1, NO/x, MO/x.
Stadium II: T2, NO/x, MO/x.
Stadium III: T1-3, N1, MO/x, eller T3, NO/x, MO/x.
Stadium 1V: Ethvert T, ethvert N, M1 eller T4, ethvert N, MO/x.

Uoplyst:

Mindst én parameter uoplyst eller kombination ikke stadium-klassificerbar.



Tabel 6b: TNM klassifikation ved uoplyst stadium, nydiagnosticerede patienter 01.08.2020 - 31.07.2021
N

TxNxMx 8
Uoplyst 326

Kommentar:

Tabel 6a opger TNM-stadie baseret pa fgrste TNM-registrering i LPR indenfor 180 fra diagnosedatoen. Da der er taget udgangspunkt i cT-stadiet til
denne tabel, forekommer en del uoplyste, hvilket primaert skyldes at cT-stadiet overskrives af pT-stadiet i LPR3 i nogle regioner. Dette vil blive tilrettet i
fremtidige opgerelser, sadan at angivelse af stadie opgares ved brug af pT-stadiet, hvis dette findes, og det forventes derfor, at andelen af uoplyste
dermed vil reduceres betragteligt. Arbejdet med at fa reduceret de uoplyste ligger umiddelbart hos RKKP i bearbejdning af LPR3 data.

Tabel 6b viser at sterstedelen af de 'uoplyste' i tabel 6a ikke er registreret eller ikke har kunne fremsgges i LPR, mens kun 8 er uklassificerbare.
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Tabel 7: Fordeling af proceduretyper for patienter behandlet kirurgisk (operativt eller ablativt) 01.08.2020 - 31.07.2021

Patienter
behandlet  Aben Endoskopisk nefrek-
kirurgisk, i nefrektomi/ tomi/ Nyrebevarende be-
alt nefrouterektomi nefrouterektomi handling
Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 895 99 11,1 340 38,0 456 50,9
Region Hovedstaden | alt 260 44 16,9 72 27,7 144 55,4
Herlev og Gentofte Hospital 156 13 8,3 49 31,4 94 60,3
Rigshospitalet 104 31 29,8 23 22,1 50 48,1
Region Sjeelland | alt 120 7 5,8 55 45,8 58 48,3
Region Sjeellands Sygehusveaesen 120 7 5,8 55 45,8 58 48,3
Region Syddanmark | alt 204 24 11,8 77 37,7 103 50,5
OUH Odense Universitetshospital 152 6 3,9 43 28,3 103 67,8
Vejle Sygehus 52 18 34,6 34 65,4 0 0
Region Midtjylland | alt 234 23 9,8 73 31,2 138 59,0
Aarhus Universitetshospital 152 10 6,6 46 30,3 96 63,2
Hospitalsenhed Midt # 0 0 # # 0 0
Hospitalsenheden Vest 81 13 16,0 26 32,1 42 51,9
Region Nordjylland | alt 77 # # 63 81,8 13 16,9
Aalborg Universitetshospital 77 # # 63 81,8 13 16,9

Kommentar: Tabellen viser at ca. 51 % af de opererede patienter pa landsplan behandles med nyrebevarende indgreb, 38% far endoskopisk og 11
%abent indgreb. Andelen af nyrebevarende indgreb varierer pa afdelingsniveau, men dette skyldes at Region Sjaelland og Region Nordjylland har vel-
fungerende samarbejdsaftaler med hhv. Region Syddanmark (Odense Universitetshospital) og Region Midtjylland (Aarhus Universitetshospital) om
kryobehandling (ablation) af sma nyretumorer.

Patienter, der er kryobehandlet, bliver i tabellen anfert pa den behandlende afdeling, og derfor er det korrekt, at antallet af nyrebevarende
behandlinger i Region Sjalland og Region Nordjylland bar vaere lavere end landsgennemsnittet, og der derfor IKKE er tale om behandlings-
svigt for de afdelinger, der har lav andel.

Tabel 7 vil fremover ogsa blive opgjort pa bopaelsregion.
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Tabel 8: Typer af nyrebevarende indgreb foretaget, 01.08.2020 - 31.07.2021

Nyrebevarende Endoskopisk resektion  Perkutan veevsdestruktion
indgreb, i alt Aben resektion af nyre af nyre i nyre
% Antal % Antal %

Danmark 456 46 10,1 230 50,4 180 39,5
Region Hovedstaden | alt 144 26 18,1 91 63,2 27 18,8
Herlev og Gentofte Hospital 94 13 13,8 66 70,2 15 16,0

Rigshospitalet 50 13 26,0 25 50,0 12 24,0

Region Sjeelland | alt 58 10 17,2 48 82,8 0 0
Region Sjeellands Sygehusveesen 58 10 17,2 48 82,8 0 0

Region Syddanmark | alt 103 3 2,9 24 23,3 76 73,8
OUH Odense Universitetshospital 103 3 2,9 24 23,3 76 73,8

Region Midtjylland | alt 138 7 5,1 54 39,1 77 55,8
Aarhus Universitetshospital 96 3 3,1 16 16,7 77 80,2

Hospitalsenheden Vest 42 4 9,5 38 90,5 0 0

Region Nordjylland | alt 13 0 0 13 100,0 0 0
Aalborg Universitetshospital 13 0 0 13 100,0 0 0

Kommentar: Tabellen viser typer af nyrebevarende indgreb, hvor ca. 50 % far endoskopisk resektion, 40 % perkutant vaevsdestruktion, og 10 % aben

resektion. Andelene af nyrebevarende indgreb varierer pa afdelingsniveau men dette skyldes at Region Sjeelland og Region Nordjylland har samar-

bejdsaftaler med hhv. Region Syddanmark (Odense Universitetshospital) og Region Midtjylland (Aarhus Universitetshospital) om kryobehandling (abla-

tion) af sma nyretumorer.

Patienter, der er kryobehandlet, bliver i tabellen anfert pa den behandlende afdeling, og derfor er det korrekt, at antallet af nyrebevarende

behandlinger i Region Sjalland og Region Nordjylland bar vaere lavere end landsgennemsnittet, og der derfor IKKE er tale om behandlings-
svigt for de afdelinger, der har lav andel.

Tabel 8 vil fremover ogsa blive opgjort pa bopaelsregion.
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Tabel 9: Andel udskrevet indenfor 3 dage efter indgrebet for patienter behandlet kirurgisk, 01.08.2020 - 31.07.2021

Patienter
behandlet
kirurgisk, i Udskrevet indenfor 3
alt dage
Antal Antal %
Danmark 895 649 725
Region Hovedstaden | alt 260 146 56,2
Herlev og Gentofte Hospital 156 102 654
Rigshospitalet 104 44 423
Region Sjeelland | alt 120 89 74,2
Region Sjeellands Sygehusveesen 120 89 74,2
Region Syddanmark | alt 204 163 79,9
OUH Odense Universitetshospital 152 139 914
Vejle Sygehus 52 24 46,2
Region Midtjylland | alt 234 179 76,5
Aarhus Universitetshospital 152 124 81,6
Hospitalsenhed Midt # 0 0,0
Hospitalsenheden Vest 81 55 67,9
Region Nordjylland | alt 77 72 93,5
Aalborg Universitetshospital 77 72 93,5

Kommentar. Denne tabel er supplerende til indikator 6. Her indgar alle patienter, som er behandlet kirurgisk (population 2), hvor indikator 6 kun medta-

ger de endoskopisk og ablativt behandlede.
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Tabel 10: Histologiske subtyper. Nydiagnosticerede patienter, 01.08.2020 - 31.07.2021, hvor diagnosen stilles pa primaer tumor.

