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Forord

Dansk Testis Cancer database (DaTeCa) er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen som en national
kvalitetsdatabase for diagnostik og behandling af testis cancer i Danmark. Databasen blev dannet i 2013 og
indeholder oplysninger om patienter diagnosticeret med testis cancer siden 1. januar 1984 og frem til dags
dato [1].

Databasen opretholdes og driftes af Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut (SundK); RKKP og
Behandlingsradet er fusioneret per 1.1.2025 i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK).

Der har vaeret udarbejdet arlige rapporter for arene 2013 til og med 2022. | 2023 blev det besluttet, at
DaTeCa skulle overga til afrapportering hvert andet ar; og dermed opggre toarsperioder. Indeveerende
rapport er dermed den fgrste rapport med toars fokus og deekker arene 2023 og 2024, hvis ikke andet er
angivet.

God leeselyst

Styregruppen for DaTeCa databasen
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Konklusioner og anbefalinger

Alle Indikatorer er teet pa at blive opfyldt, hvilket er meget glaedeligt.

Overlevelsen er hgj bade for patienter med lokaliseret og dissemineret sygdom. Data er pa hgjde
med de bedste udenlandske centre. Det vil vaere veesentligt fremover bade at se pa samlet
overlevelse og sygdomsspecifik overlevelse.

Der er vedvarende behov for at bedre overlevelsen for patienter i den darlige prognostiske gruppe
og der er indfgrt virtuelle konferencer om disse patienter mellem de tre centre i 2022. Der vil blive
arbejdet pa at inkludere Patient Rapporterede Outcome Measures (PROM) data over de naeste ar.

Den onkologiske behandling af testis cancer er med fordel blevet centraliseret til tre onkologiske
afdelinger, hvilket har medfart ensartet hgj behandlingskvalitet.

Der er fra alle afdelinger gjort en stor indsats for at sikre den fremadrettede datakvalitet og
registreringsprocenten er teet pa 100 %.

Sundhedsstyrelsen har i specialeplanen for onkologi &bnet op for at patienter med stadium | sygdom
kan kontrolleres p& onkologisk afd. i Alborg. Alborg deltager nu i DMCG for testis cancer. Indtil
videre er alle patienter initialt set i Arhus.

Der er foretaget en beskeden revision af indikatorer i 2021/2022 og flere forslag til nye indikatorer er
diskuteret og gnsket fremadrettet. Nogle af de eksisterende indikatorer kan lukkes ned da de leenge
har veeret opfyldt og samtidig er der et stort behov for nye indikatorer bl.a. relateret til nye
opfalgningsprogrammer. Der er brug for at justere nogle af de eksisterende indikatorer og behov for
nye der afspejler kommende udviklingsarbejde. Det betyder, at der til udviklingsmgdet skal tages
beslutning om hvordan data pa bade kort og leengere sigt skal tilga DaTeCA.

Testis cancer er en sjeelden kraefttype og det er veesentligt at holde sig for gje, at meget sma
udsving i data kan have vaesentlig betydning for, om den enkelte standard er opfyldt.

Kodepraksis er fortsat optimal, sa data er komplette og indikator 6, 7 og 8 er opfyldt pa regions- og
landsplan. Indikator 6-8 afspejler udelukkende kodepraksis pa patologiafdelingerne. Data er ikke
udtryk for kvaliteten af den patoanatomiske diagnostik, men har betydning for kompletheden af data i
DaTeCa databasen. Der er med nye risikofaktorer for recidiv hos stadium | patienter behov for
opdateret kodepraksis i henhold til ICCR [2].

Da der er tale om en lille patientgruppe, vil afvigelse fra kodepraksis for blot én case, i nogle tilfeelde
betyde at indikatorstandarden pa 95 % ikke er opfyldt. Der er indfart en landsdaekkende
kodealgoritme til sikring af komplette patologidata.
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Patientpopulationen - kort

Studiepopulationen i DaTeCa inkluderer bade patienter med primeertumor i testis samt patienter med
ekstragonadale germinalcelletumorer. Tabellen nedenfor viser antallet af patienter med nydiagnosticeret
testiscancer i Danmark i 2024, 2023 og et arligt gennemsnit for perioden 2013-2022, samt fordelingen af
patienterne ift. de tre behandlende onkologiske afdelinger, lokaliseret/dissemineret sygdom, tumortype samt
patienternes medianalder pa diagnosetidspunktet. | perioden 1. januar 2023 — 31. december 2024 blev i alt
630 maend diagnosticeret med testiscancer i Danmark identificeret ud fra Landspatientregisteret (LPR) og
Patologiregistret (LRP). Til sammenligning var det arlige gennemsnitlige antal patienter med nydiagnosticeret
testiscancer i perioden 2013-2022 287. Antallet for 2023 (348 patienter) er 61 (21,3%) flere end normalt;
Rigshospitalet havde 37 (28%) flere i 2023 end tidligere ar, Odense Universitetshospital havde 17 (31%)
flere end tidligere ar, og Aarhus universitetshospital havde 7 (7,1%) flere end tidligere ar.

