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Forord

DPCD Arsrapport 2021/2022 afrapporterer kvalitetsindikatorer for behandlingen af patienter med pancreascancer
diagnosticeret i perioden 1. juli 2011 til 30. juni 2022. DPCD opggr indikatorer for skeeve opgarelsesperioder, der
lgber fra 1. julii et givent ar til 30. juni i det efterfalgende ar.

DPCD er fagligt forankret i Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG). For mere information om DMCG se
www.dmcg.dk. Databasen modtager gkonomisk stette fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program
(RKKP).

Formand for DPCG og DPCD: Forskningsprofessor, overleege, Per Pfeiffer, Onkologisk afd. R, OUH Odense
Universitetshospital, pa vegne af Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG). Kontakt: per.pfeiffer@rsyd.dk

DPCD registeransvarlig: Overlaege Claus Wilki Fristrup, Kirurgisk afd. A, OUH Odense Universitetshospital, pa
vegne af Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG). Kontakt: claus.wilki.fristrup@rsyd.dk

Kontaktperson i RKKP: Kvalitetskonsulent Anne Zierau Kudsk Ragner, Afdeling for Cancer og Cancerscreening,
Klevervaenget 16, Indgang 121, 5000 Odense C. Kontakt: ankuds@rkkp.dk og tlf. +4521 38 19 16.

Epidemiolog i RKKP: Klinisk epidemiolog Henriette Engberg, Afdeling for Cancer og Cancerscreening, Klgvervaenget
16, Indgang 121, 5000 Odense C. Kontakt: heengb@rkkp.dk og tIf. +45 21 15 80 79.

Rapportens analyser er udarbejdet af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) ved RKKP's
Videncenter. Rapporten er auditeret og kommenteret af styregruppen for DPCD den 2. november 2022.

Offentliggjort version

Rapporten er tilgeengelig pa: www.sundhed.dk

Udgivelsesdato: 21.12.2022
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Konklusioner og anbefalinger

»  Styregruppen finder, at der er fulgt op og handlet pa anbefalingerne i seneste arsrapport 2020/2021.

» Databasen har fortsat hgj datakvalitet med lav grad af uoplyste som fglge af stort engagement fra de
behandlende afdelinger.

* Alleindikatorer er opfyldt pa landsplan.

*  Enkelte centre ligger numerisk under standard pa enkelte indikatorer, men har tidligere levet op til
standarden. Udsving betragtes som fglge af almindelig variation og giver ikke anledning til yderligere.

*  Andelen af patienter (20-25%), der gennemgar resektion er blevet ensartet pa landsplan, bedgmt over de
seneste 3 ar (tabel 5.7). Udsving pa arsbasis skal tolkes varsomt pga. datamaterialets starrelse.

*  Overlevelse efter resektion er ensartet mellem de fem regioner (figur 5.9).

*  Patrods af aget forekomst af resektion er 3-ars overlevelsen efter resektion bedret over tid (figur 5.8).

* Alvorligheden af sygdommene understreges fortsat af den lave populationsoverlevelse, men der ses dog en
vaesentlig bedring over tid (figur 5.6).

*  Der ses fortsat en variation mellem Region Hovedstaden og de 4 gvrige regioner pa populationsniveau
(figur 5.5).

» Den nationale MD- konference blev etableret i august 2018. Resultaterne for de forste ar fandt, at 24%
endte op med resektion efter national MDT. Overlevelsen for disse patienter var pa niveau med de gvrige
resecerede patienter i perioden.

*  Styregruppen finder, at de eksisterende indikatorer samt opggrelse i appendiks giver en god indsigt i den
kirurgiske behandling pa nationalt og regionalt niveau. Styregruppen anbefaler uzendret monitorering
heraf.

*  Styregruppen anbefaler oprettelse af to nye kvalitetsindikatorer omkring onkologisk adjuverende og
pallierende behandling, jf. Kapitel 6. Indikatorerne er aktuelt opgjort som test-indikatorer og specificeres
yderligere frem mod naeste arsrapport 2022/2023.

Pa vegne af styregruppen for DPCD.
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1. Dansk Pancreas Cancer Database

Ny version af DPCD-TOPICA sat i drift per 01.01.2022

| lobet af efterdret 2021 blev der igangsat en revision og opdatering af DPCD-TOPICA med henblik pa at etablere
prospektiv registrering af data fra den Nationale Multi-Disciplinzere Team konference (nMDT konference), som blev
etableret ved Rigshospitalet af Sundhedsstyrelsen i august 2018. Ved samme lejlighed var der et gnske at udfase
manuelt indtastede variable med lav datakomplethed, og hvis relevant at erstatte dem med variable, hvor data
hestes direkte fra Landspatientregisteret (LPR).

Den nye version af DPCD-TOPICA blev sat i drift per 1. januar 2022, hvilket betyder, at patienter med
Forlgbsstartdato efter denne dato registreres i DPCD-TOPICA i henhold til de nye formularer og variable, som er
omfattet af revisionen. Patienter med forlgbsstart fgr d. 1. januar 2022 er fortsat registreret i henhold til den
tidligere version af DPCD-TOPICA. Den gennemfarte revision af DPCD-TOPICA omfatter felgende:

e Grundet darlig datakvalitet og hej grad af manglende data nedlaeegges MDT formular for regional MDT,
inklusiv manuelt indtastede variable.

e Der tilfgjes visning af dato for patientens forste regionale MDT pa Forlgbsoversigten. Datoen bliver pa sigt
en selvstaendig variabel i databasen og populationsdatasaettet for DPCD.

e Dertilfgjes data for klinisk TNM pa forlebsoversigten ud fra data fra LPR.

e Der er sggt om og oprettet saerskilt SKS procedurekode for national MDT i LPR: ZZ0190D3 (Multidisciplinzer
team (MDT) konference, national).

e Der tilfgjes nMDT formular med manuelt indtastede variable fra den nationale MDT konference.
Formularen oprettes automatisk ud fra registrering i LPR af ZZ0190D3.

e /Andring iregistrering af kirurgisk vurdering af radikalitet ved resektion. Den tidligere opgerelse med RO, R1
og R2 erstattes af ny variabel for type af resektion (R2 resektion (Ja/Nej)).

e Grundet yderst sparsom forekomst nedlaegges registrering af rekonstruktion med graft ved resektion.
(Variablen Rekonstruktion med graft pa Kirurgiformularen).

Den Nationale MDT konference for pancreascancer patienter i Danmark - kvalitetsmonitorering og
prospektiv indsamling af data i DPCD-TOPICA

| august 2018 iveerksatte Sundhedsstyrelsen initiativet National MDT konference ved kreeft i bugspytkirtlen (1).
Formalet med den nationale multidisciplinare teamkonference (nMDT) er at sikre den bedst mulige behandling til
alle patienter med pancreascancer i Danmark, hvor radikal resektion af tumor udger eneste kurative behandling.
Ved den nationale MDT vurderes resektabiliteten af tumorer hos patienter uden metastatisk sygdom, og desuden er
konferencen et forum for diskussion af fremgangsmade og behandling efter eksperimentelle protokoller. Det er
saledes muligt, at patienten modtager et zndret eller yderligere behandlingstilbud efter vurdering ved den
nationale MDT.

I april 2021 fremsendte det Nationale Behandlingsfaellesskab for pancreascancer, nedsat af Danske Regioner, en
evalueringsrapport til Sundhedsstyrelsen, baseret pa retrospektivt indsamlede data for patienter, der var dreftet pa
den nationale MDT konference i perioden august 2018 - september 2020. Rapportens resultater viste, at den
nationale MDT konference via det ggede tvaerregionale kliniske samarbejde har potentiale til at bidrage til at
ensarte det samlede behandlingstilbud for patienter med pancreascancer i Danmark.

For at sikre at kvaliteten af behandlingen for patienter, som er set og drgftet pa den nationale MDT, kan folges og
opgeres ved anvendelse af mere valide data, er der per 1. januar 2022 etableret prospektiv registrering af data fra
den nationale MDT konference i DPCD-TOPICA. Der er i databasen etableret en ny nMDT formular (et nyt
registreringsskema), som omfatter klinisk relevante variable, der manuelt registreres for hver patient i relation til
afholdelse af den nationale MDT konference. Patienter, som efter 1. januar 2022 drgftes pa den nationale MDT, og
hvor der i Landspatientregisteret registreres SKS procedurekoden Z770190D3 (Multidiscipliner team (MDT)
konference, national), vil automatisk fa oprettet den nye nMDT formular i DPCD-TOPICA. Rigshospitalet, som er veert
for den nationale MDT konference, er ansvarlig for at indtaste alle data i nMDT formularen.

Som opfelgning pa den tidligere evalueringsrapport til Sundhedsstyrelsen, er der i relation til naerveerende DPCD
Arsrapport 2021/2022 udarbejdet en raekke registerbaserede opgarelser for nMDT patienter i perioden 2018-2020,
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baseret pa data i DPCD. Opgarelserne udger et selvsteendigt Kapitel 7 i arsrapporten, og formalet er at afdaekke den
behandling, som patienterne har modtaget efter den initiale droftelse pa den nationale MDT konference, ved
anvendelse af registerbaserede data.

(1) Sundhedsstyrelsen, 2019. National MDT konference ved kreeft i bugspytkirtlen. Publikation udgivet af
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kgbenhavn S. Tilgaengelig pa www.sst.dk

Opfelgning pa Benchmark Il - Regional variation i overlevelse, 2018-2021

En tidligere Benchmark-analyse viste regionale forskelle i overlevelse for patienter med en pancreascancer
diagnose i Danmark i perioden 2012-2017 (2). Analyserne viste, at dedeligheden var hgjest i regioner, hvor
resektionsraten var lav, og at den regionale resektionsrate bidrog til at forklare den regionale forskel i overlevelse
efter en pancreascancerdiagnose. Trods stigende regionale resektionsrater frem mod 2021 viste DPCD Arsrapport
2020/2021 en potentiel regional forskel i overlevelse, ogsa for de seneste kohorter af patienter i perioden 2017-
2021. DPCD Arsrapport 2020/2021 omfattede derfor et opdrag fra Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG) til RKKP
om at indlede en opfglgende epidemiologisk analyse af dette resultat, efter samme metodiske tilgang som i den
tidligere Benchmark analyse og i et taet samarbejde med DPCG.

| lgbet af foraret 2022 blev der nedsat en projektgruppe (arbejdsgruppe), som inkluderer medlemmer af
styregruppen for DPCD, en repraesentant fra det Nationale Behandlingsfeellesskab for pancreascancer og RKKP
personale tilknyttet DPCD. Analyserne blev pabegyndt af RKKP i maj 2022, og der har vaeret afholdt en raekke
virtuelle mader i projektgruppen, hvor resultater og konklusioner er blevet dreftet. De endelige resultater
sammenfattes i en selvsteendig rapport, der efter kommentering i DMCG'en vil blive offentliggjort uafhaengigt af
DPCD Arsrapport 2021/2022.

(2) Engberg H, Steding-Jessen M, @ster |, Jensen JW, Fristrup CW, Mgller H. Regional and socio-economic variation in
survival after a pancreatic cancer diagnosis in Denmark. Danish Medical Journal 2020;67(2):A08190438.
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Oversigt over kvalitetsindikatorer for DPCD
Gealdende per 1. juli 2021.

Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator Ib: Planlagt resektion gennemfort Proces Andel >80% DPCD_02_003
Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner Proces Andel =295 % DPCD_05_005
Indikator Illa: Overlevelse resektion 30d Resultat Andel >95% DPCD_07_003
Indikator llIb: Overlevelse resektion 1 ar Resultat Andel >70% DPCD_08_004

ID: ID nummer for den pageeldende indikator i Ledelses- og Informationssystemerne (LIS) i henhold til KKA: Kliniske
Kvalitetsdatabasers Afrapporteringsmodel, som anvendes til afrapportering af indikatorresultater ind i Regionernes LIS
systemer.

Indikator llic - Andel af patienter i live 3 dar efter resektion og Indikator llid - Andel af patienter i live 5
dr efter resektion udgar som officielle kvalitetsindikatorer fra og med DPCD Arsrapport 2021/2022.
Ved audit af DPCD Arsrapport 2020/2021 d. 9. november 2021 besluttede styregruppen for DPCD at lade Indikator
lllc og llld for monitorering af henholdsvis 3-ars- og 5-ars overlevelse efter resektion udgd fra det officielle
indikatorsaet for DPCD fra og med DPCD Arsrapport 2021/2022. Styregruppens begrundelse for at lade de to
overlevelsesindikatorer udga fra indikatorseettet er, at der i appendiks til arsrapporten er etableret en mere tidstro
estimering af 3-ars- og 5-ars overlevelse efter resektion ved Kaplan-Meier metoden. Herved kan de seneste argange
af patienter inkluderes i opgerelsen og bidrage til beregning af risikotid. De to tidligere overlevelsesindikatorer blev
opgjort for argange af patientkohorter med minimum tre- eller fem ars follow-up tid, dvs. kun til og med den
seneste drgang af resecerede patienter med henholdsvis tre ars eller fem ars fuldt follow-up (risikotid) siden
resektionsdato.

Nye onkologiske kvalitetsindikatorer i DPCD (test-indikatorer)

Ved audit af DPCD Arsrapport 2020/2021 besluttede DPCD styregruppen at indfgre to nye kvalitetsindikatorer pa det
onkologiske omrade. Der er sdledes forud for denne arsrapport specificeret to nye test-indikatorer, som er opgjort i
Kapitel 6 i arsrapporten. Indikatorerne opggr folgende:

o Indikator IV: Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof kemoterapi behandling.

¢ Indikator V: Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapi inden
for 8 uger efter resektion.

Indikatorerne opgares fra og med 1. juli 2018, og indferes i ferste omgang som test-indikatorer, sdledes at der forst
fra neeste DPCD Arsrapport 2022/2023 tages stilling til, om indikatorerne skal inkluderes som officielle
kvalitetsindikatorer i DPCD “s indikatorsaet. Der er endnu ikke vedtaget en standard for de to indikatorer.
Indikatorerne er diskuteret i styregruppen i forbindelse med audit. Ud fra diskussionen vil Indikator V blive justeret
til den kommende arsrapport, sdledes at der alene ses pa patienter uden kemoterapibehandling forud for
resektion, ligesom tidsinterval efter kirurgi eges til 12 uger.
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Afrapportering af indikatorresultater efter overgang til DNKK-model

Datagrundlaget for opggrelse af de officielt vedtagne kvalitetsindikatorer for DPCD blev andret fra og med 1. juli
2016, jf. overgang til DNKK model, hvor etablering af patientforleb sker ved hjzelp af genanvendelse og hest af data
fra Landspatientregisteret og Patologiregisteret.

Opgerelse af Indikator Ib og llc kreever manuelt registrerede variable og opggres derfor kun fra og med 1. juli 2016,
som var skaeringsdato for start pa anvendelse af den nye DNKK database. Indikator Illa-1llb opgeres tilbage til 1. juli
2011 for alle resecerede patienter, uanset patologisk resektionsvurdering (R0, R1 og R2 resektion).

Bemark, at indikatoropgerelser og resultater fra successive DPCD arsrapporter ikke umiddelbart kan

sammenlignes pa grund af muligheden for efterindberetninger af data eller patienter i LPR med pancreas cancer.