Patienter, som udelukkende er diagnosticeret med metastatisk sygdom indgar ikke.

Mucingst, tubuleert  Erhvervet cystisk

Primeere  Uklassificerbart re- og spindle cell re- nyresygdom-
tumorer, i nal- Clear cell renal- Papillsert renal- Kromofobt renal- nal- associeret renal-

alt cellekarcinom cellekarcinom cellekarcionom cellekarcinom cellekarcinom cellekarcinom

Region Hospital Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 1.003 40 4,0 699 69,7 169 16,8 53 53 4 0,4 # #
Region Hovedstaden Herlev og Gentofte Hospital 179 14 7,8 123 68,7 28 15,6 9 5,0 0 0 0 0
Rigshospitalet 89 0 0 60 67,4 16 18,0 5 5,6 # # # #
| alt, region 268 14 52 183 68,3 44 16,4 14 5,2 # # # #
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 138 12 8,7 93 67,4 24 17,4 7 51 0 0 0 0
Hospitalsenhed Midt 29 # # 16 55,2 10 34,5 # # 0 0 0 0
Hospitalsenheden Vest 93 3 3,2 61 65,6 16 17,2 6 6,5 # # 0 0
| alt, region 260 16 6,2 170 65,4 50 19,2 14 54 # # 0 0
Region Nordjylland Aalborg Universitetshospital 110 4 3,6 84 76,4 12 10,9 8 7,3 # # 0 0
| alt, region 110 4 3,6 84 76,4 12 10,9 8 7,3 # # 0 0
Region Sjeelland Region Sjeellands Sygehusvaesen 152 # # 118 77,6 18 11,8 8 53 0 0 0 0
| alt, region 152 # # 118 77,6 18 11,8 8 53 0 0 0 0
Region Syddanmark OUH Odense Universitetshospital 88 # # 56 63,6 19 21,6 4 4,5 0 0 0 0
Sydvestjysk Sygehus 22 0 0 16 72,7 6 27,3 0 0 0 0 0 0
Sygehus Sgnderjylland 24 # # 14 58,3 7 29,2 0 0 0 0 0 0
Vejle Sygehus 79 # # 58 73,4 13 16,5 5 6,3 0 0 0 0
| alt, region 213 5 2,3 144 67,6 45 21,1 9 4,2 0 0 0 0
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Tabel 10 (fortsat).

Heriditeer leiomyoma-

Primeere Succinat dehydrogenase tose-
tumorer, i Samlergrs renalcellekar- Tubulocystisk renalcelle-  deficient renalcellekarci- RCC-associeret Anden type
alt cinom karcinom nom renalcellekarcinom karcinom Sarkom
Region Hospital Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 1.003 # # 0 0 # # # # 25 25 6 06
Region Hovedstaden  Herlev og Gentofte Hospital 179 0 0 0 0 # # 0 0 4 2,2 0 0
Rigshospitalet 89 0 0 0 0 0 0 # # 3 3,4 # #
| alt, region 268 0 0 0 0 # # # # 7 2,6 # #
Region Sjeelland Region Sjeellands Sygehusvaesen 152 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4,6 0 0
| alt, region 152 0 0 0 0 0 0 0 0 7 46 0 0
Region Syddanmark ~ OUH Odense Universitetshospital 88 # # 0 0 0 0 0 0 4 4,5 # #
Sydvestjysk Sygehus 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sygehus Sgnderjylland 24 0 0 0 0 0 0 0 0 # # 0 0
Vejle Sygehus 79 0 0 0 0 0 0 0 0 # # 0 0
| alt, region 213 # # 0 0 0 0 0 0 7 3,3 # #
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 # #
Hospitalsenhed Midt 29 0 0 0 0 0 0 0 0 # # 0 0
Hospitalsenheden Vest 93 # # 0 0 0 0 0 0 3 3,2 # #
| alt, region 260 # # 0 0 0 0 0 0 4 1,5 3 12
Region Nordjylland Aalborg Universitetshospital 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| alt, region 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kommentar: Fordelingen af histologiske subtyper svarer til internationale opgearelser, bl.a. at andelen af uklassificerbare er omkring 5%. For fremtiden

vil de papillaere renalcellekarcinomer blive opgjort i type 1 hhv. 2.
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Tabel 11: pT-stadier ved nefrektomi og partiel nefrektomi/nyreresektion 01.08.2020 - 31.07.2021. Opgjort for de enkelte patologiafdelinger.

Nefrektomier og partielle

nefrektomier/nyreresektion, pTia pT1b pT2a pT2b pT3a

ialt (/EF1831)  (/EF1832)  (/EF1841) (/EF1842)  (AEF1851)

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 715 233 32,6 129 18,0 48 6,7 24 3,4 234 327
Region Hovedstaden | alt 233 98 421 38 16,3 19 8.2 10 43 52 223
Herlev og Gentofte Hospital 141 73 51,8 24 17,0 16 11,3 5 35 21 149
Rigshospitalet 92 25 272 14 15,2 3 33 5 54 31 337
Region Sjaelland I alt 120 32 26,7 27 22,5 9 75 # 17 49 40,8
Region Sjaellands Sygehusvaesen 120 32 26,7 27 225 9 75 2 1,7 49 40,8
Region Syddanmark | alt 128 34 266 31 2472 13 10,2 8 63 33 258
OUH Odense Universitetshospital 76 28 36,8 20 26,3 7 92 5 6,6 13 171
Vejle Sygehus 52 6 11,5 11 21,2 6 11,5 3 58 20 385
Region Midtjylland | alt 157 54 34,4 23 146 6 38 3 19 55 350
Aarhus Universitetshospital 75 16 21,3 13 17,3 # # # 27 32 42,7
Hospitalsenhed Midt # 0 0 0 0 0 0 0 0 # #
Hospitalsenheden Vest 81 38 46,9 10 12,3 5 6,2 # # 22 27,2
Region Nordjylland I alt 77 15 19,5 10 13,0 # # # # 45 58,4
Aalborg Universitetshospital 77 15 19,5 10 13,0 # # # # 45 584
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Tabel 11 (fortsat).

Nefrektomier og partielle

nefrektomier/nyreresektion, pT3b pT3c pT4 pTx Upreecis  Intet PT-sta-
i alt (/EF1852)  (/EF1853)  (/EF1860) (AEF1870)  kodning dium

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 715 9 13 3 04 1 1,5 # # # # 21 2,9
Region Hovedstaden | alt 233 5 2,1 # # 0 0 # # # # 7 3,0
Herlev og Gentofte Hospital 141 0 0 0 0 0 0 # # # # 0 0
Rigshospitalet 92 5 54 # # 0 0 0 0 0 0 7 7,6
Region Sjeelland I alt 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 # #
Region Sjaellands Sygehusvaesen 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 # #
Region Syddanmark | alt 128 0 0 0 0 # 08 0 0 0 0 8 6,3
OUH Odense Universitetshospital 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3,9
Vejle Sygehus 52 0 0 0 0 # 19 0 0 0 0 5 9,6
Region Midtjylland I alt 157 4 25 # # 7 45 0 0 0 0 4 25
Aarhus Universitetshospital 75 4 53 # # 4 5,3 0 0 0 0 # #
Hospitalsenhed Midt # 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hospitalsenheden Vest 81 0 0 0 0 3 3,7 0 0 0 0 # #
Region Nordjylland | alt 77 0 0 0 0 3 39 0 0 # # # #
Aalborg Universitetshospital 77 0 0 0 0 3 39 0 0 # # # #

Kommentar: Der ses nogen variation mellem de enkelte patologiafdelingers andel af lokal sygdom (pT1-2) overfor lokalavanceret sygdom (pT3-4).
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Tabel 12: Kodning af Fuhrman grad. Nydiagnosticerede patienter, 01.08.2020 - 31.07.2021, hvor diagnosen stilles pa primzer tumor. Patienter, som udeluk-
kende er diagnosticeret med metastatisk sygdom indgar ikke.