Tabel 1. Beskrivelse af populationen

Gennemsnit.

2024 2023 2013-2022
Nydiagnosticeret 282 348 287
Behandlingsansvarlig afdeling
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 106 (37.6%) 105 (30.2%) 98 (34.1%)
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 58 (20.6%) 72 (20.7%) 55 (19.3%)
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 118 (41.8%) 171 (49.1%) 134 (46.6%)
Sygdomstype
Dissemineret sygdom 74 (26.2%) 74 (21.3%) 60 (20.9%)
Stadium 1 sygdom 201 (71.3%) 248 (71.3%) 226 (78.7%)
Intet Stadium 1 eller dissemineret sygdom-skema #2 (2.5%) 262 (7.5%) # (0.4%)
Tumortype
Seminom 142 (50.4%) 211 (60.6%) 171 (59.5%)
Non-Seminom 132 (46.8%) 121 (34.8%) 107 (37.1%)
Ukendt (kun LPR) 8 (2.8%) 16 (4.6%) 10 (3.4%)

Alder pa diagnosetidspunkt
Median(Min; Max) 34 (17, 80) 36 (17, 89) 37 (15; 92)
aSkemaer er ikke overfgrt fra UOF far skaeringsdato. # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer.




Indikatoroversigt

Tabel 2. Oversigt over alle indikatorer 2022

Indikator Type Kort navn i rapport Format Standard ID

Indikator 1a: Andel af patienter med god prognose der opnér No Evidence of Resultat NED v. god prognose Andel > 95% DATECA_001_01
Disease (NED) efter kemoterapi og evt. operation

Indikator 1b: Andel af patienter med intermedieer prognose der opnar No Evidence  Resultat NED v. intermedieer prognose  Andel > 80% DATECA_002_01
of Disease (NED) efter kemoterapi og evt. operation

Indikator 1c: Andel af patienter med darlig prognose der opnar No Evidence of Resultat NED v. darlig prognose Andel > 60% DATECA_003 01
Disease (NED) efter kemoterapi og evt. operation

Indikator 2: Andel af patienter der far foretaget sekundzer kirurgi ved non-seminom  Proces Sekundeer kirurgi: non-seminom Andel > 90% DATECA_004_01
0g resttumor >1cm

Indikator 3a: Andel af patienter med recidivforekomst hos stadium 1 non-seminom  Resultat Recidiv v. stadium 1 non- Andel < 30% DATECA_005_01
patienter fulgt med surveillance seminom

Indikator 3b: Andel af patienter med recidivforekomst hos stadium 1 seminom Resultat Recidiv v. stadium 1 seminom  Andel < 20% DATECA_006_01
patienter fulgt med surveillance

Indikator 4: Andel af patienter med recidivforekomst blandt patienter behandlet for ~ Resultat Recidiv v. dissemineret sygdom Andel < 15% DATECA_007_01
dissemineret sygdom

Indikator 5: Andel af patienter der lever 2 ar efter diagnosedato for testiscancer Resultat 2-ars overlevelse Andel > 95% DATECA_008_01
Indikator 6: Andel af nydiagnosticerede patienter med primeertumorer med en Proces Patologi: pT-stadium Andel > 95% DATECA_009_01
SNOMED kode for pT-stadium (primaere rekvisitioner)

Indikator 7: Andel af nydiagnosticerede patienter med primaertumorer med Proces Patologi: karinvasion Andel > 95% DATECA_010 01
SNOMED kodning for karinvasion: "pavist”, "ikke pavist’, "kan ikke vurderes”

(primaere rekvisitioner)

Indikator 8: Andel af nydiagnosticerede patienter med primaertumorer med Proces Patologi: tumordiameter Andel > 95% DATECA_011_01

SNOMED kodning for tumordiameter (primaere rekvisitioner)
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Indikatorresultater - oversigt

Nedenstaende tabel viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for aktuelle
arsrapport, samt de to tidligere ars indikatorresultater. Standard angiver malsaetningen, som styregruppen
anbefaler det tilstraebes at opnd, mens Uoplyst angiver antallet af patienter, som mangler data der er
ngdvendige til beregningen.