Detaljeret beskrivelse af DPCD “s indikatorsaet kan ses pa https://www.rkkp-dokumentation.dk/

Kommentering af drsrapportresultaterne fglger RKKP ‘s anbefalinger til kommentering i arsrapporter fra de kliniske
kvalitetsdatabaser: https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/drift-af-databaser/skabelon-for-arsrapporter/

Vedrerende anvendelse af # i arsrapportens tabeller (offentliggjort version):

For at folge de almindelige regler knyttet til offentliggerelse af personhenferbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlab. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller
eller naevner er derfor erstattet med # i arsrapportens tabeller.
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Oversigt over indikatorresultater for DPCD, 2018-2022

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Indikator Ib: Planlagt resektion
gennemfort

Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner

Indikator llla: Overlevelse resektion 30d

Indikator Illb: Overlevelse resektion 1 ar

Standard

Uoplyst

%

Indikatoropfyldelse

Andel (95% Cl)  Andel

01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21

81 (76-86) 80
100 (98-100) 08
100 (98-100) 08

01.07.2020-30.06.2021  2019/20

79 (74-84) 85

Andel
2019/20

83

99

100

2018/19

7

Note: Resultater for 1-ars overlevelse efter resektion baseres pa operationer, der finder sted aret fgr den aktuelle
opgerelsesperiode 2021/2022. For 1-ars overlevelse er operationerne udfert i perioden 01.07.20-30.06.21.

Andel

2018

81

98

98

2017

80

Bemaerk: Indikatorerne opgores for den samlede population af patienter med pancreas-, papil- og duodenalcancer i DPCD. Se
uddybning af begrundelse for datagrundlaget for indikatorer i Kapitel Ill: Datagrundlag og metode.
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1.1 Indikator Ib. Andel af patienter, hvor planlagt resektion af tumor gennemfores.

Tabel 1.1. Indikator Ib. Andel af patienter, hvor planlagt resektion af tumor gennemfares - Danmark og
sygehusafdelinger, 2018-2022.

Indikator Ib: Planlagt resektion gennemfort

Danmark
Rigshospitalet

Odense
Universitetshospital

Aarhus
Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital

Standard
= 80%
opfyldt

Ja
Ja

Ja

Nej

Ja

Teeller/

navner

209 /258
103/126

55/68

33/43

18/21

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2021 - 30.06.2022

Andel

81
82

81

7

86

95% Cl
(76-86)
(74-88)

(70-89)

(61-88)

(64-97)

2020/21

Tidligere ar

Antal Andel

237/296
103/129

61/78

44/53

29/36

Uoplyste (datafejl): De 8 uoplyste forlgb skyldes manglende information om behandlingsintention (n=8).

Figur 1.1a. Indikator Ib. Andel af patienter, hvor planlagt resektion af tumor gennemferes - Danmark og

sygehusafdelinger, 2021/2022.

Indikator Ib: Planlagt resektion gennemfgrt. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark |
1
1
|
1
Rigshospitalet —eo—
1
1
1
:
Odense Universitetshospital - ——]
1
1
|
1
Aarhus Universitetshospital o |—o—:—|
1
1
|
Aalborg Universitetshospital - ]
T T T T f T
0 20 40 60 80 100

Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 80 %

80

80

78

83

81

2019/20

Andel

83

86

2

85

94

2018/19

Andel
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79

79

79

92



Figur 1.1b. Indikator Ib. Andel af patienter, hvor planlagt resektion af tumor gennemfgres - Danmark og
sygehusafdelinger, 2016-2022.

Indikator Ib: Planlagt resektion gennemfgrt. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel

100

60
40
20
0
——————— Standard: = 80 %
I I I I I I
2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark Rigshospitalet
Odense Universitetshospital — — — - Aarhus Universitetshospital

— — — - Aalborg Universitetshospital
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021/22 er 258 patientforlgb, hvor behandlingsintentionen er kurativ, og hvor
der er en gyldig operationsdato i 2021/22. Patientens farste operation inkluderes. Forlagb, hvor resektion kan
gennemfares, opfylder tallerkriteriet. Datakompletheden er pa 97% med 8 uoplyste forleb fordelt ved Aarhus
Universitetshospital (n=6) og Aalborg Universitetshospital (n=2) pga. manglende indtastning af
behandlingsintention (kurativ/palliativ) (n=8). Bemeaerk at datagrundlaget er lavt ved Aarhus og Aalborg
Universitetshospital, hvorfor estimater skal fortolkes med forbehold (Tabel 1.1).

Resultater

Pa landsplan i 2021/22 er standarden pa =80% for Indikator Ib opfyldt (Ja) med en andel pa 81%, 95%Cl (76%-86%)
(Tabel 1.1). Dette resultat er nzesten status quo i forhold til de tidligere perioder, hvor andelen af patientforlgb, hvor
planlagt resektion gennemfgares, har ligget pa eller lige over den vedtagne standard pa =80%.

Pa hospitalsniveau i 2021/22 er standarden opfyldt (Ja) for Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital, men ikke opfyldt (Nej) for Aarhus Universitetshospital med en andel pa 77%, 95%Cl (61%-88%)
(Tabel 1.1). Andelen af planlagte resektioner, der gennemferes, varierer i 2021/22 fra 77% ved Aarhus
Universitetshospital til 86% ved Aalborg Universitetshospital. Alle hospitaler ligger saledes teet pa den vedtagne
standard. Bemzerk, at datakompletheden for Aarhus Universitetshospital kun er 88% med 6 uoplyste forlgb, hvorfor
estimatet skal fortolkes med forbehold (Tabel 1.1 og Figur 1.1a).

Over tid fra 2016/17 til 2021/22 ses mindre variation omkring standarden i andelen af resektioner, der gennemfares,
for Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital. Begge hospitaler ligger taet pa =80%, og opfylder i varierende
grad standarden over perioden. Aalborg Universitetshospital ligger generelt over standarden i hele
opgerelsesperioden fra 2016/17 og frem til 2021/22. Odense Universitetshospital ligger pa eller lidt under
standarden i perioden 2016-2022, med et fald til 72% i 2019/20. Generelt observeres tilfzeldig variation omkring den
vedtagne standard, og ingen tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne standard for nogen af
de fire hospitaler (Figur 1.1b).

Diskussion og implikation

Indikatoren afspejler problemerne med at opna helt ngjagtig praeoperativ diagnostik omkring resektabilitet.
Resultaterne er overordnet fortsat tilfredsstillende, iseer taget i betragtning af, at der er kommet flere resektioner i
Danmark, uden at dette har pavirket forekomsten af eksplorative laparotomier. Resultaterne er pa hajde med eller
bedre end publicerede data omkring nationale resektionsrater (reference: Resection of pancreatic cancer in Europe
and USA: an international large-scale study highlighting large variations. Huang et al. Gut 2019 Jan;68(1):130-139)

Vurdering af indikatoren
Indikatoren findes fortsat brugbar i kvalitetsarbejdet og bibeholdes med eksisterende standard.
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1.2 Indikator llic. Andel af patienter med RO+R1 resektion af alle patienter med gennemfort
resektion.

Tabel 1.2. Indikator lic. Andel af patienter med RO+R1 resektion af alle patienter med gennemfart resektion -
Danmark og sygehusafdelinger, 2018-2022.

Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

295% Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21 2019/20 2018/19

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel Andel
Danmark Ja 216/216  5(2) 100 (98-100) 245 /251 98 99 98
Rigshospitalet Ja 105/ 105 0(0) 100 (97-100) 111/113 98 98 98
Odense Ja 57/57 0(0) 100 (94-100) 60/62 97 100 96
Universitetshospital
Aarhus Ja 35/35 5(13) 100 (90-100) 44 / 46 96 100 97
Universitetshospital
Aalborg Ja 19/19  0(0) 100 (82-100) 30/30 100 100 100

Universitetshospital

Uoplyste (datafejl): De 5 uoplyste forlgb skyldes manglende information om patologisk resektionsvurdering (n=5).

Figur 1.2a. Indikator llc. Andel af patienter med R0+R1 resektion af alle patienter med gennemfert resektion -
Danmark og sygehusafdelinger, 2021/2022.

Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.2b. Indikator llc. Andel af patienter med RO+R1 resektion af alle patienter med gennemfert resektion -
Danmark og sygehusafdelinger, 2016-2021.

Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021/22 er 216 patientforlab, hvor der er foretaget resektion af tumor, og hvor
der er en gyldig operationsdato i 2021/22. Patientens farste resektion inkluderes. Resektioner, der klassificeres som
RO eller R1, opfylder teaellerkriteriet. Datakompletheden er pa 98% med 5 uoplyste forlgb ved Aarhus
Universitetshospital. Bemaerk, at datagrundlaget er lavt ved Aarhus og Aalborg Universitetshospital (Tabel 1.2).

Resultater
Pa landsplan i 2021/22 er standarden pa =95% for Indikator lic opfyldt (Ja) med en andel pa 100%, 95%Cl (98%-
100%). Andelen ligger taet pa 100% over de seneste fire opgarelsesperioder fra 2018 til 2022 (Tabel 1.2).

Pa hospitalsniveau i 2021/22 er standarden opfyldt (Ja) med en andel pa 100% for alle fire hospitaler (Tabel 1.2 og
Figur 1.2a). Andelen af patienter, som far en RO eller R1 resektion er generelt teet pd 100% over de seneste fire
opgerelsesperioder, og alle hospitaler opfylder standarden over perioden.

Over tid ses en nasten status quo andel RO eller R1 resektioner, pa et stabilt meget hgjt niveau pa eller taet pa
100%, for alle fire hospitaler. Der ses ingen tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne
standard. Indikatoren er opfyldt for alle hospitaler over hele perioden 2016/17 til 2021/22 (Figur 1.2b).

Diskussion og implikation
Andelen af ikke-radikale operationer er meget lav pa alle centre, hvilket er meget tilfredsstillende.

Vurdering af indikatoren

Resultaterne giver ikke anledning til eendringer i indikator eller standard. Indikatoren vurderes fortsat anvendelig i
kvalitetsarbejdet, selvom andelen af ikke-radikale resektioner har veaeret meget lav over den seneste 5-arige
opgerelsesperiode. Indikatoren er en vigtig maleparameter for kvaliteten af det kirurgiske indgreb.
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1.3 Indikator llla. Andel af patienter i live 30 dage efter resektion af tumor.

Tabel 1.3. Indikator llla. Andel af patienter i live 30 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,

operationsperioden 2018-2022.

Indikator Illa: Overlevelse resektion 30d

Standard
>95%
opfyldt
Danmark Ja
Rigshospitalet Ja
Odense Ja
Universitetshospital
Aarhus Ja
Universitetshospital
Aalborg Ja

Universitetshospital

Teeller/

naevner

220/221
105 /105

57 /57

39/40

19/19

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2021 - 30.06.2022

Andel

100
100

100

98

100

95% Cl
(98-100)
(97-100)

(94-100)

(87-100)

(82-100)

2020/21

Antal

246 /252
112/113

60/62

47 /47

27/30

Tidligere ar

Andel

98

99

97

100

90

2019/20

Andel

100

100

98

100

100

2018/19

Andel

98
100

100

88

100

Bemaerk: Naevnerpopulationen inkluderer den samlede population af patienter med pancreas-, papil- og duodenalcancer.

Figur 1.3a. Indikator llla. Andel af patienter i live 30 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,

operationsperioden 2021/2022.

Indikator llla: Overlevelse resektion 30d. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.3b. Indikator Illa. Andel af patienter i live 30 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,

2011-2021.

Indikator Illa: Overlevelse resektion 30d. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse i 2021/22 er 221 patientforlgb, hvor der er foretaget resektion af tumor, og hvor
der er en gyldig operationsdato i 2021/22 (pancreas-, papil- og duodenalcancer under et). Patientens farste
resektion inkluderes. Patienter, der overlever mindst 30 dage efter resektion, opfylder teellerkriteriet.
Datagrundlaget (navnerpopulationen) pa hospitalsniveau for opgarelse af Indikator llla i 2021/22 er tilstraekkeligt
til valid opgerelse, men lavt ved Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital, hvilket medferer
betydelig statistisk usikkerhed pa estimaterne. Datakompletheden er pa 100% (Tabel 1.3).

Resultater
Pa landsplan i 2021/22 er standarden pa =95% opfyldt (Ja) med en andel pa 100%, 95%Cl (98%-100%). Over den
seneste 4-arige periode har 30-dages overlevelsen efter resektion vaeret hgj >97% (Tabel 1.3 og Figur 1.3a).

Pa hospitalsniveau i 2021/22 er standarden opfyldt (Ja) for alle fire hospitaler. Andelen af patienter i live 30 dage
efter resektion af tumor varierer i 2021/22 fra 98% ved Aarhus Universitetshospital til 100% ved de gvrige tre
hospitaler (Tabel 1.3).

Pa landsplan over tid ses en stabilt hgj 30-dages overlevelse over hele perioden fra 2011/12 til 2021/22.
Rigshospitalet og Odense Universitetshospital opfylder den vedtagne standard pa =95% siden 2012/13, mens der
for Aalborg Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital ses mindre tilfaeldig variation omkring den vedtagne
standard frem mod 2021/22. Generelt ses ingen tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne
standard pa =95% (Figur 1.3b).

Diskussion og implikation

Den postoperative mortalitet ligger flot lavt i Danmark pa alle enheder.

Vurdering af indikatoren
Resultaterne giver ikke anledning til eendringer i indikator eller standard. Det findes fortsat vigtigt at monitorere
den postoperative mortalitet.
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1.4 Indikator Illb. Andel af patienter i live 1 ar efter resektion af tumor.

Tabel 1.4. Indikator lllb. Andel af patienter i live 1 ar efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,

operationsperioden 2017-2021.

Indikator Illb: Overlevelse resektion 1 ar

Standard
=70%
opfyldt
Danmark Ja
Rigshospitalet Ja
Odense Ja
Universitetshospital
Aarhus Ja
Universitetshospital
Aalborg Nej

Universitetshospital

Bemaerk: "Aktuelle ar” og "Tidligere ar” angiver perioden hvor resektioner, som inkluderes i opggrelsen af 1-ars overlevelse

Teeller/

naevner

200/ 252
91/113

50/62

40/ 47

19/30

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel

79
81

81

85

63

95% Cl
(74-84)
(72-87)

(69-90)

(72-94)

(44-80)

2019/20

Tidligere ar

Antal Andel

231/273
103/128

52 /60

51/56

25/29

finder sted. Opgarelse af 1-ars overlevelse kraever mindst 1 ars follow-up per patient efter operation.

Bemaerk: Naevnerpopulationen inkluderer den samlede population af patienter med pancreas-, papil- og duodenalcancer.

Figur 1.4a. Indikator llIb. Andel af patienter i live 1 ar efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,
operationsperioden 2020/2021.

Indikator lllb: Overlevelse resektion 1 ar. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Bemaerk: 1. juli 2019 - 30. juni 2020 = perioden for resektioner for opgarelse af 1-ars overlevelse i relation til opggrelsesperioden

for naervaerende arsrapport: 1. juli 2020 - 30. juni 2021.

Figur 1.4b. Indikator Illb. Andel af patienter i live 1 ar efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,

operationsar 2011-2021.

Indikator Il1b: Overlevelse resektion 1 ar. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opgerelse af Indikator lllb er 252 patientforlgb, hvor der er foretaget resektion af tumor,
og hvor der er en gyldig operationsdato i 2020/21 (pancreas-, papil- og duodenalcancer under et). Patientens forste
resektion inkluderes. Patienter, der overlever mindst et ar efter resektion, opfylder teellerkriteriet.

Bemaerk, at datagrundlaget er lavt ved Aalborg Universitetshospital (n=30), hvilket medfgrer statistisk usikkerhed
pa estimatet. Datakompletheden er pa 100% (Tabel 1.4).

Resultater

Pa landsplan for resektionsar 2020/21 er standarden pa =70% opfyldt (Ja) med en andel pa 79%, 95%CI (74%-84%).
Dette er et mindre fald fra 85% i 2019/20. 1-ars overlevelsen efter resektion har vaeret med mindre tilfeeldige
udsving frem mod resektionsar 2020/21 (Tabel 1.4).