Nydiagnosticerede,
primeere tumorer, i  Kodning af Fuhrman
alt grad
Antal Antal %

Danmark 1.003 828 82,6
Region Hovedstaden | alt 268 146 54,5
Herlev og Gentofte Hospital 179 137 76,5

Rigshospitalet 89 9 101

Region Sjeelland I alt 152 136 89,5
Region Sjaellands Sygehusveesen 152 136 89,5

Region Syddanmark | alt 213 189 88,7
OUH Odense Universitetshospital 88 72 81,8

Sydvestjysk Sygehus 22 18 81,8

Sygehus Senderjylland 24 22 917

Vejle Sygehus 79 777 97,5

Region Midtjylland I alt 260 248 954
Aarhus Universitetshospital 138 133 96,4

Hospitalsenhed Midt 29 29 100,0

Hospitalsenheden Vest 93 86 925

Region Nordjylland | alt 110 109 99,1
Aalborg Universitetshospital 110 109 99,1

Kommentar: Fuhrman grad er en gradering af cancerens aggressivitet. Graden angives fra 1 til 4. Tabellen viser om Furhman grad er registreret.
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Tabel 13: Kodning af Leibovich score. Patienter, der har faet foretaget nefrektomi eller partiel nefrektomi/nyreresektion 01.08.2020 - 31.07.2021

Nefrektomier og partielle
nefrektomier/nyreresektion,

i alt Leibovich score

Antal Antal %
Danmark 715 641 89,7
Region Hovedstaden | alt 233 204 87,6
Herlev og Gentofte Hospital 141 138 97,9
Rigshospitalet 92 66 71,7
Region Sjaelland I alt 120 109 90,8
Region Sjeellands Sygehusvaesen 120 109 90,8
Region Syddanmark | alt 128 108 844
OUH Odense Universitetshospital 76 57 75,0
Vejle Sygehus 52 51 98,1
Region Midtjylland I alt 157 146 93,0
Aarhus Universitetshospital 75 71 94,7
Hospitalsenhed Midlt # # #
Hospitalsenheden Vest 81 74 914
Region Nordjylland | alt 77 74 96,1

Aalborg Universitetshospital 77 74 96,1




Tabel 14a: Fordeling af Leibovich score for patienter, der har faet foretaget NEFREKTOMI 01.08.2020 - 31.07.2021, og hvor en score er kodet

Nefrektomier, i
alt lav (LS 0-2) intermediger (LS 3-5) haj (LS>5)
Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 401 65 16,2 180 44,9 156 38,9
Region Hovedstaden | alt 103 23 22,3 44 427 36 350
Herlev og Gentofte Hospital 61 22 36,1 28 459 11 18,0
Rigshospitalet 42 # # 16 38,1 25 59,5
Region Sjaelland | alt 60 # # 26 433 32 53,3
Region Sjaellands Sygehusveesen 60 # # 26 43,3 32 533
Region Syddanmark | alt 87 15 17,2 47 54,0 25 28,7
OUH Odense Universitetshospital 36 4 111 25 694 7 194
Vejle Sygehus 51 11 21,6 22 431 18 353
Region Midtjylland | alt 90 13 14,4 35 389 42 46,7
Aarhus Universitetshospital 53 5 94 20 37,7 28 52,8
Hospitalsenhed Midt # 0 0 0 0 # #
Hospitalsenheden Vest 36 8 22,2 15 417 13 36,1
Region Nordjylland | alt 61 12 19,7 28 459 21 344
Aalborg Universitetshospital 61 12 19,7 28 459 21 344

Kommentar: Leibovich score vist i tabel 14a og 14b anvendes til at vurdere risiko for recidiv og bruges derfor til at stratificere patienterne i opfelgnings-
programmet. Den er en sum af 5 histologiske parametre, og score gar fra O til 11. Patienterne grupperes i lav, intermediger og hgj risiko.
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Tabel 14b: Fordeling af Leibovich score for patienter, der har faet foretaget PARTIEL NEFREKTOMI/NYRERESEKTION 01.08.2020 - 31.07.2021, og hvor en
score er kodet

Partielle nefrektomier/nyrere-

sektion, i alt lav (LS 0-2) intermediger (LS 3-5) haj (LS>5)
Antal Antal % Antal % Antal %

Danmark 240 184 76,7 47 19,6 9 38
Region Hoved- | alt 101 79 78,2 19 18,8 3 30
staden

Herlev og Gentofte Hos-

pital 77 63 81,8 13 16,9 # #

Rigshospitalet 24 16 66,7 6 250 # #
Region Sjaelland | alt 49 31 63,3 15 30,6 3 61

Region Sjaellands Syge-

husveesen 49 31 63,3 15 30,6 3 61
Region Syddan- | alt 21 19 90,5 # # # #
mark . .

OUH Odense Universi-

tetshospital 21 19 90,5 # # # #
Region Midtjyl- | alt 56 47 83,9 7 125 # #
land
an Aarhus Universitetshospi-

tal 18 14 77,8 # # # #

Hospitalsenheden Vest 38 33 86,8 5 13,2 0 0
Region Nordjyl- | alt 13 8 61,5 5 385 0 0
land

Aalborg Universitetsho-

spital 13 8 61,5 5 385 0 0

Tabel 18: Procedurekode (P306X0, P306X4) anvendt ved nefrektomi eller partiel nefrektomi/nyreresektion

Sidste ars opggrelse i Tabel 18 udgar af rapporten.
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Supplerende indikatoranalyser

Indikator 2, supplerende

Indikator 2a (suppl): Andel af kirurgisk behandlede patienter, med operationskraevende komplikationer inden for 30
dage