Tabel 3. Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI)  Andel Andel
01.01.2023 - 31.12.2024  2022/23 2021/22
la: NED v. god prognose > 05 21 97,9 (92,6-99,7) 100,0 97,9
1b: NED v. intermediger prognose >80 6 93,8 (69,8-99,8) 91,7 100,0
1c: NED v. darlig prognose > 60 40 66,7 (22,3-95,7) 50,0 75,0
2: Sekundeer kirurgi: non-seminom > 90 11 92,0 (74,0-99,0) 87,1 84,8
01.01.2022 - 31.12.2023 2021/22 2020/21
3a: Recidiv v. stadium 1 non-seminom <30 0 17,0 (11,1-24,5) 25,0 25,6
3b: Recidiv v. stadium 1 seminom <20 0 6,8 (4,4-9,9) 10,9 17,8
4: Recidiv v. dissemineret sygdom <15 0 2,4 (0,5-6,8) 4,2 7,2
01.01.2021 - 31.12.2022 2020/21 2019/20
5: 2-ars overlevelse > 95 2 97,9 (96,4-98,9) 98,3 98,1
01.01.2023 - 31.12.2024  2022/23 2021/22
6: Patologi: pT-stadium > 95 0 98,8 (97,6-99,5) 99,5 99,5
7: Patologi: karinvasion > 95 0 98,1 (96,7-99,1) 99,6 99,4
8: Patologi: tumordiameter > 95 0 99,1 (98,0-99,7) 99,8 99,7

! Den hgje andel af uoplyste i indikator 1a-c skyldes, at disse patienter endnu ikke har feerdiggjort deres kemoterapi.
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Individuelle indikatorresultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne af de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort definition
efterfuldt af en overordnet beskrivelse af, hvilke patienter der indgar i neevner og teeller, eksklusionskriterier
samt standard. For yderligere uddybning af beregningsreglerne for indikatorerne og beskrivelse af variable
henvises til hiemmesiden for databasens dokumentation hos Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut (db-
dokumentation-sundk.dk)

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau og om
behandlingsmalet er ndet. Opnaelse af behandlingsmalet for en given indikator angives i kolonnen Standard
opfyldt. Der angives alene om punktestimatet ligger over eller under det vedtagne behandlingsmal. Antal
som er under 3 er undertrykt (#) for at minimere risikoen for at vise potentielt personhenfarbare oplysninger.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger. Figurerne viser
indikatorestimaterne med 95 % konfidensintervaller (95 % KI) pa lands- og regionsniveau samt for de enkelte
sygehusafdelingerne/centre, mens trendgraferne viser indikatorestimaterne over tid pa land- og
regionsniveau. | begge fremstillinger angiver den rgde stiplede linje det fastsatte behandlingsmal for
indikatoren.

Denne rapport er baseret p& 630 patienter med nydiagnosticeret testiscancer i perioden 1. januar 2023 til 31.
december 2024. | afsnittet "Datagrundlag og populationsdefinition” er der en beskrivelse af datagrundlaget
for arsrapporten. En leesevejledning forefindes i appendiks 5 péa s. 59.

Der gares opmaerksom pa at opgarelsen af indikator 1c er flyttet til supplement 2 pa side 34 pga. lavt antal
patienter. Desuden er opggrelsen af indikator 4 flyttet til supplement pa side 39 pga. at der mangler
registreringer.

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfagrbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i
teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.


https://db-dokumentation-sundk.dk/Public/Default.aspx
https://db-dokumentation-sundk.dk/Public/Default.aspx
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Indikator 1: No evidence of disease (NED) efter kemoterapi

Indikator 1 beskriver andelen af patienter med dissemineret sygdom ift. deres prognostiske gruppe, der
opnar "no evidence of disease” (NED) efter kemoterapi og evt. operation. | Supplement 1 (s. 33) forefindes
ogsa oversigt over antallet af patienter i de forskellige prognostiske gruppe. Herunder praesenteres
resultaterne for indikator 1a (god prognose) og 1b (intermediser prognose). Resultaterne for indikator 1c
(NED v. darlig prognose) forefindes i supplement 2 (s. 34).

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal patienter i naevner, der har opnaet komplet remission

Neevner Antal patienter i studiepopulationen med dissemineret sygdom og henholdsvis god (1a),
intermedieer (1b) eller darlig (1c) prognose, som er behandlet med kemoterapi og evt. operation

Uoplyste NED = -1 (uoplyst) OG respons=-1 (uoplyst), respons=2 (PR), eller respons=3 (NC)

Udviklingsmal la >95% ;1b > 80% ;1c > 60%

Indikator 1a. NED v. god prognose

Indikator 1a beskriver andelen af patienter med dissemineret sygdom med god prognose, der opnar NED
efter kemoterapi og evt. operation. Der er fastsat en standard p& >95% for denne indikator.

Tabel 4. Andel af patienter med god prognose der opnar NED efter kemoterapi og evt. operation.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Ja 93/95 26 (21) 97,9 (92,6-99,7) 66/66 100,0 97,9
Rigshospitalet, Afdeling for 39/40 10 (20) 975  (86,8-99,9) 42/42 1000 97,7
Kreeftbehandling
Odense
Universitetshospital, Ja 19/19 4(17) 100,0 (82,4-100,0) 9/9 100,0 95,7
Onkologisk afd. R
Aarhus
Universitetshospital, Ja 35/36 12 (25) 97,2 (85,5-99,9) 15/15 100,0 100,0

Kreeftafdelingen

Tabel 5. Totalt antal patienter med god prognose og gennemsnitlig andel af patienter med god prognose der
opnar NED efter kemoterapi og evt. operation, 2013-2022.