Pa hospitalsniveau i 2020/21 er standarden opfyldt (Ja) for Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Aarhus
Universitetshospital, men ikke for Aalborg Universitetshospital med en andel pa 63%, 95%Cl (44%-80%). 1-ars
overlevelsen efter resektion varierer fra 63% ved Aalborg Universitetshospital til 85% ved Aarhus
Universitetshospital.

Alle hospitaler, pa naer Aalborg Universitetshospital, opfylder den vedtagne standard pa =70% over den seneste 4-
arige periode (Tabel 1.4 og Figur 1l.4a). Bemaerk, at antallet af resecerede patienter er lavt ved Aalborg
Universitetshospital, hvilket medfgrer statistisk usikkerhed pa estimatet. Siden resektionsar 2016/17 ses mindre
variation i 1-ars overlevelsen efter resektion for Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og
Aalborg Universitetshospital, mens 1-ars overlevelsen efter resektion har veeret naesten status quo ved
Rigshospitalet (Tabel 1.4 og Figur 1.4b).

Pa landsplan viser trendgrafen en svagt stigende 1-ars overlevelse efter resektion fra resektionsar 2014/15 og frem
mod 2020/21. Pa hospitalsniveau ses den mest stabile trend for Rigshospitalet, hvor 1-ars overlevelsen efter
resektion har veeret let stigende siden 2014/15. For Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og
Aalborg Universitetshospital ses variation over tid siden 2014/15, primaert pa et niveau over standarden, dog med fa
undtagelser for Aarhus Universitetshospital (2015/16) og Aalborg Universitetshospital (2016/17 og aktuelt i
2021/22). Generelt ses ingen tegn til systematisk afvigelse i negativ retning fra den vedtagne standard pa =70%
(Figur 1.4b).

Diskussion og implikation

Resultatet er meget tilfredsstillende. Dette iszer set i lyset af, at en mere aggressiv kirurgisk tilgang med gget antal
resektioner ikke har pavirket 1-ars overlevelse efter resektion.

Der er i analysen ikke taget hgjde for udgangspunkt for tumor og T-stadie, som har vaesentlig betydning for
overlevelsen, og som er vist at veere forskellig mellem centre, jf. appendiks. Dette bgr tages i betragtning ved den
direkte sammenligning og fortolkning af de ujusterede estimater.

Rigshospitalet opererer avancerede cancere fra hele landet, hvilket kan medfgre darligere prognose. Der er lavet
supplerende opgarelser i appendiks ud fra bopaelsregion for at begraense effekten af case-mix.

Vurdering af indikatoren

Resultaterne giver ikke anledning til aendringer. Det findes fortsat vigtigt at monitorere 1-ars overlevelsen efter
resektion.
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2. Beskrivelse af sygdomsomradet

Databasen daekker aktuelt de pankreatikoduodenale adenokarcinomer (PA) samt duodenale og periampulleere
adenokarcinomer. Cancer pancreatis (CP) udger den sterste gruppe. Der skennes at findes omkring 1000 nye
tilfeelde af CP i Danmark om aret, men der mangler ngjagtige data herfor. PA er en alvorlig sygdom, hvor
praevalensen naesten svarer til incidensen. Resultatet af en pilotserie i DPCD har vist en samlet 5-ars overlevelse for
patienter med CP pa 5%. Den eneste kurative mulighed er resektion af tumor. Resultater fra samme pilotserie viste
en 5-arsoverlevelse efter resektion pa 26%. Desveerre giver CP ofte vage og sene symptomer, hvorfor kun omkring
20-30% af patienterne kan tilbydes operation og resektion. Udredning og stillingtagen til behandling er en hgijt
specialiseret opgave, som kun varetages pa de 4 universitetshospitaler i Danmark. Avanceret udredning, ekstensiv
kirurgi og onkologisk behandling kraever multidisciplinsere teams samt specialuddannet personale. Der er i de
senere ar sket en udvikling inden for den kirurgiske behandling, sdledes at langt flere patienter med lokalt
avanceret sygdom kan tilbydes operation. Safremt sygdommen ved diagnosetidspunktet er for avanceret til
resektion, vil der ofte veere mulighed for onkologisk palliativ behandling. Den mediane overlevelse ved pallierende
onkologisk behandling er ca. 6 maneder ved metastaserende sygdom og 10 maneder ved ikke metastaserende
sygdom. Desveerre er mange patienter allerede i sa darlig almen tilstand ved diagnosen, at der kun kan tilbydes
understottende behandling. Den mediane overlevelse for disse patienter er 2 maneder. CP er saledes en sveert
alvorlig og omkostningstung sygdom.

DPCD er oprettet med det formal at fremme og sikre en ensartet og evidensbaseret udredning og behandling af

patienter med PA i Danmark. Resultaterne fra databasen skal sikre, at behandlingsresultater i Danmark ligger pa
hgjde med internationale resultater.
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3. Datagrundlag og metode

3.1 Generelt

Dansk Pancreas Cancer Database

Dansk Pancreas Cancer Database (DPCD) gik i drift som landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase per 1. maj 2011.
Arsrapporter fra DPCD opger kvalitetsindikatorer for skaeve opgarelsesperioder, dvs. fra 1. juli i et givent &r til 30.
juni aret efter. Ved produktion af arsrapporten genberegnes indikatorer bagud i tid pa arsrapportdatasaettet.

Overgang til DNKK-model

DPCD overgik officielt per 27. februar 2017 til den sakaldte DNKK model (Den Nationale Kliniske Kraeftdatabase),
hvor genanvendelse af allerede registrerede data i de danske nationale sundhedsregistre anvendes til identifikation
af patientforlgb, som ved hjalp af en saerligt tilpasset algoritme (DNKK algoritmen) inkluderes i databasen. Saledes
er arsrapporter udgivet fra og med DPCD Arsrapport 2016/2017 udarbejdet p& baggrund af data, som allerede er
registreret i de centrale sundhedsregistre under Sundhedsdatastyrelsen: Landspatientregisteret (LPR),
Patologiregisteret og CPR-registeret, suppleret med et minimum af manuel dataindtastning fra klinisk side.

Skeeringsdatoen for stop af manuel indtastning i den tidligere indtastningsbaserede database og samtidig start pa
anvendelse af den nye DNKK database var d. 1. juli 2016. Siden da har man i klinikken valideret allerede
identificerede og indlaeste patientforlgb i DPCD-TOPICA databasen i henhold til DNKK algoritmen, i modsaetning til
den fortlgbende indtastning af patientforlgb frem til og med d. 30. juni 2016 i den tidligere indtastningsbaserede
database.

Validering og indberetning af data til DPCD-TOPICA

Afdelingerne indberetter til DPCD via det webbaserede inddateringssystem TOPICA. Inddatering af data foregar
over Sundhedsdatanettet til SQL server hos Region Syddanmark (udvikling og systemvedligehold), hvorfra data
bliver repliceret hver nat til RKKP Videncenters SAS analysemilje i Region Hovedstaden til analyseformal.

Patienterne indlaeses i DPCD-TOPICA databasen i henhold til DNKK algoritmen for DPCD, hvor det afgarende kriterie
for at blive inkluderet i populationen er en ICD10 diagnosekode, som er forenelig med kraeft i tolvfingertarm eller
bugspytkirtel. Kirurger og onkologer validerer herefter hvert enkelt patientforlgb i DPCD-TOPICA, svarende til
formularer for udredning, MDT konference (Multidisciplinaer Team Konference) og kirurgisk og onkologisk
behandling. Gennem rapporter i DPCD-TOPICA holdes overblik over manglende valideringer af patientforlgb eller
formularer, ligesom der er indbygget regler til sikring af datavaliditeten i TOPICA.

Populationsspecifikation efter overgang til DNKK - inklusionskriterier

DPCD dakker de pankreatikodoudenale adenokarcinomer (PA). Dette har hidtil veeret verificeret ud fra oplysninger
fra Patologiregisteret. Efter overgang til DNKK model omfatter DPCD-DNKK populationen alle patienter med en
LPR-registrering af kreeft i tolvfingertarm eller bugspytkirtel, svarende til felgende ICD10 diagnosekoder:

DC25.0 (Neoplasma malignum capitis pancreatic)

DC25.1 (Neoplasma malignum corporis pancreatic)

DC25.2 (Neoplasma malignum caudae pancreatic)

DC25.3 (Neoplasma malignum ductus pancreatici)

DC25.7 (Kreeft i andre dele af bugspytkirtlen)

DC25.8 (Neoplasma malignum pancreatis overgribende flere regioner)
DC25.9 (Neoplasma malignum pancreatis uden specifikation)

DC24.1 (Neoplasma malignum papillae Vateri)

DC17.0 (Neoplasma malignum duodeni)
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3.2 Vurdering af daekningsgrad pa patientniveau

Efter overgang til DNKK model, hvor patientforleb og data indhentes direkte fra de patientadministrative systemer,
er opgerelse af daekningsgrad pa patientniveau for DPCD ved anvendelse af en ekstern, uafhaengig datakilde
vanskeliggjort, fordi alle patienter, som identificeres med et patientforleb i henhold til DNKK algoritmen i LPR og
Patologiregisteret, nu inkluderes i databasen.

Cancerregisteret repraesenterer den eneste relevante eksterne, uafhzengige datakilde for opgerelse af
deakningsgrad for DPCD, men da Cancerregisteret opdateres med et lag pa 1-2 ar er det ikke anvendeligt til
opgerelse af deekningsgrad i den lgbende drift af databasen. Desuden monitorerer Cancerregisteret den nationale
incidens af pancreas cancer i Danmark, mens DPCD udelukkende inkluderer patienter med pancreas cancer, som er
udredt eller behandlet pd hospital i Danmark. Den nyeste incidensopgerelse fra Cancerregisteret for pancreas
cancer (NORDCAN: https://nordcan.iarc.fr/en (23.06.2022)) viser en absolut incidens pa i alt 1120 patienter i 2020,
hvilket er i overensstemmelse med antallet af nydiagnosticerede patienter, som registreres i DPCD (jf. Tabel 3.1).

Pa baggrund af den registerbaserede dannelse af patientforleb, og den efterfglgende kliniske validering af
population og data i DPCD-TOPICA vurderes deekningsgraden for DPCD at veere i overensstemmelse med
Sundhedsdatastyrelsens bekendtgerelseskrav pa mindst 90% af den relevante patientpopulation, jf.
Bekendtgerelse om godkendelse af landsdeekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser (BEK nr. 881 af
26/06/2018).

Overgang fra LPR2 til LPR3 - konsekvens for dekningsgrad pa patientniveau

Primo 2019 skete omlaegning fra LPR2 til LPR3 i det danske sundhedsvaesen. DPCD Arsrapport 2020/2021 var den
forste arsrapport efter omlaegning til LPR3, og det vurderedes ved audit af arsrapporten primo november 2021, at
antallet af incidente patientforlgb i databasen for perioden 2019-2021 (den initiale LPR3 periode) var i
overensstemmelse med det forventede antal nydiagnosticerede patienter for perioden.

Pa baggrund af antallet af incidente patientforlgb i databasen for tidligere perioder, og ogsa for den seneste
periode 2021/2022 (jf. Tabel 3.1), vurderes det, at den relevante patientpopulation og de relevante data for forleb
identificeres via LPR3. Saledes forventes, at alle relevante patienter identificeres via DNKK algoritmen i LPR3 data til
oprettelse i DPCD. Der er fortsat opmaerksomhed pa daekningsgrad pa patientniveau og datakompletheden for de
enkelte patientforlab.
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3.3 Datagrundlag for arsrapport 2021/2022

Tabel 3.1. Antal patientforlgb per ar fordelt pa udgangspunkt for tumor (pancreas, papil og duodenal cancer), efter
forlgbsstartdato 1. juli 2011 - 30. juni 2022 - baseret pa arsrapportdatasaettet per 7. september 2022,

Udgangspunkt for tumor

Pancreas Papil Duodenum lkke angivet Total

N % N % N % N % N %
Periode for forlobsstart
2011/12 834 85% 39 4% 46 5% 64 7% 983 100%
2012/13 830 85% 40 4% 43 4% 64 7% 977 100%
2013/14 877 86% 39 4% 41 4% 68 7% 1025 100%
2014/15 894 85% 46 4% 39 4% 68 6% 1047 100%
2015/16 837 87% 37 4% 42 4% 49 5% 965 100%
2016/17 896 85% 39 4% 47 4% 70 7% 1052 100%
2017/18 961 87% 41 4% 50 5% 56 5% 1108 100%
2018/19 959 88% 38 3% 57 5% 41 4% 1095 100%
2019/20 983 88% 38 3% 42 4% 49 4% 1112 100%
2020/21 973 89% 26 2% 65 6% 35 3% 1099 100%
2021/22 932 88% 33 3% 56 5% 35 3% 1056 100%
Total 9976 87% 416 4% 528 5% 599 5% 11519 100%

Data til DPCD Arsrapport 2021/2022 blev udtrukket per 7. september 2022, og de kliniske afdelinger har haft
mulighed for indberetning og validering frem til og med sgndag d. 4. september kl. 12. Datagrundlaget for DPCD
Arsrapport 2021/2022 udgeres af i alt 11.519 patienter med forlgbsstartdato i perioden 1. juli 2011 - 31. juni 2022.

En betydelig del af patienterne er ikke inkluderet i indikatoropgerelser. Dette kan skyldes, at patienten ikke har
modtaget den behandling, indikatoren vedrerer, eller at observationen har fundet sted uden for relevant
opggarelsesperiode.

3.4 Datagrundlag for opgorelse af kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorerne i DPCD opggres aktuelt for den samlede population af resecerede patienter med pancreas-,
papil- og duodenal cancer i databasen i henhold til de naevnte WHO ICD10 diagnosekoder for inklusion af patienter i
DPCD. Styregruppen for DPCD har besluttet at opggre indikatorerne for den samlede population af resecerede
patienter med fglgende begrundelse:

1) Datagrundlagets storrelse: Det samlede antal af resektioner er lavt fordelt pa centerniveau.
Naevnerpopulationerne vil reduceres yderligere hvis papil- og duodenalcancer patienter bliver ekskluderet.

2) Registrering af udgangspunkt for tumor: Appendiks viser en potentiel forskel i klassificeringen af
pancreascancer og papilcancer (udgangspunkt for tumor) mellem de danske regioner. Saledes vil restriktion til
opgerelse for kun en cancer type potentielt medfgre fejlbehaeftede overlevelsesestimater.

Det skal desuden bemazerkes, at overlevelsen for patienter med papil- og duodenal cancer er betydeligt bedre end
for patienter med pancreas cancer, og dermed at de ujusterede overlevelsesestimater kan pavirkes af hvor mange
patienter med papil eller duodenal cancer, som indgar i naevnerpopulationen (case-mix).

Metodisk bemaerkning til opgerelse af overlevelse for subpopulationen af resecerede patienter: Overlevelsen
ved hvert center i den resecerede population er pavirket af resektionsraten i den pageeldende region, og
sammenligning af overlevelse mellem centre bar derfor ske med dette in mente. Ved en lav resektionsrate forventes
hejere overlevelse blandt de resecerede patienter end hvis resektionsraten er hgj da populationen samlet set vil
have et mere favorabelt case-mix mht. alder, komorbiditet og tumorstadie, og vice versa. Saledes skal
sammenligningen af de ujusterede overlevelsesandele i hver af overlevelsesindikatorerne foretages med et vist
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forbehold. Justerede analyser er ngdvendige for at kunne udtale sig pa et mere validt datagrundlag om
centerforskelle i overlevelse efter resektion.

| DPCD Arsrapporter fremstar alle overlevelsesindikatorer som ujusterede estimater (andele).

Vedr. beregningsregler for kvalitetsindikatorer

Beregningsregler og yderligere information om indikatorer og variable for Dansk Pancreas Cancer Database (DNKK
model) kan tilgds i Dokumentationsskabelonen for databasen pd RKKP’s hjemmeside: https://www.rkkp-
dokumentation.dk.