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.08.2020 - 31.07.2021 2019/2020 2018/2019

opfyldt neaevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark 4/895 0(0) 0 (0-1) 5/762 1 7/832 1
Hovedstaden 0/260 0(0) 0 (0-1) #/# 1 #/# 1
Sjeelland 0/120 0(0) 0 (0-3) 0/109 0 #/# 1
Syddanmark #/# 0(0) 1 (0-3) #/# 1 #/# 1
Midtjylland #/#% 0(0) 0 (0-2) #/# 1 #/4# 1
Nordjylland #/# 0(0) 1 (0-7) 0/69 0 0/85 0
Hovedstaden 0/260 0(0) 0 (0-1) #/# 1 #/# 1
1301 Rigshospita- 0/104 0(0) 0 (0-3) #/# 2 #/# 1
let
1516 Herlev og 0/156 0(0) 0 (0-2) 0/135 0 #/# 1
Gentofte Hospital
Sjeelland 0/120 0(0) 0 (0-3) 0/109 0 #/# 1
3800 Region Sjzel- 0/120 0(0) 0 (0-3) 0/109 0 #/# 1
lands Sygehusvae-
sen
Syddanmark #/# 0(0) 1 (0-3) #/# 1 #/# 1
4202 OUH Odense #/# 0(0) 1 (0-5) #/# 1 #/# 1
Universitetshospi-
tal
6008 Vejle Sygehus 0/52 0(0) 0 (0-7) 0/42 0 #/# 2
Midtjylland #/#  0(0) 0 (0-2) #/# 1 #/# 1
6620 Aarhus Uni- 0/152 0(0) 0 (0-2) #/# 1 #/# 2
versitetshospital
6630 Hospitalsen- #/# 0(0) 0 (0-98)
hed Midt
6650 Hospitalsen- #/#  0(0) 1 (0-7) #/# 1 0/105 0
heden Vest
Nordjylland #/#  0(0) 1 (0-7) 0/69 0 0/85 0
8001 Aalborg Uni- #/#  0(0) 1 (0-7) 0/69 0 0/85 0

versitetshospital



Kommentar: Indikator 2a (suppl) opggres som indikator 2 i rapporten, men i denne supplerende tabel medtages
udelukkende de operationskraevende komplikationer

Indikator 5, supplerende

Indikator 5b: Andel af patienter, som lever 3 ar efter diagnosen nyrecancer er stillet

Indikatoren har varet en del af indikatorsaettet men er i ar flyttet til supplerende materiale med henblik pa evt. at udga
i efterfolgende rapporter.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal  01.08.2017 - 31.07.2018 2016/2017 2015/2016

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Antal Andel
Danmark 737/973 0(0) 76 (73-78) 718 /927 77 670/929 72
Hovedstaden 194 /266 0(0) 73 (67-78) 199/263 76 213 /287 74
Sjeelland 92/122 0(0) 75 (67-83) 106/133 80 102 /123 83
Syddanmark 190/ 250 0 (0) 76 (70-81) 167/213 78 118/177 67
Midtjylland 182 /234 0(0) 78 (72-83) 184 /234 79 170/236 72
Nordjylland 79/101 0(0) 78 (69-86) 61/83 73 67/106 63

Kommentar:

Indikator 5b tager udgangspunkt i patienter i Population 1 de ny-diagnosticerede med mindst 3 ars opfglgning. Teel-
leren udger patienter i neevneren der er i live 3 ar efter diagnosen nyrecancer. Dette betyder, at indikatoren er tids-
maessigt forskudt, saledes at aktuelle opgerelsesperioden er 1. aug. 2017-31. juli 2018. Der tages ikke i hensyn til
andre faktorer fx alder eller sygdomsstadie i tht. overlevelsen. Indikatoren vises pa regionsniveau, idet diagnosti-
ske afdeling ikke ngdvendigvis varetager behandling og opfalgning.

Pa landsplan er i alt 76 % (95 % CI: 73-78) af patienterne i live 3 ar efter nyrecancerdiagnosen er stillet i aktuelle
periode.
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Relativ og observeret overlevelse for patienter med nyrecancer, opdelt pa ken

relativ observeret

Follow-up overlevelse overlevelse

periode (%) (%)

(ar) Ken __  _____

0-1 Mand 88 86
1-2 Mand 83 79
2-3 Mand 79 73
3-4 Mand 76 69
4-5 Mand 73 65
5-6 Mand 71 62
6-7 Mand 69 58
7-8 Mand 67 55
8-9 Mand 65 51
9-10 Mand 64 49
0-1 Kvinde 88 86
1-2 Kvinde 83 80
2-3 Kvinde 80 76
3-4 Kvinde 78 72
4-5 Kvinde 74 67
5-6 Kvinde 72 64
6-7 Kvinde 70 61
7-8 Kvinde 70 59
8-9 Kvinde 69 57
9-10 Kvinde 68 55

Kommentar: Ovenstaende og fglgende tabeller og figur vises som supplement til indikatoromrade 5: Observeret

overlevelse. Den kumulative observerede og relative overlevelse vises her opdelt pa hhv. kagn, m-stadie og t-stadie.
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Relativ og observeret overlevelse for patienter med nyrecancer, opdelt pa M-stadie

relativ observeret

Follow-up overlevelse overlevelse
periode (%) (%)
(ar) M-stadie
0-1 MO 97 95
1-2 MO 95 91
2-3 MO 92 87
3-4 MO 90 83
4-5 MO 87 78
5-6 MO 86 75
6-7 MO 84 71
7-8 MO 82 68
8-9 MO 80 64
9-10 MO 79 62
0-1 M1 57 56
1-2 M1 40 39
2-3 M1 30 28
3-4 M1 27 24
4-5 M1 22 20
5-6 M1 20 18
6-7 M1 17 15
7-8 M1 17 14
8-9 M1 16 12
9-10 M1 13 11
0-1 Mx 86 84
1-2 Mx 80 76
2-3 Mx 75 70
3-4 Mx 71 65
4-5 Mx 69 61
5-6 Mx 66 57
6-7 Mx 64 53
7-8 Mx 63 51
8-9 Mx 62 49

9-10 Mx 60 46




Relativ og observeret overlevelse for patienter med nyrecancer, opdelt pa T-stadie

Follow-up
periode relativ overlevelse (%) observeret overlevelse (%)
(ar) T-stade  __  _____

0-1 T1 93 91
1-2 T1 88 84
2-3 T1 84 78
3-4 T1 82 75
4-5 T1 79 71
5-6 T1 76 66
6-7 T1 74 62
7-8 T1 73 60
8-9 T1 74 59
9-10 T1 75 57
0-1 T1a 98 96
1-2 T1a 97 93
2-3 T1a 96 91
3-4 T1a 95 88
4-5 T1a 93 84
5-6 T1a 92 82
6-7 T1a 90 77
7-8 T1a 90 76
8-9 T1a 89 72
9-10 T1a 89 70
0-1 T1b 95 94
1-2 T1b 92 89
2-3 T1b 89 84
3-4 T1b 87 80
4-5 T1b 85 76
5-6 T1b 84 73
6-7 T1b 82 69
7-8 T1b 79 65
8-9 T1b 77 62
9-10 T1b 73 57
0-1 T2 87 85
1-2 T2 82 78
2-3 T2 77 72
3-4 T2 74 68
4-5 T2 72 64
5-6 T2 70 61
6-7 T2 68 57
7-8 T2 65 54

8-9 T2 61 49



Relativ og observeret overlevelse for patienter med nyrecancer, stratificeret pa T-stadie

Procent i live

Follow-up

periode relativ overlevelse (%) observeret overlevelse (%)
(ar) T-stadie ~  __ _____
9-10 T2 62 49
0-1 T3 85 83
1-2 T3 76 73
2-3 T3 69 64
3-4 T3 64 59
4-5 T3 60 53
5-6 T3 56 49
6-7 T3 55 46
7-8 T3 53 42
8-9 T3 51 40
9-10 T3 48 36
0-1 44 43
1-2 28 27
2-3 18 17
3-4 15 13
4-5 9 8
5-6 6 5
6-7 6 5
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Indikator 8, supplerende

Fordeling af tumorstarrelse (tumordiameter i mm) ved nefrektomi eller partiel nefrektomi, 1/8-2020-31/7-2021

Tumorstarrelse (mm)