Afdeling Antal Gennemsnit % 95% Cl nedre  95% CI gvre
Danmark 453 98 96 99
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 105 98 93 100
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 122 96 91 99

Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 226 99 96 100
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Figur 2. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 1a. Andel af patienter med god prognose der opnar NED
efter kemoterapi og evt. operation.
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Datagrundlag

Delindikator 1a er alene beregnet for patienter med dissemineret sygdom med god prognose. Pa landsplan
er der i 2023-2024 registreret 121 patienter med dissemineret sygdom og god prognose (Supplement 1:
Prognostisk gruppe v. dissemineret sygdom). En del af patientpopulationen for indikator 1 mangler
oplysninger vedrgrende respons, idet patienterne endnu ikke har afsluttet kemoterapi. | 2023-2024 mangler
26 patienter (21%) saledes data vedrgrende respons (kolonnen "Uoplyst", tabel 4) betydende indikatoren er
beregnet for 95 patienter.

Det er desuden vigtigt at bemaeerke, at patientgrundlaget er smat og beskedne afvigelser kan have betydning
for hvorvidt indikatorstandarden bliver opfyldt pa de enkelte afdelinger. Sammenligninger pa tveers af ar og
afdelinger ma derfor ggres med forsigtighed.

Resultater

Pa landsplan opnéede 93 af 95 patienter med dissemineret sygdom og forventet god prognose komplet NED
(98%). Dermed er indikatorstandarden p& >95 % opfyldt for alle afdelinger og p& landsplan. Arsresultatet pa
landsplan ligger p& hgjde med tidligere arsresultater, som har ligget stabilt hgjt over 95% siden 2017 (jf. figur
2 og tabel 4 og 5). P4 afdelingsniveau har der over arerne veeret punktvise udsving (jf. figur 2), som
formodentlig skyldes det beskedne antal patientforlgb, der indgar i beregningerne.

Diskussion og implikationer

Data viser at der vedvarende ydes en hgj behandlingskvalitet og at overlevelsen hos testiscancerpatienter
tilherende den gode prognostiske gruppe er pa hgjde med bedste internationale resultater. Data er aktuelt
ikke helt retvisende da patienter, der starter med stadium | sygdom og far recidiv mangler i den aktuelle
opggrelse. De udger ca. 20% af gruppen med stadium | sygdom.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bibeholdes.
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Indikator 1b. NED v. intermediaer prognose

Indikator 1b beskriver andelen af patienter med dissemineret sygdom med intermedizer prognose, der opnar
"no evidence of disease” (NED) efter kemoterapi og evt. operation.

Der er fastsat en standard pa >80% for denne indikator.

Tabel 6. Andel af patienter med intermedieer prognose der opnar NED efter kemoterapi og evt. operation.

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
>80%  Teellerr antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Ja 15/16 1(6) 93,8 (69,8-99,8) 11/12 91,7 100,0
Rigshospitalet, Afdeling for Ja 7/8 1(11) 87,5 (47,3-99,7) 8/9 889 100,0
Kreeftbehandling
Odense Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0) #/# 100,0 100,0

Universitetshospital,

Onkologisk afd. R

Aarhus Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) #/# 100,0 100,0
Universitetshospital,

Kreeftafdelingen

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer i teeller eller naevner.

Tabel 7. Totalt antal patienter med intermedieer prognose og gennemsnitlig andel af patienter med
intermedizer prognose der opnar NED efter kemoterapi og evt. operation, 2013-2022.

Afdeling Antal Gennemsnit%  95% Cl nedre  95% ClI gvre
Danmark 83 88 79 94
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 14 93 66 100
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 20 70 46 88
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 49 94 83 99

Figur 3. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag

Delindikator 1b er alene beregnet for patienter med dissemineret sygdom med intermediaer prognose. Pa
landsplan er der i 2023-2024 registreret 17 patienter med dissemineret sygdom og intermediger prognose
(Supplement 1: Prognostisk gruppe v. dissemineret sygdom). | 2023-2024 mangler 1 patient (6%) data
vedrgrende respons (kolonnen "Uoplyst", tabel 5) betydende indikatoren er beregnet for 16 patienter.

Det er desuden vigtigt at bemeerke, at patientgrundlaget er smat og beskedne afvigelser kan have betydning
for hvorvidt indikatorstandarden bliver opfyldt pa de enkelte afdelinger. Afdelingsestimaterne er saledes
beheeftet med en betydelig usikkerhed, som afspejles i de brede konfidensintervaller. Desuden
anonymiseres flere af resultaterne pga. risikoen for potentielt personhenfgrbare data, hvorfor der er
begraenset information at hente fra denne indikatortabel. Sammenligninger pa tvaers af &r og afdelinger
frarddes pga. usikkerheden.

Resultater

Pa landsplan opnaede 94% af patienter med dissemineret sygdom og forventet intermedizer prognose
komplet NED. Dermed er indikatorstandarden pa >80 % opfyldt bade p& landsplan og pa alle afdelinger,
hvilket har vaeret geeldende for alle ar siden 2017 (Tabel 7).