Analysemetoder og statistisk software

Alle indikatoropgerelser i naervaerende arsrapport er udarbejdet i SAS Enterprise Guide Version 8.3. Binomial eksakt
95% konfidensinterval beregnes for indikatorandele. Indikatoropgerelserne i denne arsrapport fremstar som
ujusterede estimater for andele.

| de supplerende analyser i Appendiks anvendes Chi? test for test af signifikant forskel mellem kategoriske variable.
Der beregnes Kaplan-Meier overlevelsesfunktion for estimeret overlevelse efter resektion og overlevelse efter
forlabsstart, og Log-rank test anvendes til test af signifikant forskel i ujusteret overlevelse mellem grupper.

Al programmering til sdvel DPCD Arsrapport som de lobende leveringer af indikatorresultater til regionernes
Ledelses- og Informationssystemer (LIS systemer) er per 1. februar 2019 omlagt til SAS som statistisk software i
henhold til RKKP standard. Der anvendes SAS DI Studio Version 4.904 til den lebende levering af resultater til de
regionale LIS-systemer og SAS Enterprise Guide Version 8.3. til arsrapport opgerelser.
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3.5 Indberettende afdelinger

Behandling af pancreas cancer er jf. specialeplanen centraliseret pa fire kirurgiske og otte onkologiske afdelinger i
Danmark. Disse afdelinger er omfattet af indberetningspligten vedrgrende kliniske forhold og behandling af
patienter med pancreas-, papil- og duodenal cancer til Dansk Pancreas Cancer Database (DPCD-DNKK). De
behandlingsansvarlige og indberettende afdelinger er listet i Tabel 3.2.

Tabel 3.2. Indberettende afdelinger

Afdelingsbetegnelse | Type Sygehus Afdeling Afdelingskode | Region

Rigshospitalet, kirurgi | Kirurgi Rigshospitalet Kirurgisk 130136 Hovedstaden
Gastroenterologisk Klinik C

Herlev Hospital, onkologi | Herlev Hospital Onkologisk overafdeling R 151613 Hovedstaden

onkologi

Hillered Hospital, onkologi | Hospitalernei HI Onkologisk & Palliativ 200022 Hovedstaden

onkologi Nordsjeelland Oafd

Naestved Sygehus, onkologi | Region Sjeellands NAE Onkologi-Hematologi | 3800N8 Sjeelland

onkologi. Sygehusvaesen

Afsluttet per 01.09.17

Sjeellands onkologi | Region Sjeellands ROS Klin Onkologi 3800A9 Sjeelland

Universitetshospital, Sygehusvaesen

Roskilde, onkologi.

Oprettet per 01.05.17

Odense onkologi | OUH Odense Onkologisk afd. R 420226 Syddanmark

Universitetshospital, Universitetshospital

onkologi

Odense Kirurgi OUH Odense Kirurgisk afd. A 420228 Syddanmark

Universitetshospital, Universitetshospital

kirurgi

Sygehus Lillebaelt, onkologi | SLB Sygehus Onkologisk afdeling, SLB 600818 Syddanmark

Vejle, onkologi Lillebaelt, Vejle

Regionshospitalet onkologi | RHG Regions- Kreeftafdelingen, RHG 664034 Midtjylland

Gadstrup, onkologi hospitalet Gadstrup

(tidligere Herning) (tidligere

Oprettet per. Regionshospitalet

01.04.22 Herning)

Aarhus onkologi | AAU Aarhus Kraeftafdelingen 662025 Midtjylland

Universitetshospital, Universitetshospital | Overafdeling

onkologi

Aarhus Kirurgi AAU Aarhus Kirurgisk 662028 Midtjylland

Universitetshospital, Universitetshospital | Gastroenterologisk

kirurgi Overafdeling L

Aalborg Kirurgi Aalborg Alb Mave-Tarmkirurgisk 800112 Nordjylland

Universitetshospital, Universitetshospital | Omrade

kirurgi

Aalborg onkologi | Aalborg Alb Onkologisk Omrade 800126 Nordjylland

Universitetshospital,
onkologi

Universitetshospital
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4, Styregruppens medlemmer

DPCD’s styregruppe bestar af repraesentanter fra de behandlende centre, reprasentanter fra de relevante
specialeselskaber samt databasens team i Afdeling for Cancer og cancer screening (RKKP).

Styregruppens aktuelle sammensaetning (per 7. oktober 2022):

Kirurgi: Udpeget af Dansk Kirurgisk Selskab

Carsten Palnaes Hansen, overlaege, dr.med.

Michael Bau Mortensen, professor, overlaege, dr.med.
Frank Viborg Mortensen, professor, overlaege, dr.med.
Mogens Sall, overlaege

Onkologi: Udpeget af Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
Morten Ladekarl, professor, overlaege, dr.med.

Per Pfeiffer, professor, overlaege.

Formand for DPCD og DPCG.

Inna Chen, Overlaege

Britta Weber, overlaege

Radiologi: Udpeget af Dansk Radiologisk Selskab
Eva Fallentin, overlaege
Lars Peter Larsen, overlaege

Patologi: Udpeget af Dansk Patologiselskab
Sonke Detlefsen, overlaege

Deepthi Chiranth, overleege

Stephen Hamilton Dutoit, overlaege
Martine Borrisholt, afdelingslaege

@vrige medlemmer af DPCD styregruppen:

Claus Fristrup, overlaege, ph.d., DPCD projektleder
Repraesentant for Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG)
Henriette Engberg, klinisk epidemiolog

Kelvin-Gam Jensen, datamanager

Anne Zierau Kudsk Ragnar, kontaktperson og
repraesentant for den dataansvarlige myndighed, Region
Midtjylland.

Rigshospitalet - Kirurgisk Klinik C

Odense Universitetshospital - Kirurgisk afd. A

Aarhus Universitetshospital - Mave- og Tarmkirurgi

Aalborg Universitetshospital Syd - Mave- og Tarmkirurgisk afdeling

Aalborg Universitetshospital Syd - Onkologisk afd.
Odense Universitetshospital - Onkologisk afd. R

Herlev Hospital - Onkologisk afd. R
Aarhus Universitetshospital - Dansk Center for Partikelterapi

Rigshospitalet - Radiologisk afdeling
Aarhus Universitetshospital - Rentgen og Skanning

Odense Universitetshospital - Patologisk Institut
Rigshospitalet - Patologiafdelingen

Aarhus Universitetshospital - Patologisk Institut
Aalborg Universitetshospital - Patologiafdelingen

Odense Universitetshospital - Kirurgisk afd. A

Afd. for Cancer og cancer screening, RKKP
Afd. for Cancer og cancer screening, RKKP
Afd. for Cancer og cancer screening, RKKP
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5. Appendiks
Appendiks omfatter en beskrivelse af den aktuelle drsrapportperiodes patientpopulation i forhold til demografiske
og behandlingsrelaterede variable, samt en rakke supplerende opgerelser og analyser i relation til de

afrapporterede kvalitetsindikatorer for DPCD.

5.1 Demografi og behandlingsrelaterede opgorelser

Demografi og behandlingsrelaterede variable opggres deskriptivt for populationen af DPCD patienter efter dato for
forlgbsstart eller resektionsdato i henhold til DNKK algoritmen. Der stratificeres i en raekke af opggrelserne for
patientens bopaelsregion pa tidspunkt for forlgbsstart. | alle opggrelser efter bopzelsregion er patienter med bopael i
Grgnland eller med ukendt kommunekode ekskluderet (n=6).

Aldersfordeling - histogram

Fig. 5.1. Aldersfordelingen for patienter med forlgbsstart i perioden 01.07.21.-30.06.22 (N=1056).

Alder ved forlebsstart
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M = 1056 patientforlgb i perioden 01.07_2021-30.06.2022

Fig. 5.1: Alder ved forlgbsstart i henhold til DNKK algoritmen, n=1056 patienter.
Alder ved forlgbsstart (Range (min-max)): 24-95 ar

Gennemsnitsalder ved forlgbsstart: 71 ar

Median alder ved forlgbsstart: 72,5 ar
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Alder

Tabel 5.1. Aldersfordeling for patienter med forlgbsstart i perioden 01.07.21.-30.06.22 (N=1050).

Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
Total

Chi-Square (Chi?) test: p=0,21

Kon

Aldersgruppe ved forlgbsstart

<65

88
47
23
44
57

259

%

27
23
19
27
23
25

65-75

123
74
40
67

101

405

%

38
36
34
41
41
39

>75

111
82
56
51
86

386

%

34
40
47
31
35
37

Total

322
203
119
162
244
1050

Tabel 5.2. Konsfordeling for patienter med forlgbsstart i perioden 01.07.21.-30.06.22 (N=1050).

Region
Hovedstaden
Midtjylland
Nordjylland
Sjeelland
Syddanmark
Total

Chi-Square (Chi?) test: p=0,04

Mand

178
120
59
89
111
557

Kon

55
59
50
55
45
53

Kvinde

144
83
60
73

133

493

45
41
50
45
55
47

Total

322
203
119
162
244
1050

%

100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
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Komorbiditet

Tabel 5.3. Charlson Comorbidity Index (CCl) for patienter med forlgbsstart i perioden 01.07.21.-30.06.22 (N=1050).

Charlson-index score

0 1-2 >=3 Total
N % N % N % N %

Region

Hovedstaden 134 42 113 35 75 23 322 100
Midtjylland 84 41 65 32 54 27 203 100
Nordjylland 52 44 40 34 27 23 119 100
Sjeelland 74 46 57 35 31 19 162 100
Syddanmark 109 45 93 38 42 17 244 100
Total 453 43 368 35 229 22 1050 100

Chi-Square (Chi?) test: p=0,50

Udgangspunkt for tumor

Tabel 5.4. Udgangspunkt for tumor for patienter med forlgbsstart i perioden 01.07.21.-30.06.22 (N=1050).

Udgangspunkt for tumor

Pancreas Papil Duodenum Ikke angivet Total

N % N % N % N % N %
Region
Hovedstaden 295 92 10 3 15 5 # # 3220 100
Midtjylland 178 88 7 3 7 3 11 5 203 100
Nordjylland 106 89 3 3 8 7 # # 119 100
Sjeelland 144 89 # # 12 7 4 2 162 100
Syddanmark 203 83 11 5 14 6 16 7 244 100
Total 926 88 33 3 56 5 35 3 1050 100

Chi-Square (Chi?) test: p=0,0082
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Antal resektioner per center, fordelt pa arsrapportperiode, 2011-2022

Tabel 5.5. Antal resektioner (totalt) per center opgjort efter resektionsdato, fordelt pa arsrapportperiode (1. juli xx-

Arsrapport-periode for resektion

2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 Total

30. juni xx).
N

Afdeling

Rigshospitalet 88
Odense Universitetshospital 34
Aarhus Universitetshospital 8
Aalborg Universitetshospital 16
Total 146

98

34

16

18

166

118 105 126 103 126 104 128 117 107 1220

56 66 57 64 60 55 61 66 58 611
26 32 30 50 34 35 57 47 41 376
24 13 26 28 24 33 29 30 19 260

224 216 239 245 244 227 275 260 225 2467

Bemaerk at Tabel 5.5 opger det totale antal resektioner for alle patienter inkluderet i DPCD (patienter med
Pancreas-, papil- og duodenal cancer). En patient kan saledes bidrage med mere end en resektion til opgerelsen.

Tabel 5.6. Antal resecerede patienter (forstegangs resektioner) per center opgjort efter resektionsdato, fordelt pa

arsrapportperiode (1. juli xx-30. juni xx).

Arsrapport-periode for resektion

2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 Total

N
Afdeling
Rigshospitalet 87
Odense Universitetshospital 32
Aarhus Universitetshospital 8
Aalborg Universitetshospital 16
Total 143

96
33
16
17

162

117 103 122 100 122 101 128 113 105 1194

53 65 55 63 60 54 60 62 57 594
26 32 29 50 33 34 56 47 40 371
23 12 25 28 23 33 29 30 19 255

219 212 231 241 238 222 273 252 221 2414

Bemaerk at Tabel 5.6 opger forstegangs resektioner for alle patienter inkluderet i DPCD (patienter med Pancreas-,
papil- og duodenal cancer). En patient bidrager kun med den farste resektion til opgerelsen.
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Behandlingsregime for patienter med forlgbsstart i 2017-2022, fordelt pa bopzelsregion.

Tabel 5.7. Behandlingsregime. Fordeling af behandling (resektion, kemoterapi (= patienter, som har mindst én

gyldig dato for farste kemoterapibehandling (BWHA) og et kemoterapiregime forskelligt fra BSC/Ingen), ingen
behandling) for patienter med forlgbsstart i perioden 1. juli 2017-30. juni 2022, fordelt pd bopeelsregion ved

forlabsstart.

Region

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Danmark

Resektion

%

N

Periode

17/18 81
18/19 73
19/20 82
20/21 70
21/22 64
17/18 44
18/19 32
19/20 47
20/21 38
21/22 33
17/18 51
18/19 43
19/20 50
20/21 48
21/22 54
17/18 40
18/19 43
19/20 60
20/21 53
21/22 39
17/18 24
18/19 35
19/20 31
20/21 38
21/22 17
17/18 240
18/19 226
19/20 270
20/21 247
21/22 207

Behandlingsregime

25%
24%
28%
22%
20%
23%
22%
27%
21%
20%
20%
16%
18%
20%
22%
20%
20%
26%
23%
19%
18%
21%
23%
30%
14%
22%
21%
24%
23%

20%

115
115
127
141
138
75
55
64
86
69
97
106
119
97
90
82
92
75
88
61
45
49
41
34
25

414

417

426

446

383

Kemoterapi uden
resektion

%

36%
38%
44%
45%
43%
38%
38%
37%
48%
43%
38%
41%
43%
41%
37%
41%
43%
32%
38%
30%
34%
29%
31%
27%
21%
37%
38%
39%
41%

36%

Ingen

%

122
117
80
104
120
76
58
60
57
60
110
112
111
92
100
80
78
99
93
103
65
84
60
55
77

453

449

410

401

460

38%
38%
28%
33%
37%
39%
40%
35%
31%
37%
43%
43%
40%
39%
41%
40%
37%
42%
40%
51%
49%
50%
45%
43%
65%
41%
41%
371%
371%

44%

Total

%

318
305
289
315
322
195
145
171
181
162
258
261
280
237
244
202
213
234
234
203
134
168
132
127
119

1107

1092

1106

1094

1050

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%

100%
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Bemaerk: Tabel 5.7. opger resektionsrate og kemoterapibehandling efter patientens forlgbsstart dato, og ikke dato

for resektion. Derfor er der en difference mellem antallet af resektioner i et givent kalenderar (jf. indikator

tabellerne) og antallet af resecerede patienter opgjort per forlgbsstart dato. Bemaerk desuden at patienter kan

vaere reseceret i en anden region end bopaelsregion ved forlgbsstart, jf. Tabel 5.8.

Tabel 5.8. Antal og andel patienter reseceret i anden region end bopaelsregion ved forlgbsstart.