Nefrektomier/partielle nefrekto-

Uoplyst tumorstgr-

mier, i alt Oplyst tumorstgrrelse relse
Danmark 715 697 18
Rigshospitalet 92 87 5
Herlev og Gentofte Hospital 141 137 4
Region Sjaellands Sygehusveesen 120 119 #
OUH Odense Universitetshospital 76 75 #
Vejle Sygehus 52 51 #
Aarhus Universitetshospital 75 70 5
Hospitalsenhed Midt # # 0
Hospitalsenheden Vest 81 81 0
Aalborg Universitetshospital 77 76 #
Tumorstarrelse (mm) Minimum Mean Maximum 1. kvartil Median 3. kvartil
Danmark 6 58.2 210 33 50 78
Rigshospitalet 12 64.4 190 32 55 90
Herlev og Gentofte Hospital 6 47.8 170 23 39 67
Region Sjsellands Sygehusveesen 15 60.3 170 36 55 78
OUH Odense Universitetshospital 10 59.1 210 33 50 80
Vejle Sygehus 28 68.4 165 42 65 83
Aarhus Universitetshospital 14 63.3 135 40 55 85
Hospitalsenhed Midt 94 94.0 94 94 94 94
Hospitalsenheden Vest 12 52.8 190 26 36 70
Aalborg Universitetshospital 19 59.9 174 36 49 73

Kommentar: Tabellen viser tumorstgrrelse ved nefrektomier og partielle nefrektomier. Den mediane tumorstar-
relse ligger pa 50 mm (Interquartile range: 33-78 mm), mens de starste tumorer er >20 cm.
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6. Beskrivelse af sygdomsomrade og maling af behandlingskvaliteten

DaRenCaData beskriver 2 populationer, dels periodens nydiagnosticerede patienter med en histologisk eller cyto-
logisk verificeret nyrecancerdiagnose (population 1) og dels periodens kirurgisk behandlede nyrecancerpatienter

(population 2).

Databasens indikatorer fokuserer pa anvendelse af minimal invasiv kirurgisk teknik og nyrebesparende indgreb,
herunder indlaeggelsestid, pa ikke gnskede felger af behandling i form af postoperativ morbiditet og mortalitet samt

pa effekt af behandlingen i form af recidiv og overlevelse.

Nyrecancer debuterer med en medianalder pa 68 ar og rammer oftere maend (70%) end kvinder (30%). Incidensen
er som i andre lande stigende med nogen affladning siden 2015, og det er maend, der beerer incidensstigningen,

mens incidensen blandt kvinder er stabil.

Kendte risikofaktorer for nyrecancer er rygning og fedme, og hypertension og kronisk nyreinsufficiens medferer

ogsa gget risiko. Kun en lille del (< 5 %) af nyrecancer skyldes arvelige faktorer.
Omkring halvdelen af alle nyrecancere opdages tilfeeldigt i forbindelse med udredning af anden sygdom.

Behandlingen af nyrecancer er primeert kirurgisk, og godt halvdelen af patienterne far et nyrebesparende indgreb i
form af en partiel nefrektomi eller et ablativt indgreb. Dette har vaeret stabilt gennem de seneste 4 perioder. Dette

skyldes bl.a., at der foreligger velfungerende samarbejdsaftaler pa tvaers af regioner omkring de ablative indgreb.

Indlaeggelsestiden efter et kirurgisk indgreb for nyrecancer er kort, mens komplikations- og mortalitetesraten efter

indgrebet er stabilt lav.

Ca. 15% af de patienter, som har faet et intenderet kurativt kirurgisk indgreb, far recidiv indenfor 3 ar ifglge opga-

relsen i DaRenCaData.

Patienter med recidiv og/eller metastaser tilbydes medicinsk onkologisk behandling eller stralebehandling, safremt

deres almentilstand tillader det.

Overlevelsen efter nyrecancer er steget siden databasens fgrste ar. Den observerede overlevelse efter 1 ar er nu
88 % og efter 5 ar 65 %, mens den relative overlevelse, som ofte er den, som angives i internationale opggrelser,

er 73 % efter 5 ar.
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7. Datagrundlag og identifikation af patientpopulationen

Dansk Renal Cancer Database (DaRenCaData) er af Sundhedsstyrelsen godkendt som en dansk kvalitetsdata-
base for diagnostik og behandling af nyrecancer i Danmark med dertilhgrende 8 kvalitetsindikatoromrader. | forbin-
delse med leesning af rapporten og tolkning af resultaterne er det af afggrende betydning at veere opmaerksom pa

en reekke begreensninger vedr. de foreliggende data.

Malet med DaRenCaData er, at alle patienter med nyrecancer i Danmark (i henhold til de opstillede in- og eksklusi-
onskriterier herunder) inkluderes med henblik pa at sikre, at databasen giver et retvisende billede af kvaliteten af
diagnostik og behandling af patienter med nyrecancer. Databasen er overvejende baseret pa data, der er registre-
ret i Landsregisteret for patologi eller i Landspatientregisteret suppleret med fa udvalgte kliniske data, som er indta-
stet direkte i et dataindtastningsmodul af de behandlende afdelinger. Pa disse dataindberettende afdelinger er der

udpeget personer med saerskilt ansvar for dataregistreringen.
Der opggres i denne rapport resultater for to forskellige patientpopulationer i opggrelsesperioden:

1. Patienter med en fgrstegangsdiagnose med histologi- eller cytologiverificeret nyrecancer (patientpopulation 1)
2. Alle kirurgisk behandlede patienter med en histologiverificeret nyrecancer (patientpopulation 2)

Inklusions- og eksklusionskriterier

Patientpopulation 1: Patienter med histologi- eller cytologiverificeret nyrecancer
Der inkluderes patienter med dansk cpr-nummer med en farste nyrecancerdiagnose ifglge Landsregister for pato-
logi (LRP). Patientpopulationen identificeres ud fra alle rekvisitioner med en rekvisitionsdato i opggrelsesperioden
1. august 2020 — 31. juli 2021 vedrgrende nyrecancer i LRP som:
e Patienter med rekvisitioner med faglgende SNOMED-koder pa samme materiale T71* OG en af fglgende
M-koder i intervallet M80103-M958*3 i umiddelbar sekvens efter T71* fraset M89603 (nefroblastom) og
M81203 (urotelialt karcinom) (herefter betegnet relevante M-koder)
e Patienter med rekvisitioner med SNOMED-kode AF4510 (udgangspunkt i nyre).

Efterfglgende ekskluderes patienter med:

e Erstatnings CPR-numre og patienter registreret med afdelingskode i Thorshavn (Faergerne).

o Tidligere rekvisitioner i LRP med relevante M-koder vedrgrende nyrecancer eller tidligere kontakter i
Landspatientregisteret (LPR) med diagnosekode Neoplasma malignum renis (DC64) (ser tilbage til
1994). Hvis den tidligere rekvisition/kontakt ligger fra 0-120 dage far den konkrete rekvisition/kontakt,
betragtes denne som vaerende en del af det samme patientforlgb

e Etrecidivskema oprettet i DaRenCaDatas del af den faelles uroonkologiskse databse (uofdatabasen)
forud for deres farste nyrecancerdiagnose

¢ Inkonklusiv nyrecancerdiagnose, dvs. en obs. pro diagnose (Z£YYYO00) i umiddelbar sekvens efter en af
de relevante M-koder, med mindre der er en anden relevant M-kode uden AYYYQ0O0 og/eller en diag-
nose indeholdende A£F4510 uden £YYYO00 i sekvens pa samme rekvisition

e Sekvensen M81206 A£F4510 (metastase, urotelialt karcinom; udgangspunkt i nyre).
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Patientpopulation 2: Alle kirurgisk behandlede patienter med histologiverificeret nyrecancer

Patientpopulation 2 omfatter alle patienter med nyrecancer, der behandles med nedenstaende operative indgreb i
perioden 1. august 2020 — 31. juli 2021.