Pa baggrund af det lave datagrundlag, kan analysen ikke benyttes til at drage generelle konklusioner om
opnaelsen af NED for patienter med dissemineret sygdom og intermedieer prognose.

Diskussion og implikationer
Data viser at der vedvarende ydes en hgj behandlingskvalitet og at overlevelsen hos testiscancerpatienter
tilhgrende den intermedizere prognostiske gruppe er pa hgjde med internationale resultater

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bgr enten revideres eller udfases grundet det lave antal patienter.
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Indikator 2. Sekundaer kirurgi - non-seminom

Indikator 2 beskriver andelen af patienter der far foretaget sekundeer kirurgi blandt patienter med non-
seminon testiscancer og resttumor >1cm efter primaer kirurgi.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel
Teeller

Neaevner
Uoplyste

Udviklingsmal

Operation uoplyst;
> 90%

Antal patienter i naevner opereret for resttumor
Antal ny diagnosticerede patienter med dissemineret non-seminom testiscancer

Tabel 8. Andel af patienter der far foretaget sekundeer kirurgi ved non-seminom og resttumor >1cm.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 23/25 3(11) 92,0 (74,0-99,0) 27/31 87,1 84,8
Rigshospitalet, Afdeling Ja 12/13 2(13) 92,3 (64,0-99,8) 18/21 85,7 90,0
for Kreeftbehandling
Odense Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8-100,0) 4/4 100,0 85,7
Universitetshospital,
Onkologisk afd. R
Aarhus Nej 6/7 1(13) 85,7 (42,1-99,6) 5/6 833 77,8

Universitetshospital,
Kreeftafdelingen

Tabel 9. Totalt antal patienter med dissemineret non-seminom testiscancer og resttumor >1cm og
gennemsnitlig andel af patienter der far foretaget sekundeer kirurgi, 2013-2022.

Afdeling Antal Gennemsnit % 95% Cl nedre  95% ClI gvre
Danmark 164 90 85 94
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 41 90 77 97
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 43 84 69 93
Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 80 94 86 98




Dansk Testis Cancer Database 15

Figur 4. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag

Denne indikator bliver opgjort pa patienter med non-seminom dissemineret testiscancer, der far udfert
sekundaer kirurgi efter identifikation af en resttumor pa& over 1 cm efter kemoterapi. Patienter med uoplyst er
patienter, der ikke har afsluttet kemoterapien og der dermed ikke foreligger data vedrgrende resttumor og
sekundeer kirurgi endnu.

Pa landsplan er der i 2023-2024 registreret 28 patienter med dissemineret non-seminom testiscancer. |
2023-2024 mangler 3 patienter (11%) data (kolonnen "Uoplyst”, tabel 5) betydende indikatoren er beregnet
for 25 patienter.

Det er desuden vigtigt at bemeerke, at patientgrundlaget er smat og beskedne afvigelser kan have betydning
for hvorvidt indikatorstandarden bliver opfyldt pa de enkelte afdelinger. Afdelingsestimaterne er saledes
behaeftet med en betydelig usikkerhed, som afspejles i de brede konfidensintervaller.. Sammenligninger pa
tvaers af ar og afdelinger frarddes pga. usikkerheden.

Resultater

| 2023-2024 har 23 ud af 25 (92%) patienter med dissemineret non-seminom faet udfgrt sekundeer kirurgi
efter identifikation af en resttumor pa over 1 cm efter kemoterapi. Dermed er indikatorstandarden pa > 90 %
opfyldt p& landsplan.

Nar der sammenlignes med tidligere ar (Tabel 9), ses en stigning i andelen af patienter, der far foretaget
operation for resttumor, selvom andelen har veeret over 90% for de fleste afdelinger siden 2017 (Figur 4).

Diskussion og implikationer

Data om hvorvidt patienten har dissemineret sygdom, stagrrelsen af resttumor og operation for resttumor
kommer fra direkte indberetninger til UOF-databasen.

P& nuvaerende tidspunkt er det ikke teknisk muligt for klinikere at indrapportere, hvis patienter er inoperable.
Disse patienter indgar i indikatoren, som ikke opfyldende indikatoren. Det er heller ikke teknisk muligt at
indrapportere stgrrelsen pa resttumor og om der er foretaget operation for resttumor, for patienter med
stadium 1 der far recidiv. Disse indgéar derfor ikke i indikatoren p& nuvaerende tidspunkt.
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De optimale behandlingsresultater opnas ved en kombination af kemoterapi og fiernelse af resttumor over 1
cm. Planen er fremadrettet at kunne indmelde om patienten er inoperabel, ikke gnsker operation eller anden
arsag til at pt ikke er opereret. Manglende angivelse af operation i ovenstaende tabel kan ogsa skyldes at
operation farst gennemfares i fglgende kalenderar.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren bgr enten revideres eller udfases grundet det lave antal patienter.
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Indikator 3: Recidivforekomst v. stadium 1 sygdom

Indikator 3 beskriver andelen af patienter med recidivforekomst blandt patienter med henholdsvis stadium 1
non-seminom testiscancer (indikator 3a) og stadium 1 seminom testiscancer (indikator 3b), der er fulgt med

surveillance.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel
Teeller

Neaevner

Antal patienter i naevner, der har faet recidiv (tilbagefald)
Patienter med henholdsvis stadium 1 (lokaliseret) non-seminom testiscancer (3a) eller

seminom testiscancer (3b), og som har min. 1 ars opfalgning.