Region

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Danmark

Periode
17/18
18/19
19/20
20/21
21/22
17/18
18/19
19/20
20/21
21/22
17/18
18/19
19/20
20/21
21/22
17/18
18/19
19/20
20/21
21/22
17/18
18/19
19/20
20/21
21/22
17/18
18/19
19/20
20/21
21/22

81
70
81
70
64

49
40
45
a7
52
34
34
53
50
33
21
33
26
33
15

185

177

205

200

164

100%
96%
99%

100%

100%

96%
93%
90%
98%
96%
85%
79%
88%
94%
85%
88%
94%
84%
87%
88%
T71%
78%
76%
81%
79%

Reseceret i egen region

44
32
47
38
33

#
3
5
#
#
6
9
7
3
6
3
#
5
5
#

55
49
65
47
43

%

4%

100%
100%
100%
100%
100%
4%
7%
10%
#

4%
15%
21%
12%
6%
15%
13%
6%
16%
13%
12%
23%
22%
24%
19%
21%

81
73
82
70
64
44
32
a7
38
33
51
43
50
a8
54
40
43
60
53
39
24
35
31
38
17

240

226

270

247

207

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Bemaerk: Patienter med bopael i Region Sjzelland reseceres i en anden region end bopeaelsregion. Resektioner er

opgjort efter dato for forlabsstart og ikke resektionsdato, jf. Tabel 5.7.
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Antal patienter i DNKK grunddatabasen uden forleb i DPCD-TOPICA.

Tabel 5.9. Antal patienter i DPCD-DNKK grunddatabasen med korrekt WHO ICD10 diagnose for inklusion i DPCD,
men uden et patientforlgb i DPCD-TOPICA, fordelt pa opgarelsesperiode 2011-2022.

Patienter uden forleb Total
2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
N N N N N N N N N N N N

237 189 216 201 209 208 223 248 277 200 214 2422

Bemaerk: Denne opggrelse inkluderer de patienter, som har en korrekt WHO ICD10 diagnosekode for inklusion i DPCD-TOPICA i
henhold til registreringen af data i Landspatientregisteret og den aktuelle algoritme for indhentning af data til DPCD via DNKK
modellen, men disse patienter (ses) indberettes ikke pa en af de indberettende afdelinger til DPCD, og er saledes ikke en del af
DPCD-TOPICA.

Tabel 5.10. Antal patienter i DPCD-DNKK grunddatabasen med korrekt WHO ICD10 diagnose for inklusion i DPCD,
men uden et patientforlgb, fordelt pa opgerelsesperiode 2017-2022 og udgangspunkt for tumor.

Patienter uden forlgb

2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 Total

N % N % N % N % N % N %
Diagnose
Pancreas 195 87 226 91 262 95 187 94 197 92 1067 92
Papil 7 3 3 # 3 # 3 # # # 18 2
Duodenum 21 9 19 8 12 4 10 5 15 7 77 7
Total 223 100 248 100 277 100 200 100 214 100 1162 100

Tabel 5.11. Antal patienter i DPCD-DNKK grunddatabasen med korrekt WHO ICD10 diagnose for inklusion i DPCD,
men uden et patientforlgb, fordelt pa opgerelsesperiode 2017-2022 og bopaelsregion. N=3 patienter er ekskluderet
fra Tabel 5.11 pga. ukendt bopael eller bopael i Grenland ved debutdato.

Patienter uden forlgb

2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 Total

N % N % N % N % N % N %
Region
Hovedstaden 60 27 64 26 7 28 56 28 63 29 320 28
Midtjylland 50 22 51 21 65 24 66 33 66 31 298 26
Nordjylland 26 12 20 8 23 8 14 7 14 7 97 8
Sjeelland 49 22 42 17 47 17 27 14 30 14 195 17
Syddanmark 38 17 68 28 64 23 37 19 42 20 249 21
Total 223 100 245 100 276 100 200 100 215 100 1159 100
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5.2. Indikatorrelaterede opgorelser

Supplerende opggarelser til Indikator lic

Patologisk TNM-stadie ved resektion

Alle resektioner af tumor i perioden 01.07.21 til 30.06.22, svarende til den potentielle naevner population for

Indikator llc (N=221). Opgjort i henhold til operationsdato.

Bemaerk: pT og pN stadie er variable, som indhentes fra LPR, mens pM stadie er en manuelt indtastet variabel i

DPCD.
Tabel 5.12. pT-stadium for alle resecerede patienter, fordelt pa afdeling

T-stadium

Ikke
Tis TO T1 T2 T3 T4 angivet
N % N % N % N % N % N % N %
Afdeling

Rigshospitalet 0% 0 0% 12 11% 55 5% 26 25% 8%
# 9 16% 30 53% 15 26% 0

4 8

Odense Universitetshospital " 0
0% 6 15% 24 60% 6 15% 3 8% # #

0 0

9 9

0%
0%
0%

Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital 0% 4 21% 13 68% # # 0

Total 4%

o O o o o
* O O H o

0% 0% 31 14% 122 55% 49 22%

Tabel 5.13. pN-stadium for alle resecerede patienter, fordelt pa afdeling

N-stadium
NO N1 N2 Ikke angivet Total
N % N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 27 26% 30 29% 42 40% 6 6% 105 100%
Odense Universitetshospital 11 19% 25 44% 21 37% 0 0 57 100%
Aarhus Universitetshospital 14 35% 13 33% 12 30% # # 40 100%
Aalborg Universitetshospital 6 32% 10 53% 3 16% 0 0 19 100%
Total 58 26% 78 35% 78 35% 7 3% 221 100%

Total

105
57
40
19

221

%

100%
100%
100%
100%
100%
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Tabel 5.14. pM-stadium for alle resecerede patienter, fordelt pa afdeling

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital

Total

M-stadium
MO M1

N % N %
105 100% 0 0%
57 100% O 0
35 88% 0 0
18 95% # #
215 97% # 0%

lIkke angivet
N %
0 0
0 0
5 13%
0 0
5 2%

Total

105
57
40
19

221

%

100%
100%
100%
100%
100%
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Supplerende opgorelser til Indikator Illa

Ujusteret 90 dages overlevelse efter resektion af tumor

Tabel 5.15. Andel af patienter i live 90 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger, 2018-2022.

Indikator llle: Overlevelse resektion 90 dage

Danmark
Rigshospitalet

Odense
Universitetshospital

Aarhus
Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital

Bemaerk: Naevnerpopulationen inkluderer den samlede population af patienter med pancreas-, papil- og duodenalcancer. For
opgerelse af 90-dages overlevelse er tidsperioden forskudt en maned bagud, dvs. startdato for opfalgningstid er d. 01.06.XX og
ikke som i de gvrige indikatorer d. 01.07.XX. Saledes afviger naevnerpopulationen for opggrelse af 90-dages overlevelse fra

Uoplyst Aktuelle ar

Standard Teeller/ antal 01.06.2021 - 31.05.2022

opfyldt navner (%) Andel
224 /227 0(0) 99

107/107  0(0) 100

54 /55 0(0) 98

42/43  0(0) 98

21/22  0(0) 95

naevnerpopulationen for Indikator Illa for 30-dages overlevelse.

Fig. 5.2. Andel af patienter i live 90 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger, 2021/2022.

95% CI
(96-100)
(97-100)

(90-100)

(88-100)

(77-100)

Indikator Ille: Overlevelse resektion 90 dage. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark o ]
Rigshospitalet H
Odense Universitetshospital 4 |—0|
Aarhus Universitetshospital |—0-|
Aalborg Universitetshospital o p——eq
T T T T T T

0 20 40 60 80 100

Andel

——=e&—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

2020/21

Antal

232 /244
107/111

59/61

42 /44

24/28

Tidligere ar

Andel

95

96

97

95

86

2019/20

Andel

99

98

98

100

100

2018/19

Andel
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Fig. 5.3. Andel af patienter i live 90 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger, 2012-2022.

Indikator Ille: Overlevelse resektion 90 dage. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Supplerende opgorelser til Indikator lllb

Patologisk TNM-stadie ved resektion

Alle resektioner af tumor i perioden 01.07.20 til 30.06.21, svarende til naevnerpopulationen for Indikator Illb

(N=252). Opgjort i henhold til operationsdato.

Bemaerk: pT og pN stadie er variable, som hentes fra LPR, mens pM stadie er en manuelt indtastet variabel i DPCD.

Tabel 5.16. pT-stadium for alle resecerede patienter, fordelt pa afdeling

T-stadium
lkke
Tis T0 T1 T2 T3 T4 angivet Total
N % N % N % N % N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet # # # # 19 17% 49 43% 40 35% # # #  # 113 100%
Odense Universitetshospital 0 0% # # 9 15% 31 50% 20 32% # # O O 62 100%
GECACTEE L AT AT T 0 0% 0 0% 4 9% 19 40% 21 45% 3 6% O O 47 100%
Aalborg Universitetshospital 0 0% 0 0% 6 20% 15 50% 8 27% # # 0 0 30 100%
Total # 0% # # 38 15% 114 45% 89 35% 6 2% #  # 252 100%
Tabel 5.17. pN-stadium for alle resecerede patienter, fordelt pa afdeling

N-stadium
NO N1 N2 lkke angivet Total
N % N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 37 33% 31 27% 43  38% # # 113 100%
B e S 17 27% 24 39% 21 34% 0 0 62  100%
P L CLE U e L 18 38% 20 43% 9 19% 0 0 47  100%
Aalborg Universitetshospital 6 20% 14 47% 10  33% 0 0 30 100%
Total 78 31% 89 35% 83  33% # # 252 100%
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Tabel 5.18. pM-stadium for alle resecerede patienter fordelt pa afdeling

M-stadium
Mo M1 lkke angivet Total
N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 113 100% 0 0% 0 0 113 100%
Odense Universitetshospital 61 98% # # 0 0 62 100%
Aarhus Universitetshospital 44 94% # # # # 47 100%
Aalborg Universitetshospital 30 100% 0 0% 0 0 30 100%
Total 248 98% 3 1% # 0% 252 100%

Tumorlokalisation ved resektion

Tabel 5.19. Tumorlokalisation for alle patienter i DPCD, der modtog en resektion af tumor i perioden 01.07.20 til
30.06.21, svarende til naevnerpopulationen for Indikator Illb (N=252).

Udgangspunkt
Pancreas Papil Duodenum Total
N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 108 9% . . 5 4% 113 100%
Odense Universitetshospital 49 79% 6 10% 7 11% 62 100%
Aarhus Universitetshospital 45 96% # # . . 47 100%
Aalborg Universitetshospital 23 7% 3 10% 4 13% 30 100%
Total 225 8% 11 4% 16 6% 252 100%
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Kar-resektioner

Tabel 5.20. Oversigt over kar-resektioner

Opgerelse for perioden 1. juli 2016-30. juni 2022, opgjort efter operationsdato.

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital

Total

Veneresektion

Ja

211

75
24
25

335

%

31%
21%

9%
15%
23%

Nej

474
288
240
138

1140

%

69%
79%
91%
85%
1%

Arterieresektion

Ja

21

22

%

3%

0%

1%

Nej

664
363
263
163
1453

%

97%
100%
100%
100%

99%

Total
N %
685 100%
363 100%
264 100%
163 100%
1475 100%

Tabel 5.20 viser opggrelse af kar-resektioner for hele perioden siden overgang til DNKK modellen per 1. juli 2016.

Variablene for vene-resektion og arterie-resektion indhentes fra LPR.

Tabel 5.21. Udvikling i antal vene-resektioner, 2016-2022
Opggrelsen viser udvikling i antallet af gennemforte vene-resektioner over tid for perioden 1. juli 2016 - 30. juni

2022, fordelt pa kirurgisk afdeling og opgjort efter operationsdato.

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital

Total

2016/17

37
12

53

2017/18  2018/19
N N
30 37
11 16
# #
6 4
48 59

Veneresektion

2019/20

35
17

60

2020/21

38
10
11

65

2021/22 Total

34

50

211
75
24
25

335
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5.3 Overlevelse efter forlgbsstart og resektion af tumor

Overlevelse efter forlgbsstart i DPCD-DNKK

Kaplan-Meier overlevelsesfunktion er beregnet for populationen af patienter med forlgbsstart i perioden 1. juli
2017-30. juni 2022 eller 1. juli 2011-30. juni 2022. Der stratificeres for henholdsvis patientens bopeelsregion ved
forlebsstart og periode for forlgbsstart i henhold til DNKK algoritmen.

For alle opgerelser geelder, at det kun er det fgrste patientforlgb per patient som registreret i DPCD-DNKK, der er
inkluderet i analysen. Alle patienter inkluderes, uanset udgangspunkt for tumor (pancreas, papil eller duodenum)
og uanset behandlingsmodalitet, herunder ogsa patienter, der ikke modtager nogen form for behandling.

Der opggres overlevelse efter dato for forlobsstart (dvs. forste registrerede relevante kontakt i LPR i det
pageldende patientforlgb) i henhold til DNKK algoritmen. De inkluderede patienter bidrager med risikotid fra
forlebsstartsdato til dedsdato eller slut pa follow-up d. 30.06.22. Patienter, som er i live ved slut pa follow-up
censureres. Patienter, der har forlgbsstart sent i forhold til dato for slut pa follow-up, og som ikke der forinden da,
bidrager sdledes kun med kort tid til den samlede risikotid.

Fig. 5.4. Overlevelse efter forlebsstart, alle opgarelsesperioder samlet, 1. juli 2011-30. juni 2022 (N=11.497)

1.0
09
08
07
06

0.5

Overlevelse

04

03

02

01

Survival Pronanility

0.0
0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 B0 88 96 104 112 120

Tid fra forlgbsstartdato (maneder)

Fig. 5.4 viser en median overlevelse efter forlgbsstart pa 6,7 maneder og 95%Cl (6,4-7,0 maneder) (rgd markering).
Note: N=22 patienter er ekskluderet fra opgerelsen pga. negativ opfalgningstid. | alt n=11.497 patienter er
inkluderet i opgarelsen.
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Fig. 5.5. Overlevelse efter forlgbsstart i perioden 1. juli 2017 - 30. juni 2022, stratificeret for bopzelsregion ved

forlebsstart, (n=5449).

Kaplan-Meier fordelt pa bopzelsregion
Forlgbsstart i perioden 1/7-2017 - 30/6-2022
07 —1: Hovedstaden (N=1549) — 2: Sjaelland (N=854)
0.9 —— 3: Syddanmark (N=1280) —— 4: Midtjylland (N=1086)
—— 5: Nordjylland (N=680)
0.8 —
0.7 H
v 0.6
v
g
9 05
g
O 0.4 —
0.3
0.2
0.1 +
0.0 T | | | | | T T T | | |
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
Tid fra forlgbsstartdato (maneder)

Note: Patienter med ukendt bopael eller bopael i Grgnland ved forlgbsstart er ekskluderet fra analysen.

Log-rank test: p=0,0010

Tabel 5.21. Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter forlgbsstart for patienter med forlobsstart i perioden 1.
juli 2017-30. juni 2022, fordelt pa bopalsregion (jf. Figur 5.5).

Median
overlevelse
Maneder
Region (95%Cl)
Hovedstaden (N=1549) 8,6 [7,7;9,7]
Sjelland (N=854) 7,1[6,2;8,0]
Syddanmark (N=1280) 7,1[6,1;7,8]
Midtjylland (N=1086) 7,3[6,4;8,2]
]

Nordjylland (N=680) 7,0(5,8;7,9

1-ars overlevelse
Andel (95%Cl)

0,41[0,39;0,44]
0,36[0,32;0,39]
0,34[0,31;0,37]
0,37[0,34;0,40]
0,35[0,31;0,38]

2-ars overlevelse 3-arsoverlevelse

Andel (95%Cl)

0,23[0,20;0,25]
0,20[0,17;0,23]
0,18[0,16;0,20]
0,21[0,18;0,24]
0,18[0,15;0,21]

Andel (95%Cl)

0,16[0,14;0,18
0,14[0,11;0,16
0,12[0,09;0,14
0,14[0,11;0,16
0,12[0,09;0,14

]
]
]
]
]

4-ars overlevelse
Andel (95%Cl)

0,140,12;0,17]
0,09[0,06;0,12]
0,09[0,07;0,12]
0,09[0,06;0,12]
0,08 [0,05;0,11]
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3-ars overlevelse efter forlabsstart i DPCD-DNKK, stratificeret for periode for forlegbsstart
Overlevelseskurverne er baseret pa 3-ars overlevelsen for hver opgarelsesperiode, dvs. hgjst 1095 dages follow-up
tid per patient i en given periode fra forlabsstart til dedsdato eller slut pa follow-up d. 30.06.XX. Patienter, som er i
live ved slut pa follow-up, censureres fra opgarelsen ved denne dato. Patienter, som har forlgbsstart sent i en given
periode, og ikke der inden slut pa follow-up, bidrager saledes kun med kort tid til den samlede risikotid.