Populationen defineres som patienter med en af falgende procedurekoder for operative indgreb i LPR:

e KKACO0O (Nefrektomi)

e KKACO1 (Perkutan endoskopisk nefrektomi)

o KKAC20 (Nefroureterektomi)

e KKAC21 (Perkutan endoskopisk nefrouretektomi)

e KKADOO (Resektion af nyre)

e KKADO1 (Perkutan endoskopisk resektion af nyre)

e KKAD10 (Heminefrektomi)

e KKAD11 (Perkutan endoskopisk heminefrektomi),

e KTKAS30 (Perkutan vaevsdestruktion i nyre)

o KTKA3O0A (Perkutan veevsdestruktion i nyre ved radiofrekvensablation)

e KTKA3O0B (Perkutan veevsdestruktion i nyre ved kryobehandling)
Nefroureterektomierne er medtaget, idet hele ureter fjernes, hvis der er/har vaeret samtidig urotelsygdom.

Der inkluderes bade patienter med afsluttede og uafsluttede kontakter i LPR.

Patienterne skal samtidig have en rekvisition med rekvisitionsdato inden for +/- 7 dage af operationsdatoen med
SNOMED kode T71* og en eller flere af de relevante M-koder (dvs. konklusive nyrecancerdiagnoser) i umiddelbar
sekvens pa samme rekvisition (jf. beskrivelsen af population 1). For de ablative procedurer (=KTKA30) geelder tids-

greensen pa +/- 7 dage ikke. Disse skal blot have en tidligere rekvisition med de relevante M-koder.

Falgende patienter ekskluderes:

e Erstatnings CPR-numre og patienter registreret med afdelingskode i Thorshavn (Faergerne).
e Patienter med T71* efterfulgt af M89603 (nefroblastom) eller M81203 (urotelialt karcinom)

Afrapporteringsenheder og indberetning

For patientpopulation 1 tilskrives indikatorerne det sygehus, hvor den rekvirerende afdeling harer til.

For patientpopulation 2 tilskrives indikatorerne det sygehus, hvor den afdeling, som foretager operation eller abla-
tion, harer til.

Patientpopulation 1 er baseret pa udtraek fra Landsregister for Patologi, mens patientpopulation 2 er baseret pa
udtreek fra bade Landspatientregisteret og Landsregister for Patologi. Indberetningen til disse veletablerede natio-

nale registre er en integreret del af den kliniske hverdag, hvilket forbedrer registreringen.
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Validering af patientpopulation 1 og 2

Patienterne i de to populationer, identificeret ud fra algoritmerne til identifikation af patientpopulationen, er i forbin-
delse med tidligere arsrapporter delvist valideret pa flere hospitalsafdelinger. Valideringen har vist god overens-
stemmelse mellem algoritme og det faktiske patientgrundlag.

Daekningsgrad og datakomplethed

Som det fremgar af tabel 1 i Supplerende opgearelser er der inkluderet 1045 patienter med nydiagnosticeret histo-
logi- eller cytologiverificeret nyrecancer (population 1). For de 1045 patienter er 842 oprettet med et "Diagnose-
skema i DaRenCaData via den Uroonkologiske database (www.uofdatabse.dk), svarende til en datakomplethed pa
80,8 % pa landsplan. Validiteten af de indberettede data til DaRenCaData via LPR og LRP og deekningsgraden
vurderes meget hgj, da DaRenCaData er baseret pa datatraek fra landsdaekkende registre. Der er i 2020 publiceret

et studie, som viser god overensstemmelse mellem DaRenCaData og Cancerregistret.
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9. Appendiks

Appendiks 1. Vejledning i fortolkning af resultater

| det fglgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i arsrapporten skal leeses. P4 sidste side beskri-

ves ogsa indikatortyper jf. Indikatoroversigt.

Indikatortabeller

Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet. Der go-
res opmaerksom pa, at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt ikke ma
offentliggeres felsomme personoplysninger i en form, hvor det er muligt, alene eller sammen med andre op-
lysninger, at henfere det til en identificerbar person. Definitionen af en personoplysning felger af persondata-
lovens § 3 nr. 1. "Enhver form for information om en identificeret eller identificerbar fysisk person (den regi-
strerede).” Som fglge heraf er det besluttet at alle resultater med persondata under 3, ikke ma offentliggares.
Resultater med under 3, men over 0, i teeller eller naevner bliver erstattet med # i tabellen. Nedenfor beskri-

ves indholdet af tabellerne:

Standard
Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal patientforigb,
der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den pagaeldende indikator. Et ‘<’ foran

procentveerdien angiver at indikatorvaerdien skal vaere mindre end denne for at standard er opfyldt.

Standard opfyldt
Angiver, om standarden er opfyldt for afdelingen/regionen/landet, hvor 'Ja’ indikerer, at afdelings-, regions-

/landsgennemsnittet opfylder standarden. | indikatortabellerne angives om standarden er opfyldt.

Taeller/navner

Angiver det samlede antal patienter der indgar i teller og neevner i beregningen af den pagaeldende indika-
torveerdi. For alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren, safremt der
for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet "uoplyst” eller at data mangler. Ligeledes eksklu-
deres patienter, hvor den pageeldende aktivitet er bedgmt “ikke relevant”. Der vil derfor vaere forskel i antallet

af patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer.
Uoplyst
Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af indikatoren. Andelen af det

potentielle datagrundlag angives i procent i en parentes.

Andel patientforleb som opfylder kravet, % (95% CI):
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Angiver den procentvise andel af det samlede antal patientforlagb, der lever op til kravet i relation til den pa-

geeldende indikator. For at fa et indtryk af den statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorveerdien er
der anfart et 95% konfidensinterval (95% CI), som angiver, at den 'sande’ indikatorveerdi med 95% sandsyn-
lighed befinder sig inden for det opstillede interval. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvilken preeci-

sion, indikatorveerdien er bestemt. Periodeangivelsen refererer til opgerelsesperiode.

Kontroldiagram
Diagrammerne giver en oversigt over den fastsatte standard (lodret, stiplet r@d linje), landsgennemsnittet
(lodret, stiplet sort linje) landsresultatet og afdelingsresultaterne for hver enkelt indikator (sorte prikker) angi-

vet med tilhgrende 95 % konfidensintervaller (sorte vandrette streger).

Funnelplot

Denne figur viser afdelingernes opnaede indikatorresultater mod patientpopulationens starrelse (antal pati-
entforlgb). Den rgde vandrette linje angiver den fastsatte standard og det skraverede omrade er 95% kon-
fidensintervallet omkring standarden. Tragten bliver mindre ud af x-aksen fordi resultatet er mere sikkert jo
flere patientforlgb, det er baseret pa. Afdelinger som ligger uden for det skraverede omrade har resultater,

der med stor sandsynlighed ligger over eller under den fastsatte standard for indikatoren.