Udviklingsmal 3a<30% ;3b < 20%

Indikator 3a. Recidiv v. stadium 1 non-seminom
Der er fastsat en standard pa <30% for denne indikator.

Tabel 10. Andel af patienter med recidivforekomst hos stadium 1 non-seminom patienter fulgt med

surveillance.
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 30% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2023 2020/21 2018/19

opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 23/135 0(0) 17,0 (11,1-24,5) 40/160 25,0 25,6
Rigshospitalet, Afdeling for Ja 9/57 0(0) 15,8 (7,5-27,9) 22/81 27,2 22,1
Kraeftbehandling
Odense Ja 8/39 0(0) 20,5 (9,3-36,5) 10/30 33,3 26,5
Universitetshospital,
Onkologisk afd. R
Aarhus Ja 6/39 0(0) 15,4 (5,9-30,5) 8/49 16,3 29,0

Universitetshospital,
Kreeftafdelingen

Tabel 11. Totalt antal stadium 1 non-seminom patienter og gennemsnitlig andel af stadium 1 non-seminom

patienter med recidivforekomst, 2013-2021.

Afdeling Antal Gennemsnit % 95% Cl nedre  95% CI gvre
Danmark 650 29 25 32
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 117 32 24 42
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 236 28 22 34
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 297 28 23 34




18 Dansk Testis Cancer Database

Figur 5. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 3a. Andel af patienter med recidivforekomst hos stadium 1
non-seminom patienter fulgt med surveillance.
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Datagrundlag

Indikator 3a opggres alene for patienter med stadium 1 non-seminom testiscancer. Indikatoren opggres
tidsforskudt med 1 &r for at sikre minimum et ars opfelgningstid for alle patienter, der indgar i opgerelsen. |
Supplement 4: Recidiv findes oversigt over det indleverede antal recidivskemaer fordelt p& ar og afdeling.
Pa landsplan er der i 2022-2023 registreret 135 patienter med stadium 1 non-seminom testiscancer.

Det er vigtigt at bemaerke, at antallet af udfald (recidiv) er lavt og beskedne afvigelser kan have betydning for
andelen. Afdelingsestimaterne er sdledes behaeftet med en betydelig usikkerhed, som afspejles i de brede
konfidensintervaller.

Resultater

Som det fremgar af tabel 10 har 23 af 135 patienter diagnosticeret i 2022-2023 med stadium 1 non-seminom
testiscancer faet recidiv svarende til 17% (95% CI: 11-25). Indikatorstandarden pa < 30 % recidivforekomst
hos stadium 1 non-seminom testiscancer patienter er sdledes opfyldt pa landsplan. P& afdelingsniveau ses
en vis variation i arsresultatet fra 15% pa Aarhus Universitetshospital til 21% p& Odense Universitetshospital,
med Rigshospitalet med 16%. Saledes opfyldes malet om, at under 30% af patienterne med stadium 1 non-
seminom testiscancer far recidiv pa alle afdelinger for patienterne diagnosticeret i 2022-2023. P& landsplan
synes andelen af recidivforekomster at veere let faldende over ar (Figur 5, tabel 11).

Diskussion og implikationer

Der er behov for at sikre at patienter med recidiv far dette registreret i databasen. Der har veeret stor
usikkerhed om hvorvidt alle recidivtilfaelde indtil nu blev indrapporteret til databasen. En undersggelse af
dette er foretaget i 2022 og publiceret i 2023 [3].

Der kan veere forskel pa antallet af recidiver. Dette kan skyldes flere faktorer: registreringsforskelle, forskel
pa hvorndr pa aret patientdata indtastes — jo senere pa aret des flere recidiver vil der vaere opstaet.
Ligeledes vil udredningstiden have betydning idet kort udredningstid vil resultere i at flere far registreret
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recidiv. Det kan ogsa skyldes anvendelse af den nye algoritme. Vi har nu defineret 4 patologiske
risikofaktorer i forhold til recidiv. Fremadrettet vil patienter med vaskulaer invasion sammen med
embryonalcelle karcinom blive defineret som en hgijrisiko patientgruppe. Stadium | non-seminom patienter
skal fremadrettet opdeles i lav og hgj risiko i forhold til recidiv. For hgjrisiko gruppen vil der blive tilbudt
adjuverende kemoterapi. Det er derfor meget vigtigt at have data pa antallet af recidiver i de to grupper samt
risiko for tilbagefald i hgjrisiko gruppen efter adjuverende kemoterapi.