Fig. 5.6. 3-ars overlevelse efter forlabsstart, stratificeret for periode for forlgbsstart, 1. juli 2011-30. juni 2022

(N=11.497).
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Note: N=22 patienter er ekskluderet fra opgerelsen pga. negativ follow-up tid. | alt =11.497 patienter er inkluderet i

opggerelsen. Log-rank test: p<0,0001

Tabel 5.22. Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter forlebsstart for patienter med forlgbsstart i perioden 1.
juli 2011-30. juni 2022, fordelt pa periode for forlgbsstart (jf. Figur 5.6).

Periode

01.07.2011-30.06.2013 (N=1951)
01.07.2013-30.06.2016 (N=3028)
01.07.2016-30.06.2019 (N=3254)

01.07.2019-30.06.2022 (N=3264)

Median overlevelse 1-arsoverlevelse

Maneder (95%Cl)
5,5[4,9;5,9]
6,3[5,8;6,8]
6,9[6,3;7,4]

7,8[7,3;83]

Andel (95%Cl)

0,27[0,25;0,29]
0,33[0,31;0,34]
0,35[0,33;0,37]
0,38[0,36;0,40]

2-ars overlevelse
Andel (95%Cl)

0,13[0,12;0,15]
0,18[0,16;0,19]
0,19[0,18;0,20]

0,22[0,20;0,23]

3-ars overlevelse
Andel (95%Cl)

0,09[0,07;0,10]
0,12[0,11;0,13]
0,13[0,12;0,14]
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Overlevelse efter resektion af tumor

Kaplan-Meier overlevelsesfunktion er beregnet for populationen af patienter med deres farste resektion i perioden
1.juli2011-30. juni 2022 eller 1. juli 2017 - 30. juni 2022. Alle patienter inkluderes, uanset udgangspunkt for tumor
(pancreas, papil eller duodenum). De inkluderede patienter bidrager med risikotid fra dato for resektion og frem: til
dadsdato, eller slut pa follow-up d. 30.06.22. Patienter, som er i live ved slut pa follow-up censureres fra opgerelsen
per denne dato. Patienter, der opereres sent i perioden og ikke er dgde inden slut pa follow-up, bidrager kun med
kort tid til den samlede risikotid.

Fig. 5.7. Overlevelse efter resektion for alle patienter i DPCD, der modtog en resektion af tumor i perioden 1.
juli 2011 til 30. juni 2022 (uanset resektionstype), stratificeret for udgangspunkt for tumor (N=2407).
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]
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0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Tid fra resektion (maneder)
Patienter som er opereret i perioden 01.07.2011-30.06.2022

Log-rank test: p<0,0001

Fig. 5.7 viser betydelig forskel i dedeligheden efter resektion af tumor, afhaengigt af tumorlokalisation. Den mediane
overlevelse efter resektion ved tumorer i pancreas er 25,2 maneder (95%Cl (24,0-26,9 maneder)). Ved tumorer i
papil og duodenum er den mediane overlevelse estimeret til over 70 maneder. Bemaerk, at det samlede antal
patienter i begge grupper er lavt, og at overlevelseskurverne mod hgjre er behaeftet med betydelig statistisk
usikkerhed. Bemaerk generelt, at estimaterne for overlevelse helt mod hgjre i Kaplan-Meier kurven er behaeftet med
stor statistisk usikkerhed pga. fa patienter tilbage i populationen.

46/76



Fig. 5.8. Overlevelse efter resektion for alle patienter i DPCD, der modtog en resektion af tumor i perioden 1.

juli 2011 til 30. juni 2022 (uanset resektionstype), stratificeret for periode for resektion (N=2414).

Kaplan-Meier fordelt pa periode for 1. resektion
1. resektion i perioden 1/7-2011 - 30/6-2022
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Log-rank test: p=0,0010

Tabel 5.23. Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter resektion for patienter med resektion i perioden 1. juli

2011-30. juni 2022, fordelt pa periode for resektion (jf. Figur 5.8).

Median overlevelse 1-arsoverlevelse 2-arsoverlevelse 3-arsoverlevelse

Periode

01.07.2011-30.06.2013 (N=305)
01.07.2013-30.06.2016 (N=662)
01.07.2016-30.06.2019 (N=701)
01.07.2019-30.06.2022 (N=746)

Maneder (95%Cl)
24,3[20,7;29,7]
25,6[22,8;29,7]
29,2[26,1;33,2]
30,5[28,5;-]

Andel (95%CI)

0,70[0,65;0,76]
0,73[0,69;0,76]
0,79[0,76;0,82]
0,82[0,78;0,85]

Andel (95%Cl)

0,51[0,46;0,57]
0,53[0,49;0,56 ]
0,57[0,53;0,61]
0,60[0,56;0,65]

Andel (95%CI)

0,39[0,34;0,44]
0,40[0,36;0,43]
0,44[0,40;0,48 ]
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Fig. 5.9. Overlevelse efter forste resektion for alle patienter i DPCD, der modtog en resektion af tumor i
perioden 1. juli 2017 til 30. juni 2022 (uanset resektionstype), stratificeret for bopalsregion ved forlgbsstart
(N=1190).

Kaplan-Meier fordelt pa bopzelsregion
1. resektion i perioden 1/7-2017 - 30/6-2022

Overlevelse

0.2
— 1: Hovedstaden (N=366) —— 2: Sjaelland (N=194)
0.19| ——— 3: Syddanmark (N=244) ——— 4: Midtjylland (N=240)
o ll—— 5: Nordjylland (N=146
cI; ,;, é 1]2 1I6 2|o z|4 2]3 3Iz 3|s 4|o 4|4 4I8

Tid fra resektionsdato (maneder)

Note: Patienter med ukendt bopeel eller bopzel i Grgnland ved forlgbsstart er ekskluderet fra analysen.
Log-rank test: p=0,73

Tabel 5.24. Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter resektion for patienter med resektion i perioden 1. juli
2017-30. juni 2022, fordelt pa bopzelsregion (jf. Figur 5.9).

Median overlevelse 1-arsoverlevelse 2-arsoverlevelse 3-arsoverlevelse 4-arsoverlevelse

Region Maneder (95%CI)  Andel (95%Cl) Andel (95%Cl) Andel (95%Cl) Andel (95%Cl)

Hovedstaden (N=366) 31,0[26,9;37,7 ] 0,81[0,76;0,85] 0,58[0,52;0,64] 0,46[0,39;0,52] 0,39[0,31;0,46]
Sjeelland (N=194) 29,9[21,6;37,4] 0,79[0,73;0,85] 0,56[0,49;0,64] 0,44[0,35;0,52] 0,32[0,22;0,41]
Syddanmark (N=244) 32,7[27,0;40,2] 0,83[0,78;0,89] 0,62[0,54;0,69] 0,46[0,38;0,54] 0,39[0,30;0,47]
Midtjylland (N=240) 29,4[24,3;38,5] 0,80[0,75;0,85] 0,60[0,53;0,67] 0,45[0,36;0,53] 0,35[0,25;0,45]
Nordjylland (N=146) 27,2[22,7;37,7] 0,76[0,69;0,83] 0,58[0,49;0,67] 0,44[0,35;0,54] 0,38[0,27;0,48]
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Overlevelse for pancreas cancer patienter i DPCD (DC25*), stratificeret for primzr behandling og
tidsperiode.

Fig. 5.10. Overlevelse efter forste resektion for pancreas cancer patienter i DPCD (DC25*), der modtog en
resektion af tumor i perioden 1. juli 2011 til 30. juni 2022 (uanset resektionstype), stratificeret for periode for
resektion (N=2012).
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Fig. 5.11. Overlevelse efter farste kemoterapibehandling for pancreas cancer patienter i DPCD (DC25*), der
modtog primar behandling med kemoterapi i perioden 1. juli 2011 til 30. juni 2022, stratificeret for periode
for opstart af kemoterapibehandling (N=4110).
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Log-rank test: p<0,0001
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Fig. 5.12. Overlevelse efter forlgbsstart for pancreas cancer patienter i DPCD (DC25*), der modtog ingen
behandling (BSC) i perioden 1. juli 2011 til 30. juni 2022, stratificeret for periode for forlebsstart (N=2771).

Overlevelse fra dato for forlebsstart
Patienter som ingen behandling modtager i perioden 01.07.2011-30.06.2022 med diagnosen DC25*

1.0 1: Forlgbsstart i perioden 1/7-2011 - 31/12-2016 (N=1319)
2: Forlgbsstart i perioden 1/1-2017 - 30/6-2022 (N=1452)

0.9 4

QOverlevelse

30 36 42 48
Tid fra forlgbsstart(maneder)

Log-rank test: p=0,0037

Tabel 5.25. Kaplan-Meier estimeret median overlevelse (maneder) for pancreas cancer patienter i DPCD
(DC25*), stratificeret for primar behandling og tidsperiode (jf. Figur 5.10, 5.11 0g 5.12).

Resektion Kemoterapi Ingen behandling (BSC)
Periode Maneder (95%Cl) Maneder (95%(Cl) Maneder (95%(Cl)
01.07.2011-31.12.2016 22,7[20,7;25,1] 7,006,6;7,3] 1,4[1,3;1,4]
01.01.2017-30.06.2022 27,3[24,9;29,3] 8,1[7,7;8,5] 1,5[1,4;1,6]
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6. Nye onkologiske kvalitetsindikatorer i DPCD (test-indikatorer)

Seerkapitel til DPCD Arsrapport 2021/2022

Styregruppen for Dansk Pancreas Cancer Database besluttede ved audit af DPCD Arsrapport 2020/2021 d. 9.
november 2021 at udvide det eksisterende indikatorsat for DPCD med to nye kvalitetsindikatorer pa det
onkologiske omrade. Indikatorerne er endnu ikke vedtaget som officielle kvalitetsindikatorer, men afrapporteres i
det folgende i henhold til de etablerede beregningsregler.

Indikatorerne er specificeret i et taet samarbejde mellem klinisk registeransvarlig for DPCD, overleege Claus Fristrup,
Kirurgisk Afd. A, Odense Universitetshospital (OUH) og DPCD Team i RKKP Videncenter.

Folgende nye indikatorer afrapporteres i dette szerkapitel til DPCD Arsrapport 2021/2022:

Indikator Indikator beskrivelse Opgorelsesperiode | Tidsreference Population Organisation | Standard
Indikator IV | Andel af ikke- Opgores fraogmed | Dato foropstart | Alle ikke- Behandlende | Afventer
(Version A, resecerede patienter, 1.juli 2018. af kemoterapi resecerede onkologisk
B, C, D) som behandles med patienter, der afdeling
pallierende kemoterapi, modtager
og som modtager palliativ
flerstof-kemoterapi kemoterapi
behandling. behandling.
Indikator V Andel af resecerede Opggres fraog med | Dato for Samlet Kirurgisk Afventer
patienter, som 1.juli 2018. resektion population af afdeling
modtager adjuverende resecerede
behandling med patienter

kemoterapiinden for 8
uger efter resektion.
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Indikator IV - Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende
kemoterapi, og som modtager flerstof kemoterapi behandling.

Indikatortype: Proces indikator

Det nye indikatoromrade skal monitorere hvorvidt patienter, som behandles med palliativ kemoterapi, modtager
flerstof kemoterapibehandling. Behandling med flerstof kemoterapi er beskrevet som en del af de kliniske
retningslinjer for den onkologiske behandling af metastaserende pancreas cancer (1). Saledes er behandling med
flerstof kemoterapi et kvalitetskritisk klinisk malepunkt i patientforlebet, og Indikator IV er knyttet hertil. Der er
endnu ikke vedtaget en standard for kvalitetsindikatoren.

(1) Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG). Kliniske retningslinjer. Onkologisk behandling - af cancer pancreatis.
Version 1, s. 4, punkt 10. Godkendt 16.10.20. https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/

Der er specificeret i alt fire versioner af denne kvalitetsindikator til gennemgang ved audit af DPCD Arsrapport
2021/2022 d. 2. november 2022. De fire versioner af indikatoren skal danne grundlag for endeligt valg af
naevnerpopulation og teellerkriterie. Saledes vises i det fglgende en A, B, C og D version af Indikator IV. Ved hver af
de fire versioner angives definitionen af taeller- og naevnerkriterier.
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Indikator IV_A. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof kemoterapi behandling, 2018-2022.

Navner: Alle ikke-resecerede patienter, som modtager palliativ kemoterapi (med anvendelse af variabel for
onkologisk behandlingsintention Onk_ddBehintention = 3 (Pallierende strdle-kemoterapi)).
Taeller: Patienter, som modtager flerstof-kemoterapi behandling (eksklusiv Onk_ddKemoRegime_res = 7 (Andet)).

Tidsreference: Opggares efter dato for opstart pa kemoterapi behandling.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling
Standard: Afventer

Tabel 6.1. Indikator IV_A. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling - efter behandlende onkologisk afdeling, 2018-2022.

Indikator IV: Pallierende og flerstof kemoterapi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21 2019/20 2018/19
opfyldt nasvner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel Andel

Danmark 139/214 143 (40) 65 (58-71) 205 /304 67 63 62
Herlev 71/112 1(1) 63 (54-72) 78 /111 70 72 68
Hillered 0/0 8(100) 0/0

Roskilde 3/7 55(89) 43 (10-82) 4/5 80 66 52
Odense 18/21  30(59) 86 (64-97) 31/45 69 56 67
Universitetshospital

Vejle 20/42 0(0) 48 (32-64) 32/45 71 60 63
Aarhus 16/19  23(55) 84 (60-97) 32/52 62 83 59
Universitetshospital

Gadstrup 10/12 5(29) 83 (52-98) 7/16 44 33 53
Aalborg #/#  21(95) 100 (3-100) 21/30 70 52 60

Universitetshospital
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Figur 6.1. Indikator IV_A. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling. Nationalt og pa afdelingsniveau, 2016-2022.

Indikator IV: Pallierende og flerstof kemoterapi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator IV_B. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof kemoterapi behandling, 2018-2022.

Nzevner: Alle ikke-resecerede patienter, som modtager palliativ kemoterapi (med anvendelse af variabel for
onkologisk behandlingsintention Onk_ddBehintention = 3 (Pallierende strdle-kemoterapi)).
Teeller: Patienter, som modtager flerstof-kemoterapi behandling (inklusiv Onk_ddKemoRegime_res = 7 (Andet)).

Tidsreference: Opggares efter dato for opstart pa kemoterapi behandling.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling
Standard: Afventer

Tabel 6.2. Indikator IV_B. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling - efter behandlende onkologisk afdeling, 2018-2022.

Indikator IVb: Pallierende og flerstof kemoterapi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21 2019/20
opfyldt nasvner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark 151/214 143 (40) 71 (64-77) 232/304 76 69
Herlev 82/112 1(1) 73 (64-81) 91/111 82 84
Hillered 0/0 8(100) 0/0

Roskilde 3/7 55(89) 43 (10-82) 4/5 80 69
Odense 18/21 30(59) 86 (64-97) 37/45 82 63
Universitetshospital

Vejle 20/42 0(0) 48 (32-64) 32/45 71 62
Aarhus 17/19 23 (55) 89 (67-99) 40/52 7 86
Universitetshospital

Gadstrup 10/12 5(29) 83 (52-98) 7/16 44 33
Aalborg #/# 21(95) 100 (3-100) 21/30 70 55

Universitetshospital

2018/19

Andel
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Figur 6.2. Indikator IV_B. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling. Nationalt og pa afdelingsniveau, 2016-2022.