Trendgraf
Med henblik pa at give et enkelt visuelt indtryk af, hvordan indikatorvaerdien har udviklet sig over tid i de en-
kelte regioner og pa landsplan, er der i trendgrafen angivet indikatorvaerdierne for aktuelle samt tidligere op-

gerelsesperioder. Den rgde vandrette stiplede linje angiver den fastsatte standard.

Definitioner pa indikatortyper:

o Strukturindikatorer belyser kvaliteten af rammerne for udfgrelse af sundhedsvaesenets kerneydel-
ser, herunder det sundhedsfaglige kompetenceniveau, der er ngdvendigt for at udfgre disse ydelser,
kvaliteten af udstyr, teknologi og faciliteter til diagnostisk, behandling, pleje og rehabilitering samt om
der eksisterer retningslinjer for udfarelse af disse aktiviteter.

o Procesindikatorer belyser de konkrete aktiviteter i et patientforlgb, og giver et billede af, i hvilket
omfang givne procedurer udfgres i praksis (herunder ogsd kommunikationen med patienten, og ko-
ordination og kontinuitet i forlgbet ex forlgbs- og ventetider).

¢ Resultatindikatorer maler resultatet for patienten/patientens helbredsstatus (outcome) efter modta-
gelse af ydelser i sundhedsveaesenet. Ofte opggres eksempelvis mortalitet/overlevelse — men ogsa
malinger for at opggre morbiditet (fx komplikationer, bivirkninger), liggetid, helbredsstatus, livskvalitet

etc.
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Appendiks 2. Beregningsmetode, indikatorer

DaRenCaData inkluderer 8 kvalitetsindikatoromrader. De standarder, der er sat er for de enkelte indikatorer

er for stgrstedelen baseret pa ekspertkonsensus, idet der ikke foreligger internationalt anerkendte

retningslinjer pa omraderne. Nedenfor beskrives de algoritmer, der er brugt til at beregne de officielle

indikatorer i arsrapporten.

Nr. (Indikato-

)

Indikator

Naevner

Taeller

Indikatoromrade: Laparoskopisk teknik

pisk, herunder robotassi-
steret, teknik

o KKACOO (Nefrektomi)

o KKACO01 (Perkutan en-
doskopisk nefrektomi)

o KKAC20 (Nefroureterek-
tomi)

o KKAC21 (Perkutan en-
doskopisk nefrourete-
rektomi)

OG som har SNOMED-kode
AEF1830-AF1843 i tilknytning
til histologi- eller cytologiverifi-
ceret nyrecancer i patologire-
gistret (pT1-pT2)

1a Andel af nefrektomerede Patienter i population 2, som Patienter i neevneren:
patienter uanset stadie, har fﬂlgende procedurekoder
g)éAricA 02A som er opereret med lapa- | for nefrektomi (LPR): med procedurekode for lapa-
_02A_ : _ roskopisk nefrektomi
002) ros'.‘otp's‘kt’ ?e;“.'l‘(der robot «  KKACOO (Nefrektomi) (KKACO1 i LPR)
assisteret, texni e KKACO1 (Perkutan med procedurekode for lapa-
endoskopisk nefrek- roskopisk nefroureterektomi
tomi) (KKAC21i LPR)
e KKAC20 (Nefrourete-
rektomi)
o KKAC21 (Perkutan
endoskopisk nefrou-
reterektomi)
1b Andel af nefrektomerede Patienter i population 2, som Patienter i neevneren:
patienter med lokal syg- har felgende procedurekoder
g)EAN-CA 02C dom (pT1/pT2), som er for nefrektomi (LPR): med procedurekode for
02) - opereret med laparosko- I(ip;?'&%sgf?fgg;afrektoml

med procedurekode for
laparoskopisk nefrourete-
rektomi (KKAC21 i LPR)
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Indikatoromrade: Reoperation/komplikationer

2

(DA-
RENCA_03_00
2)

Andel af kirurgisk (opera-
tivt eller ablativt) behand-
lede patienter, som reope-
reres eller far komplikatio-
ner indenfor 30 dage

Patienter i population 2

Patienter i neevneren, med en af fal-
gende procedure- eller diagnoseko-
der registreret mindre end 30 dage
efter operation (LPR):

e KKW (Andre op. pa nyre og
nyrebaekken)

e DKO913 (Postoperativ ileus),

e DT810G (Postoperativ
bladning),

e DT810H (Postoperativt hae-
matom),

e DT812 (Punctura et laesio
accidentalis peroperativa,
ikke klass andetsteds),

e DT813 (Ruptura vulneris
postoperativa ikke klassifi-
ceret andetsteds),

e DT814A (Abscessus in ci-
catrice),

e DT814B (Absces intraab-
dominalis postops),

e DT814C (Absces subph-
renicus postop),

e DT814G (Postop.overfla-
disk sarinfektion),

e DT814H (Postoperativ dyb
sarinfektion),

e DT817C (Postop. dyb ve-
netrombose),

¢ DI26 (Lunge emboli),

e DI80.1-9 (vengs throm-

bose),

e DI82.1-9 (vengs throm-
bose),

e DT817D (Postperativ lun-
geemboli)

Indikatoromrade: Recidiv

3

(DARANCA_0
4.002)

Andel af patienter, kirur-
gisk behandlet med kura-
tivt sigte, med recidiv in-
denfor 3 ar

Patienter i population 2. Eks-
kluderet patienter, der har
haft onkologisk behandling <
120 dage far og/eller <120
dage efter operationsdato.

Patienter i naevneren, hvor der er re-
gistreret recidivskema inden for 3 ar
efter operation

ELLER: Der er onkologisk behand-
ling* i forbindelse med en DC64 di-
agnose i intervallet 120 dage til 3 ar
efter dato for operation.

ELLER: der findes patologiverifice-
ret recidiv** indenfor 3 ar efter
operation
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*En eller flere af falgende onkologiske behandlinger registreret i LPR:

BOHJ19B1 Behandling med bevacizumab, BOHJ19H2 Behandling med nivolumab, BOHJ19D1 Behandling
med ipilimumab, BOHJ19J1 Behandling med avelumab, BOHJ19J2 Behandling med Atezolizumab (AKHM),
BOHJ19J3 Behandling med pembrolizumab, BOHJ24 Behandling med everolimus, BWHA406 Behandling med
sunitinib, BWHA407 Behandling med sorafenib, BWHA408 Behandling med temsirolimus, BWHA410 Behand-
ling med pazopanib, BWHA424 Behandling med cabozantinib, BWHA426 Behandling med axitinib, BWHA436
Behandling med Tivozanib (AKHM), BWHB10 Behandling med alfa-interferon, BWHB10A Behandling med inter-
feron alfa-2A, BWHB11 Behandling med beta-interferon, BWHB2 Behandling med interleukiner, BWHB20 Be-
handling med interleukin-2, BWHB4 Beh m biologisk modific. stof m indvirk pa knogleresorption, BWHB40 Be-
handling med bisfosfonat, BWHB40A Behandling med zoledronsyre, BWHB40C Behandling med pamidronat,
BWHB42 Behandling med denosumab, BWHB8 Behandling med andre biologisk modificerende stoffer.