Fremadrettet ber der i diagramform gares rede for hvornar patienterne far deres recidiv (antal maneders

opfalgning), mhp. at sikre kvaliteten af opfglgningsprogrammer

Vurdering af indikatoren

Indikatoren vurderes relevant, men standarden skal skeaerpes.

Indikator 3b. Recidiv v. stadium 1 seminom
Tabel 12. Andel af patienter med recidivforekomst hos stadium 1 seminom patienter fulgt med surveillance.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 20% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2023 2020/21 2018/19

opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 241355 0(0) 6,8 (4,4-9,9) 33/303 10,9 17,8
Rigshospitalet, Afdeling Ja 5/172 0(0) 29 (1,0-6,7) 12/148 8,1 21,6
for Kreeftbehandling
Odense Ja 10/62 0(0) 16,1 (8,0-27,7) 7/56 125 11,7
Universitetshospital,
Onkologisk afd. R
Aarhus Ja 9/121 0(0) 7.4 (3,5-13,7) 14/99 141 16,1

Universitetshospital,
Kreeftafdelingen

Tabel 13. Totalt antal stadium 1 seminom patienter og gennemsnitlig andel af stadium 1 seminom patienter

med recidivforekomst, 2013-2021.

Afdeling Antal  Gennemsnit % 95% Cl nedre  95% ClI gvre
Danmark 1277 15 13 17
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 247 12 8 17
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 440 15 11 18
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 590 16 13 19
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Figur 6. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 3b. Andel af patienter med recidivforekomst hos stadium 1
seminom patienter fulgt med surveillance.
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Datagrundlag

Indikator 3b opggres alene for patienter med stadium 1 seminom testiscancer. Indikatoren opggres
tidsforskudt med 1 &r for at sikre minimum et ars opfelgningstid for alle patienter, der indgar i opgerelsen. |
Supplement 4: Recidiv findes oversigt over det indleverede antal recidivskemaer fordelt p& ar og afdeling. P&
landsplan er der i 2022-2023 registreret 355 patienter med stadium 1 seminom testiscancer. Det er vigtigt at
bemaerke, at antallet af udfald (recidiv) er lavt og beskedne afvigelser kan have betydning for andelen.
Afdelingsestimaterne er saledes behaeftet med en betydelig usikkerhed, som afspejles i de brede
konfidensintervaller.

Resultater

Som det fremgar af tabel 12 har 24 af 355 patienter diagnosticeret i 2022-2023 med stadium 1 seminom
testiscancer faet recidiv, svarende til en andel pa 7% (95% CI: 4-10). Indikatorstandarden pa <20%
recidivforekomst hos stadium 1 seminom testiscancerpatienter er saledes opfyldt pa landsplan og er
ligeledes opfyldt pa afdelingsniveau.

Andelen med recidiv for 2022-2023 ligger lavere end det har gjort i tidligere ar (jf. tabel 12 & 13 samt figur 6).
Det bemaerkes at andelen med recidiv har veeret stigende siden 2016 blandt patienter behandlet pad Odense
Universitetshospital.

Diskussion og implikationer

Der er behov for at sikre at patienter med recidiv far dette registreret i databasen. Der har veeret stor
usikkerhed om hvorvidt alle recidivtilfaelde indtil nu indrapporteres til databasen. En undersggelse af dette er
foretaget i 2022 og publiceret i 2023 [3].

Aktuelt er der defineret 4 patologiske risikofaktorer i forhold til recidiv. Dette indebaerer at vi nu kan opdele
gruppen i en lav-risiko gruppe i forhold til recidiv og i en ikke lav-risiko gruppe. Opfglgningsprogrammet for
lav-risiko gruppen er betydelig mindre intensivt i forhold til hidtidige opfalgningsprogram. Det er derfor meget
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vaesentligt at se pa recidiv forekomst i de to grupper og hvilken prognostisk gruppe patienten tilhgrer ved
recidiv. Vi gnsker fremadrettet at der i diagram form gares rede for hvornar patienterne far deres recidiv
(antal maneders opfglgning), mhp. at sikre kvaliteten af opfalgningsprogrammer.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren vurderes relevant. Standarden skal skeerpes.
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Indikator 5: 2-ars overlevelse

Indikator 5 beskriver andelen af patienter der er i live minimum 2 ar efter diagnosedato for testiscancer.