Indikator IVb: Pallierende og flerstof kemoterapi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator IV_C. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof kemoterapi behandling, 2018-2022.

Nzevner: Alle ikke-resecerede patienter, som modtager palliativ kemoterapi (uden anvendelse af variabel for
onkologisk behandlingsintention Onk_ddBehintention).

Teeller: Patienter, som modtager flerstof-kemoterapi behandling (eksklusiv Onk_ddKemoRegime_res =7 (Andet)).

Tidsreference: Opggares efter dato for opstart pa kemoterapi behandling.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling
Standard: Afventer

Tabel 6.3. Indikator IV_C. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling - efter behandlende onkologisk afdeling, 2018-2022.

Indikator IVc: Pallierende og flerstof kemoterapi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel

Danmark 277/ 404 0(0) 69 (64-73) 333 /468 71 67
Herlev 98/ 146 0(0) 67 (59-75) 92/128 72 72
Hillered 4/8 0(0) 50 (16-84) 18/29 62 72
Roskilde 45/62 0(0) 73 (60-83) 56/73 7 71
Odense 36/58 0(0) 62 (48-74) 51/68 75 61
Universitetshospital

Vejle 20/43 0(0) 47 (31-62) 32/45 71 60
Aarhus 43 /48 0(0) 90 (77-97) 50/73 68 84
Universitetshospital

Gadstrup 14/17 0(0) 82 (57-96) 8/17 47 32
Aalborg 17/22 0(0) 7 (55-92) 26/35 4 63
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Figur 6.3. Indikator IV_C. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling. Nationalt og pa afdelingsniveau, 2016-2022.

Indikator IVc: Pallierende og flerstof kemoterapi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator IV_D. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof kemoterapi behandling, 2018-2022.

Nzevner: Alle ikke-resecerede patienter, som modtager palliativ kemoterapi (uden anvendelse af variabel for
onkologisk behandlingsintention Onk_ddBehintention).
Teeller: Patienter, som modtager flerstof-kemoterapi behandling (inklusiv Onk_ddKemoRegime_res = 7 (Andet)).

Tidsreference: Opggares efter dato for opstart pa kemoterapi behandling.
Organisation: Behandlende onkologisk afdeling
Standard: Afventer

Tabel 6.4. Indikator IV_D. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling - efter behandlende onkologisk afdeling, 2018-2022.

Indikator IVd: Pallierende og flerstof kemoterapi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2021 - 30.06.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel

Danmark 304 /404 0(0) 75 (71-79) 369 /468 79 72
Herlev 113/ 146 0(0) 7 (70-84) 107/128 84 83
Hillered 5/8 0(0) 63 (24-91) 19/29 66 72
Roskilde 46 /62 0(0) 74 (62-84) 56/73 7 73
Odense 42 /58 0(0) 72 (59-83) 60/68 88 67
Universitetshospital

Vejle 20/43 0(0) 47 (31-62) 32/45 71 62
Aarhus 46 /48 0(0) 96 (86-99) 61/73 84 88
Universitetshospital

Gadstrup 14 /17 0(0) 82 (57-96) 8/17 47 32
Aalborg 18/22 0(0) 82 (60-95) 26/35 74 66
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Figur 6.4. Indikator IV_D. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling. Nationalt og pa afdelingsniveau, 2016-2022.

Indikator IVd: Pallierende og flerstof kemoterapi. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator V - Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med
kemoterapi inden for 8 uger efter resektion.

Indikatortype: Proces indikator

Det nye indikatoromrade skal monitorere, hvorvidt resecerede patienter modtager adjuverende behandling med
kemoterapi inden for 8 uger efter resektion. Adjuverende behandling efter resektion er beskrevet som en del af de
kliniske retningslinjer for den onkologiske behandling af resecerede patienter med pancreas cancer (2). Saledes er
den adjuverende kemoterapeutiske behandling et kvalitetskritisk klinisk malepunkt i patientforlebet, og Indikator V
er knyttet hertil. Der er endnu ikke vedtaget en standard for kvalitetsindikatoren.

(2) Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG). Kliniske retningslinjer. Onkologisk behandling - af cancer pancreatis.
Version 1, s. 3, punkt 1 og 2. Godkendt 16.10.20. https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/

Indikator V. Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapi inden for
8 uger efter resektion, 2017-2021.

Nzevner: Alle resecerede patienter, hvor der er mindst 56 dages observationstid efter resektion.
Teeller: Patienter, som modtager mindst én behandling med kemoterapi inden for 8 uger efter resektion.

Tidsreference: Opgores efter dato for resektion.
Organisation: Kirurgisk afdeling
Standard: Afventer

Tabel 6.5. Indikator V. Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapiinden for 8
uger efter resektion - efter behandlende kirurgisk afdeling, 2017-2021.

Indikator V: Adjuverende kemoterapi 8 uger

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.07.2020 - 30.06.2021 2019/20 2018/19 2017/18
opfyldt Naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel Andel

Danmark 119/252 0(0) 47 (41-54) 145 /273 53 54 53
Rigshospitalet 51/113 0(0) 45 (36-55) 64/128 50 44 49
Odense 33/62 0(0) 53 (40-66) 39/60 65 69 53
Universitetshospital

Aarhus 22 /47 0(0) 47 (32-62) 30/56 54 53 52
Universitetshospital

Aalborg 13/30 0(0) 43 (25-63) 12/29 41 64 78

Universitetshospital
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Figur 6.5. Indikator V. Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapi inden for 8
uger efter resektion. Nationalt og pa afdelingsniveau, 2011-2021.

Indikator V: Adjuverende kemoterapi 8 uger. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Diskussion og konklusion vedr. nye onkologiske test-indikatorer

Ved audit d. 2. november 2022 blev specifikationen og resultaterne af de nye onkologiske test-indikatorer drgftet i
henhold til de kliniske retningslinjer og @nskerne til opgerelse af behandlingskvalitet for de onkologiske patienter.
Felgende er en kort opsummering af diskussion og konklusion pa audit:

Indikator IV. Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof-kemoterapi behandling.

Der er etableret fire test-versioner af denne indikator fordi der i specifikationen anvendes to centrale variable fra
DPCD, som henholdsvis benyttes til at afgraense naevnerkriterie og teellerkriterie for indikatoren. | afgraensningen af
naevnerpopulationen anvendes den manuelt indberettede behandlingsintention for den onkologiske behandling
(Onk_ddBehintention) og i afgraensningen af teellerkriteriet anvendes variablen for kemoterapiregime
(Onk_ddKemoRegime_res), hvor kategorien "Andet" kan omfatte immunterapi og anden protokolleret behandling.
Datakompletheden for Behandlingsintention er aktuelt betydeligt varierende mellem afdelinger, men generelt set
lav, og derfor drgftes om denne variabel skal inkluderes i specifikationen af indikatoren. Desuden vurderes det
relevant at inkludere kategorien "Andet" i teellerkriteriet, fordi nogle afdelinger behandler patienter i protokoller,
der omfatter anden systemisk behandling end kemoterapi.

Pa baggrund af drgftelserne af datakomplethed og formalet med Indikator IV vaelges Version D af test-indikatoren
til afrapportering i naeste DPCD Arsrapport 2022/2023. Den valgte version af test-indikatoren specificeres séledes
uden anvendelse af variablen for onkologisk behandlingsintention og inklusiv "Andet" kategorien for
kemoterapiregime.

Den nye version af indikatoren opgeres i nzeste DPCD arsrapport 2022/2023. Der er endnu ikke vedtaget en standard
for denne indikator.

Indikator V. Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapi inden for
8 uger efter resektion.

Der dreftedes tidsafgraensning for den adjuverende behandling efter resektion, jf. kliniske retningslinjer. Da flere
afdelinger opstarter adjuverende behandling indtil 12 uger efter resektion vil tidsafgraensning blive sendret fra 8 til
12 uger. Desuden var der en lengere dreftelse om hvorvidt patienter, der har modtaget kemoterapi forud for
resektion skal indga i indikatoren. Forbehandling kan enten gives til primaer resektabel sygdom (neoadjuverende)
eller til borderline / lokalavanceret sygdom (downstaging).

De nationale retningslinjer anbefaler aktuelt adjuverende kemoterapi til primaert resektabel sygdom, men tager
ikke direkte stilling til, om patienter behandlet med neoadjuverende eller downstaging kemoterapi skal tilbydes
supplerende adjuverende kemoterapi. Denne problemstilling vil blive taget op i forbindelse med revision af
retningslinjerne. Holdningen blandt onkologerne til audit var, at der samlet skulle gives 6 maneders behandling -
uanset, hvordan dette faldt i forhold til resektion.

Grundet ovenstaende uklarheder var styregruppens anbefaling, at indikatoren alene skal se pa patienter, der ikke
har modtaget kemoterapi forud for resektion - uanset intentionen med forbehandling. Som supplement til
indikatoren gnskes en oversigt over andel af patienter, der behandles med kemoterapi forud for resektion, igen
uanset intention med forbehandling.

Den nye version af indikatoren opgeres i naeste DPCD arsrapport 2022/2023. Der er endnu ikke vedtaget en standard
for denne indikator.
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7. Opfolgning af patienter, som er set pa den nationale MDT
konference for pancreas cancer patienter i Danmark (2018-2020).

Patientpopulation og behandling efter nMDT

Sarkapitel til DPCD Arsrapport 2021/2022

Baggrund

| august 2018 iveerksatte Sundhedsstyrelsen initiativet National MDT konference ved kreeft i bugspytkirtlen (1).
Formalet med den nationale multidisciplinaere teamkonference (nMDT) er at sikre den bedst mulige behandling til
alle patienter med pancreascancer i Danmark, hvor radikal resektion af tumor udger eneste kurative behandling.
Ved den nationale MDT vurderes resektabiliteten af tumorer hos patienter uden metastatisk sygdom, og desuden er
konferencen et forum for diskussion af fremgangsmade og behandling efter eksperimentelle protokoller. Det er
saledes muligt, at patienten modtager et aendret eller yderligere behandlingstilbud efter vurdering ved den
nationale MDT.

| april 2021 fremsendte det Nationale Behandlingsfaellesskab for pancreascancer, nedsat af Danske Regioner, en
evalueringsrapport til Sundhedsstyrelsen, baseret pa retrospektivt indsamlede data fra journalnotater og
henvisningsskemaer for patienter, der var drgftet pa den nationale MDT konference i perioden august 2018 -
september 2020. Rapportens resultater viste, at den nationale MDT konference via det ggede tvaerregionale kliniske
samarbejde har potentiale til at bidrage til at ensarte det samlede behandlingstilbud for patienter med
pancreascancer i Danmark.

| forbindelse med DPCD Arsrapport 2021/2022 er det et onske, at lave en opfalgende evaluering af nMDT
populationen baseret pd registerbaserede data i DPCD. Saledes omfatter denne sarrapport en raekke
registerbaserede opgerelser af centrale kliniske og behandlingsrelaterede outcomes for patienter, som er set pa
den nationale MDT konference i perioden 2018-2020, baseret pa data i DPCD.

(1) Sundhedsstyrelsen, 2019. National MDT konference ved kraeft i bugspytkirtlen. Publikation udgivet af
Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kgbenhavn S. Tilgaengelig pa www.sst.dk

Materiale og metode

Den samlede studiepopulation udggeres af to populationer: 1) patienter, som er registreret i DPCD og er set pa den
nationale MDT konference i perioden 29.08.2018 til 30.12.2020, og 2) en supplerende kontrol population fra DPCD,
som omfatter alle patienter med dato for forlebsstart i samme periode som nMDT-patienternes fgrste nMDT dato,
dvs. 29.08.2018 til 30.12.2020. Saledes sikres, at nMDT-patienterne og kontrolpopulationen er sammenlignelige
med hensyn til udredning, mulighed for behandling og henvisning til den nationale MDT i den angivne periode
2018-2020. Patienter, som har modtaget en resektion fer dato for farste nMDT, ekskluderes fra opggrelser for initial
behandling efter nMDT, samt opgerelse af overlevelse. | alt N=2618 patienter inkluderes i analyserne, jf. flow-chart.

| det felgende opgeres demografiske og behandlingsrelaterede karakteristika ved dato for ferste nationale MDT for
populationen af nMDT-patienter, fordelt pa bopalsregion ved forlgbsstart. Desuden opggres antal nMDT per
patient, henvisningsarsag og henvisningsandel. Derefter opgeres initial behandling efter dato for ferste nMDT,
fordelt pa bopaelsregion ved forlgbsstart. For patienter, som modtog resektion efter den nationale MDT, opgeres pT
og pN stadie, arterie- og vene-resektion, samt patologisk resektionsvurdering, sammenlignet med resecerede
patienter i DPCD kontrol populationen. Endelig opgeres overlevelse ved hjeelp af Kaplan-Meier overlevelsesfunktion
for patienter med og uden resektion efter nMDT, sammenlignet med patienter i DPCD kontrol populationen.
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Figur 7.1. Flow-chart for nMDT studiepopulation:

N=222 unikke cpr {patienter) fra Rigshospitalet
{ferste nMDT i perioden 29.08.2018-30.12.2020).

Eksklusion fra nMDT population:

n=9 pt. uden pancreas diagnose

n=2 pt. erikke i DNKK DPCD bruttopopulation

n=2 pt. eri DNKK DPCD bruttopopulation, men harikke et PC forleb
n=1erslettet fra DPCD

n=1 patient har midlertidigt cpr nummer

N=207 unikke cpr {patienter) fra Rigshospitalet N=2411 patienter fra DPCD med dato for
{ferste nMDT i perioden 29.08.2018-30.12.2020). forlebsstart i DPCD i perioden
29.08.2018-30.12.20M4).

N=2618 unikke cpr (patienter) iden
samlede studiepopulation.
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Resultater

Datagrundlag

Tabel 7.1. Demografiske og behandlingsrelaterede karakteristika for nMDT patienter i perioden 29.08.2018-

30.12.2020, fordelt pa bopalsregion ved forlgbsstart, N=207.

Arstal for diagnose

2018

2019

2020

Ken

Mand

Kvinde

Alder

<60 ar

60-69 ar

70-79 ar

>=80ar

Charlson CCI

0

1-2

>=3

Udgangspunkt for tumor
Pancreas

Duodenum

Histologisk konklusion
Ingen relevant patologi
Ingen

Adenokarcinom

Mucingst adenokarcinom
Adenoskvamagst karcinom
Acinic cell karcinom
Karcinom

Maligne tumorceller
Malignitetssuspekte celler
Beh. for nMDT - Operation
Ingen

Resektion

Palliation/Eksploration

Beh. for nMDT - Kemoterapi

Nej

Beh. fer nMDT - Straleterapi

Nej
Total

13

14

17

17
17

Hovedstaden

%

24%

29%

47%

53%
47%

29%
18%
53%

47%
41%

88%

76%

82%

100%

100%
100%

Sjaelland
N %
# #
6 30%
12 60%
11 55%
9 45%
# #
5 25%
12 60%
# #
8 40%
7 35%
5 25%
20 100%
19 95%
# #
16 80%
# #
3 15%
20 100%
20 100%
20 100%

8
23
17

26
22

10
14
22

29
16

48

43

45

48

48
48

Syddanmark

%

17%

48%

35%

54%
46%

21%

29%
46%

60%
33%
6%

100%

90%

94%

100%

100%
100%

Bopalsregion ved forlgbsstart

10
24
35

29
40

16

29
22

35
14
20

69

56

W o~

62

69

69
69

Midtjylland

%

14%

35%

51%

42%
58%

23%

42%
32%

51%
20%
29%

100%

81%

10%
4%

90%

7%

100%

100%
100%

5
20
28

28
25

10
19
22

33
15

53

49

46

53

53
53

Nordjylland

%

9%
38%
53%

53%
47%

19%
36%
42%

62%
28%
9%

100%

8%
92%

87%
6%
8%

100%

100%
100%

Total
N %

29 14%
78  38%
100 48%
103 50%
104 50%
43 21%
70 34%
87 42%
7 3%
113 55%
59 29%
35 17%
205 99%
2 1%
1 0%
5 2%
180 87%
1 0%
2 1%
1 0%
4 2%
10 5%
3 1%
183 88%
9 4%
15 7%
207 100%
207 100%
207 100%
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Tabel 7.2. Antal vurderinger ved nMDT per patient, N=207

1 vurdering
N %

Bopalsregion ved forlobsstart

Hovedstaden 12 71%
Sjeelland 19  95%
Syddanmark 34 T1%
Midtjylland 44 64%
Nordjylland 35  66%
Total 144 70%

2 vurderinger

5

11
13
11
41

%

29%

23%
19%
21%
20%

Tabel 7.3. Henvisningsarsag, fordelt pa bopalsregion, N=207

Hovedstaden
N %

Henvisningsarsag

Mangler # #
Henvist med vene/arterieindvakst 11 65%
Henvist mhp second opinion 5 29%
Henvist med stabil sygdom

Total 17 100%

Klinisk M-status og henvisningsandel.