Falgende nye behandlinger er ikke medtaget, idet der mangler SKS-kode: Belzutifan, Lenvatinib, T-celle terapi
(eksperimentel behandling)

** SNOMED-koder for patologiverificeret recidiv:

Patienter med tidligere histologi- eller cytologiverificeret nyrecancer, som har en rekvisition med en af fglgende
M-koder i umiddelbar sekvens fgr /£F4510 pa samme materiale:M83106/M83107 (clear cell adenokarcinom,
metastase/recidiv)

. M82606/M82607 (papilleert adenokarcinom, metastase/recidiv)

e  MB82706/M82707 (kromofobt karcinom, metastase/recidiv)

e  MB85006/M85007 (medullzert karcinom, metastase/recidiv)

e MB80106/M80107 (karcinom, metastase/recidiv)

e  M81406/M81407 (adenokarcinom, metastase/recidiv)

e M87..6/7, M88..6/7, M89..6/7, M90..6/7, M91..6/7, M92..6/7, M95..6/7, M99..6/7 (enhver

form for sarkom, metastase/recidiv)

Eller: Patienter med tidligere histologi- eller cytologiverificeret nyrecancer, som har en rekvisition med en-
hver T-kode og en affglgende M-koder:

e  M83176/M83177 (kromofobt renalcellekarcinomkarcinom, metastase/recidiv)

e  MB83196/M83197 (samlergrskarcinom, metastase/recidiv)

e  M83116/M83117 (heriditeer leiomyomatose associeret-RCC-renalcellekarcinom, meta-
stase/recidiv)

. M83166/M83167 (tubulocystisk renalcellekarcinom, metastase/recidiv)

. M831A6/M831A7 (mucingst tubulzert og spindle celle karcinom, metastase/recidiv)

e M831B6/M831B7 (MiT-familie translokationsrenalcellekarcinom, metastase/recidiv)

e MB831C6/M831C7 (karcinom associeret med neuroblastom, metastase/recidiv)

. M831D6/M831D7 (succinat dehydrogenase deficient renalcellekarcinom, metastase/recidiv)

. MB831E6/M831E7 (erhvervet cystisk nyresygdom-associeret renalcellekarcinom, meta-
stase/recidiv)

e MB83126/M83127 (uklassificerbart renalcellekarcinom, metastase/recidiv)

Indikatoromrade: 30 dages mortalitet

4

(DA-
RENCA_05_00
2)

Andel af patienter, som der | Patienter i population 2 Patienter i neevneren:
indenfor 30 dage efter ope-
ration eller ablativt indgreb e der er registeret dod inden-

for 30 dage efter operatio-
nen (status=90 i CPR)
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Indikatoromrade: Observeret overlevelse

5a Andel af patienter, som le- | Patienter i population 1 med Patienter i naevneren:

ver 1 ar efter diagnosen mindst 1 ars opfelgning i CPR
(DA- nyrecancer er stillet fra diagnosedato e dererilive 1 ar efter diag-
RENCA_06A_ nosen nyrecancer (status ej
001) =90i CPR)
5b Andel af patienter, som le- | Patienter i population 1 med Patienter i neevneren:

ver 3 ar efter diagnosen mindst 3 ars opfelgning i CPR
(DA- nyrecancer er stillet fra diagnosedato e dererilive 3 ar efter diag-
RENCA_06B_ nosen nyrecancer (status ej
001) =90i CPR)
5¢c Andel af patienter, som le- | Patienter i population 1 med Patienter i naevneren:

ver 5 ar efter diagnosen mindst 5 ars opfelgning i CPR
(DA- nyrecancer er stillet fra diagnosedato e dererilive 5 ar efter diag-
RENCA_06C_ nosen nyrecancer (status €j
002) =90i CPR)

Indikatoromrade: Indlzeggelsestid

6 Andel af endoskopisk eller | Patienter i population 2, der Patienter i naevneren:
ablativt behandlede patien- | har en udskrivelsesdato, fra-
(DA- ter, der udskrives indenfor | set patienter med fglgende e der udskrives fra sygehus
RENCA_07_00 | 3 dage efter indgrebet procedurer (LPR): indenfor 3 dage efter dato
2) for operation
e KKACOO (Nefrek-
tomi),
e KKAC20 (Nefroure-
terektomi),
e KKADOO (Resektion
af nyre),
¢ KKAD10 (Hemi-
nefrektomi)

Indikatoromrade: Nefrektomi

7 Andel af patienter med T1a | Patienter i population 2: Patienter i nsevneren, med falgende
tumorer, som far udfart procedurekoder for nefrektomi:
(DA- nefrektomi e med pT1a tumorer
RENCA_08_00 (/EF1831) ELLER e  KKACOO (Nefrektomi)
2) e KTKA30 (Perkutan e KKACO1 (Perkutan endo-
veaevsdestr. i nyre) skopisk nefrektomi)
ELLER e KKAC20 (Nefroureterek-
e KTKA30A (Perkutan tomi)
vaevsdestruktion i e KKAC21 (Perkutan endo-
nyre ved radio- skopisk nefroureterektomi)
frekvensablation)
ELLER
o KTKA30B (Perkutan
vaevsdestruktion i
nyre ved kryobe-
handling)
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Indikatoromrade: SNOMED-kodning

8a

(DA-
RENCA_09B_
002)

Andel af patienter som far
udfert nefrektomi eller par-
tiel nefrektomi med kod-
ning af tumorstgrrelse

Patienter i population 2, fraset
patienter med felgende pro-
cedure (LPR):

KTKA30 (Perkutan
vaevsdestr. i nyre)
KTKA30A (Perkutan
veevsdestruktion i
nyre ved radio-
frekvensablation)
KTKA30B (Perkutan
veevsdestruktion i
nyre ved kryobe-
handling)

Patienter i naevneren:

e med kodning af tumorster-
relse indenfor 7 dage efter
operation (ETDXX i LRP)

8b

(DA-
RENCA_09C_
002)

Andel af patienter som far
udfgrt nefrektomi eller par-
tiel nefrektomi med kod-
ning af pT-stadium

Patienter i population 2, fraset
patienter med felgende pro-
cedurer (LPR):

KTKA30 (Perkutan
vaevsdestr. i nyre)
KTKAS3OA (Perkutan
vaevsdestruktion i
nyre ved radio-
frekvensablation)
KTKA30B (Perkutan
vaevsdestruktion i
nyre ved kryobe-
handling)

Patienter i naevneren:

¢ med kodning af pT-stadium
indenfor 7 dage efter ope-
ration (ZEF18XX i LRP)
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10. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden: "—

Region Sjazlland: "—

Region Syddanmark: "—

Region Midtjylland: Pa AUH har vi felgende kommentarer fra Urinvejskirurgi, som er tilteenkt officiel kom-
mentering i arsrapporten:

Indikator 7: Der er en afgraensningsfejl for indikator 7’s algoritme, som selektivt rammer afdelinger, der abla-
terer tumorer eller metastaser (AUH, OUH). Fejlen opstod ogsa i sidste arsrapport. AUH har kun nefrektome-
ret 4 af de 16 patienter, som tabellen for indikator 7 anfgrer. En gennemgang af alle journaler (93 journaler)
pa baggrund af en cpr-liste fra RKKP har vist, at tallet er forkert. AUH's egne beregninger viser, at standar-
den overholdes med en malopfyldelse pa 4,3 %. Pa AUH haber man, at RKKP vil korrigere eller kommentere
pa fejlen.

Indikator 4: En gennemgang af de inkluderede patienter viser, at der forekom tilfaelde af to simultane can-
cere, og at der ingen kausal sammenhaeng var mellem nyrecancerbehandling og ded.

Region Nordjylland: "—