Bopalsregion ved forlgbsstart

Sjeelland

19

#

%

9

5%

#

20 100%

14

3 vurderinger

%

6%
7%
11%
7%

4+ vurderinger

% N

17

20

48
10% 69
# 53
4% 207

Syddanmark Midtjylland Nordjylland

N %
46 96%
# #
48 100%

N %
# #
58 84%
8 12%
# #
69 100%

N %

# #

Total

%

100%
100%
100%
100%
100%
100%

Total
N %

3 1%

47 89% 181 87%

3 6%
# #

18 9%
5 2%

53 100% 207 100%

Tabel 7.4. Fordeling af klinisk M-status (cM) for ikke-opererede patienter i studiepopulationen, n=1962

Bopalsregion ved forlgbsstart
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Total

Patienter uden operation fordelt pa klinisk M-stadie

Uoplyst

N %
182 36%
116 42%
102 21%
113 27%
22 8%
535 27%

MO
N %
103 20%
56  20%
105  22%
111 26%
88 33%
463 24%

M1

210

98
255
154
146
863

%

41%
36%
52%
37%
55%
44%

Mx

17

24
43
11
101

Total
% N %
3% 512 100%
2% 276 100%
5% 486 100%
10% 421 100%
4% 267 100%
5% 1962 100%
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Tabel 7.5. Henvisningsandel. Andelen af henviste nMDT patienter ud af alle cM0 patienter uden operation.

Bopalsregion ved forlobsstart
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Total

Antal henviste (tzeller)
17

20

48

69

53

207

Antal cMO patienter uden
operation (navner)

103
56
105
111
88
463

Andel henviste M0
patienter ud af alle
patienter (%)

16.5%
35.7%
45.7%
62.2%
60.2%
44.7%
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Initial behandling efter den ferste nationale MDT konference.

Tabel 7.6. Behandling efter forste nMDT, N=198 (n=9 patienter med resektion FGR nMDT er ekskluderet).

Kemoterapi
Nej

Ja
Stralebehandling
Nej

Ja
Operation
Nej

Ja
Resektion
Nej

Ja

Total

15

12

12

14

15

Hovedstaden

Tabel 7.7. Type af resektion, n=48

Type af resektion

KJLC10 Distal pankreasresektion
KJLC20/40 Total pankreatektomi
KJLC30 Pankreatikoduodenektomi

Ingen af ovenstaende - Andet

Total

Bopalsregion ved forlgbsstart
Midtjylland

Sjeelland
% N %
3 16%
100% 16 84%
80% 17 89%
20% # #
80% 13 68%
20% 6 32%
93% 15 79%
# 4 21%
100% 19 100%
Hovedstaden
N %
# #
1 100%

Tabel 7.8. Behandlende region, kirurgi, n=68

Behandlende region - Kirurgi

Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Total

Hovedstaden
N %
# #
# #
3 100%

Syddanmark
N %

5 11%
42 89%
34 2%
13 28%
30 64%
17 36%
35 4%
12 26%
47 100%

17
50

52
15

43
24

49
18
67

%

25%
75%

78%
22%

64%
36%

73%
27%
100%

Bopaelsregion ved forlgbsstart

Sjeelland
N %

# #
3 75%

4 100%

Nordjylland
N %

9 18%
41 82%
44 88%

6 12%
32 64%
18 36%
37 74%
13 26%
50 100%

Syddanmark Midtjylland Nordjylland

12

%

42%

50%

100%

Bopzelsregion ved forlabsstart

Sjeelland

%

4 67%

6 100%

Syddanmark
N %
10 59%
6 35%
# #
17 100%

%

28%

33%

33%

100%

Total
N %
34 17%
164 83%
159 80%
39 20%
130 66%
68 34%
150 76%
48 24%
198 100%
Total
% N %
# 11 23%

#+ o~ w3

#

23% 11 23%
54% 23 48%

3 6%

13 100% 48 100%

Midtjylland = Nordjylland Total
N % N % N %
19 79% 13 72% 48 T71%
9 13%
4 17% 4 6%
# # 5 28% T 10%
24 100% 18 100% 68 100%

69/76



Tabel 7.9. Behandlende region, kemoterapi, n=164

Bopalsregion ved forlgbsstart

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark = Midtjylland Nordjylland Total
N % N % N % N % N % N %

Behandlende region - Kemoterapi
Hovedstaden 15 100% # # # # 18 11%
Sjeelland 9 56% 9 5%
Syddanmark 5 31% 42 100% # # 48 29%
Midtjylland 49  98% 49 30%
Nordjylland 40 98% 40 24%
Total 15 100% 16 100% 42 100% 50 100% 41 100% 164 100%

Tabel 7.10. Behandlingskonklusion ved ferste nMDT, n=198

N %

Behandlingskonklusion efter forste nMDT

Tilbudt operation 46 23%

Kemo 131 66%

Ingen behandling (BSC) 11 6%

Videre udredning 10 5%

Total 198 100%

Tabel 7.11. Gennemfort behandling efter forste nMDT, n=198

N %

Behandling efter forste nMDT

Operation 26 13%

Kemoterapi efterfulgt af operation 42 21%

Kemoterapi uden operation 100 51%

Ingen behandling (BSC) 30 15%

Total 198 100%
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Operative resultater i forhold til evrige resektioner i DPCD kontrolpopulation.

Tabel 7.12. pT stadie for resecerede patienter efter foarste nMDT og ovrige resecerede ikke-nMDT patienter,

n=587

pT stadie
Tis TO T1 T2 T3 T4  Uoplyst  Total
N % N % N % N % N % N % N % N %
Er patient vurderet ved nMDT?

Nej # 0% # 0% 73 14% 228 42% 208 39% 15 3% 13 2% 539 100%
Ja . o . . 7 15% 23 48% 11 23% 3 6% 4 8% 48 100%
Total # 0% # 0% 80 14% 251 43% 219 37% 18 3% 17 3% 587 100%

Tabel 7.13. pN stadie for resecerede patienter efter forste nMDT og avrige resecerede ikke-nMDT patient
n=587

pN stadie
NO N1 N2 Uoplyst Total
N % N % N % N % N %
Er patient vurderet ved nMDT?

Nej 160 30% 188 35% 179 33% 12 2% 539 100%
Ja 10 21% 21 44% 16 33% # # 48 100%
Total 170 29% 209 36% 195 33% 13 2% 587 100%

Tabel 7.14. Vene-resektion for resecerede patienter efter forste nMDT og ovrige resecerede ikke-nMDT
patienter, n=587

Veneresektion

Nej Ja Total
N % N % N %
Er patient vurderet ved nMDT?
Nej 421 78% 118 22% 539 100%
Ja 18 38% 30 63% 48 100%
Total 439  75% 148  25% 587 100%

Tabel 7.15. Arterie-resektion for resecerede patienter efter forste nMDT og ovrige resecerede ikke-nMDT
patienter, n=587

Arterieresektion

Nej Ja Total
N % N % N %
Er patient vurderet ved nMDT?
Nej 536 99% 3 1% 539 100%
Ja 43 90% 5 10% 48 100%
Total 579 99% 8 1% 587 100%

er,
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Tabel 7.16. Patologisk resektionsvurdering for resecerede patienter efter forste nMDT og avrige resecerede

ikke-nMDT patienter, n=586

Er patient vurderet ved nMDT?
Nej

Ja

Total

397
35
432

%

74%
73%
74%

RO/R1/R2 ved resektion
RO

R1 R2 Total
N % N % N %

133 25% 8 1% 538 100%
11 23% # # 48 100%
144 25% 10 2% 586 100%

Forbehandling (kemoterapi eller straleterapi), samt postoperativ kemoterapi for resecerede nMDT

patienter.

Tabel 7.17. Forbehandling med kemoterapi eller straleterapi forud for resektion efter forste nMDT, samt
postoperativ kemoterapi inden for 8 uger efter resektion efter forste nMDT, n=48

Forbehandling med kemoterapi
Nej

Ja

Forbehandling med straleterapi
Nej

Postoperativ kemoterapi

Nej

Ja

Total

18
30

48

44

a8

%

38%
63%

100%

92%

8%
100%
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Overlevelse for ikke-resecerede og resecerede nMDT patienter, sammenlignet med DPCD kontrol
population.

Kaplan-Meier estimeret overlevelse for ikke-resecerede nMDT patienter og ovrige ikke-resecerede cMO
patienter i DPCD.

Analysen inkluderer populationen af ikke-resecerede patienter fra nMDT-populationen og evrige ikke-resecerede
cMO patienter fra DPCD kontrolpopulationen. Risikotid beregnes forskelligt for henholdsvis nMDT-patienter og
DPCD kontrolpopulation: For ikke-resecerede nMDT-patienter beregnes risikotid (follow-up tid) fra fgrste nMDT
dato til dgdsdato eller slut pa follow-up d. 30.06.2022. For gvrige ikke-resecerede DPCD-patienter med MO sygdom
beregnes risikotid (follow-up tid) fra dato for forlgbsstart til dedsdato eller slut pa follow-up d. 30.06.2022.
Patienter, som ikke er dede ved slut pa follow-up censureres fra analysen.

Figur 7.2. Kaplan-Meier kurve for overlevelse for ikke-resecerede patienter, stratificeret for nMDT status,
N=519.

1.0 — 1: Ikke-resecerede, ikke-nMDT cMO patienter (N=369)

——  2: Ikke-resecerede nMDT patienter (N=150)

0.9

0.8 4

0.7 1

0.6

0.5

Overlevelse

0.4

0.3

0.2 H

0.1+

0.0

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Population 1: Tid fra forlebsstartdato (maneder) - Population 2: Tid fra ferste nMDT dato (maneder)

Log-rank test: p=0,0572

Tabel 7.18. Kaplan-Meier estimeret overlevelse for ikke-resecerede patienter, stratificeret for nMDT status
(jf. Figur 7.2).

Median 1-ars 2-ars 3-ars

overlevelse overlevelse overlevelse overlevelse
nMDT status Maneder (95%CI) Andel (95%CI) Andel (95%CI) Andel (95%Cl)
Ikke-resecerede, ikke-nMDT cMO patienter (N=369) 7,4[6,5;8,6] 0,31[0,26;0,36] 0,14[0,10;0,18] 0,11[0,07;0,14]
Ikke-resecerede nMDT patienter (N=150) 11,1[10,1;13,4] 0,47[0,39;0,55] 0,16[0,10;0,23] -
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Kaplan-Meier estimeret overlevelse for resecerede nMDT patienter og evrige resecerede patienter i DPCD.

Analysen inkluderer populationen af resecerede patienter fra nMDT-populationen og evrige resecerede patienter
fra DPCD-kontrolpopulationen. Risikotid beregnes forskelligt for henholdsvis nMDT-patienter og DPCD
kontrolpopulation: For resecerede nMDT-patienter beregnes risikotid (follow-up tid) fra ferste resektionsdato efter
nMDT til dedsdato eller slut pa follow-up d. 30.06.2022. For @vrige resecerede DPCD-patienter beregnes risikotid
(follow-up tid) fra dato for ferste resektion til dedsdato eller slut pa follow-up d. 30.06.2022. Patienter, som ikke er
dgde ved slut pa follow-up, censureres fra analysen.

Figur 7.3. Kaplan-Meier kurve for overlevelse efter resektion, stratificeret for nMDT status, N=587.

1.0 H

0.9 +

0.8

0.7

0.6

0.5

Overlevelse

0.4

0.3

0.2 +

0.1

00 | —  1: Resecerede ikke-nMDT patienter (N=539) ——— 2: Resecerede nMDT patienter (N=48) |
° _I T T T T T T T T T T T T

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

Tid fra resektionsdato (maneder)

Log-rank test: p=0,3775

Tabel 7.19. Kaplan-Meier estimeret overlevelse efter resektion, stratificeret for nMDT status (jf. Figur 7.3).

Median 1-ars 2-ars 3-ars

overlevelse overlevelse overlevelse overlevelse
nMDT status Maneder (95%Cl) Andel (95%Cl) Andel (95%CI) Andel (95%Cl)
Resecerede ikke-nMDT patienter (N=539) 33,3[(29,3;36,0] 0,82[0,78;0,85] 0,61[0,57;0,66] 0,43[0,38;0,49]
Resecerede nMDT patienter (N=48) 27,8[(20,4;.] 0,83[0,73;0,94] 0,52[0,37;0,68] 0,33[0,14;0,53]
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Diskussion og konklusion vedr. nMDT opgorelser

e National MDT benyttes af alle afdelinger.

o Deterikke alle cM0 patienter, der diskuteres, men bedemt ud fra overlevelse uden resektion efter nMDT er
det de alment bedste patienter, der dreftes.

e 249% af patienterne endte op med resektion efter nMDT.

e 63% af patienterne fik onkologisk behandling for resektion.

e Dervarsom ventet langt hgjere brug af karresektion efter nMDT.

e  Kun fa patienter fik adjuverende kemoterapi efter resektion.

e Overlevelse for resecerede patienter efter nMDT var pa hgjde med patienter reseceret uden vurdering pa
nMDT.
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8. Regionale kommentarer

Region Midtjylland:

Indikator Ib: Planlagt gennemfort resektion.

Det er i rapporten nzaevnt, at AUH ikke opfylder standarden om 80%. Dette skyldes, at der for 6 patienter
beklageligvis ikke er indberettet information om behandlingsintentionen pa skaeringsdatoen for dataudtraekket.
Denne information er efterfalgende indberettet i DPCD. For alle 6 patienter er der tale om gennemfart kurativ-
intenderet resektion, hvilket bringer det rette tal for denne indikator op pa 39/49 i stedet for 33/43. Dette medfarer
en andel pa 80% (95% Cl: 66%-90%) og dermed opfyldelse af indikatoren.

Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner.

Det er i rapporten naevnt, at AUH opfylder standarden pa de 95% men at der for 5 patienter ikke er indberettet data
om mikroradikalitet. Arsagen er den samme som for Indikator Ib, og data er indberettet efterfalgende. Der er for
alle 5 patienter tale om mikroradikal resektion, og dette bringer det rette antal op pa 40/40 i stedet for 35/35 og
dermed fortsat en andel pa 100%.

Region Syddanmark:
Ingen regionale kommentarer modtaget

Region Hovedstaden:
Ingen regionale kommentarer modtaget

Region Sjeelland:
Ingen regionale kommentarer modtaget

Region Nordjylland:
Ingen regionale kommentarer modtaget
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