Beregningsregler

Indikatorformat
Teeller
Neaevner

Uoplyste
Udviklingsmal

Overlevelse

Antal patienter i naevner der er i live i to ar efter diagnosedato

Risikotiden (antal dage) fra diagnosedato til dgd, emigration eller censurering blandt
patienter diagnosticeret med testiscancer i den seneste 3 ars periode

Ukendt vitalstatus; Inaktivt CPR

> 95%

Tabel 14. Kaplan-Meier estimeret 2-ars overlevelse efter diagnosedato for testiscancer.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2021 -

> 95% Teeller/ antal 31.12.2022 2019/20 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 567 /579 10 (2) 97,9 (96,4-98,9) 652 /663 98,3 98,1
Rigshospitalet, Ja 284/292 6(2) 97,3 (94,7-98,8) 290/292 99,3 98,8
Afdeling for
Kreeftbehandling
Odense Ja 102/103 2(2) 99,0  (94,7-100,0) 120/123 97,6 97,3
Universitetshospital,
Onkologisk afd. R
Aarhus Ja 181/184 2(1) 98,4 (95,3-99,7) 242 /248 97,6 97,7

Universitetshospital,
Kreeftafdelingen

Figur 7. Kaplan-Meier estimeret overlevelse for patienter diagnosticeret i perioden 2021-2022.
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Datagrundlag
Indikator 5 opggares for en kohorte af patienter, der er diagnosticeret med testiscancer mellem 1. januar 2021
og 31. december 2022. Ni patienter er ekskluderet fra opgerelsen. 579 patienter indgar i opgarelsen.

Resultater

Den Kaplan-Meier estimerede 2-ars overlevelse for testiscancerpatienter er 98% pa landsplan. Og der er
ingen forskel mellem afdelingerne, der alle ligger pa 97%-99%. Af Kaplan-Meier grafen i figur 6 ses det, at
overlevelsen falder forholdsvist ensartet pa alle afdelinger og tidligere perioder, og der ses dermed ikke
forskelle i overlevelsen mellem de tre afdelinger, eller over tid.

| supplement 6 pa side 41 findes figur over den Kaplan-Meier estimerede 8-ars overlevelse for
testiscancerpatienter fordelt pa sygdomstyper. Denne viser, som ventet, at den hgjeste overlevelse findes
blandt patienter med stadium 1 sygdom samt personer i god prognosegruppe blandt de med dissemineret
sygdom. Der rettes opmaerksomhed pa at forskellen imellem grupperne kan skyldes at grupperne per
definition er forskellige i prognose og behandling. | samme afsnit findes tabel med kumulativ relativ,
observeret og forventet overlevelse for hele databasens patientpopulation, der viser samme tendens med en
hgj relativ overlevelse.

Diskussion og implikationer

Toars overlevelsen er hgj og tilfredsstillende pa landsplan. Yderligere overlevelsesopggrelser findes i
appendiks og pa sigt gnskes det at kunne falge overlevelse for patienter i god, intermediser og darlig
prognosegruppe over tid.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er ogsa fremadrettet aktuel, specielt fordi opfglgning og behandling af stadium | patienter eendrer
sig og det er vaesentligt at sikre at dette ikke har negativ indflydelse pa prognosen for patienter med testis
cancer.
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Indikator 6: Patologi — pT-stadium

Indikator 6 beskriver andelen af patienter med en primaer testistumor, hvor der er registreret en SNOMED
kode pT stadium blandt primaere rekvisitioner.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel
Teeller Antal patienter i neevner med AEF18* kode for pT-stadium
Neevner Patienter registreret i patologiregisteret med falgende SNOMED koder (Primaer tumor): T780*

OG M906*3 ekskl. M90633 og M90663 ELLER M907x3 ELLER M908x3 ELLER M910x3
ELLER M90800 (maturt teratom) ELLER M90801 (solidt teratom)
Udviklingsmal > 95%

Tabel 15. Andel af nydiagnosticerede testiscancerpatienter med primaertumorer med en SNOMED kode for
pT-stadium (primaere rekvisitioner).

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 579/586 0 (0) 98,8 (97,6-99,5) 552 /555 99,5 99,5
Herlev og Gentofte Ja 105/107 0(0) 98,1 (93,4-99,8) 108 /108 100,0 100,0
Hospital, Patologisk-
anatomisk institut
Rigshospitalet, Ja 98/99 0(0) 99,0 (94,5-100,0) 93/96 96,9 97,8
Patologiafdeling
Roskilde Sygehus, Patologi Ja 54/54 0(0) 100,0 (93,4-100,0) 72172 100,0 100,0
OUH Odense Ja 56/57 0(0) 98,2 (90,6-100,0) 38/38 100,0 100,0
Universitetshospital, Afd. for
Klinisk Patologi
Sydvestjysk Sygehus, Ja 19/19 0(0) 100,0 (82,4-100,0) 18/18 100,0 96,0
Klinisk diagnostisk omrade
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland, Ja 12/12 0(0) 100,0 (73,5-100,0) 13/13 100,0 100,0
SHS Patologi
Vejle Sygehus, Klinisk Ja 39/40 0(0) 97,5 (86,8-99,9) 34/34 100,0 100,0
Patologi
Aarhus Universitetshospital, Ja 95/96 0(0) 99,0 (94,3-100,0) 78/78 100,0 100,0
Patologisk Institut
Hospitalsenhed Midt, Ja 46 /47 0(0) 97,9 (88,7-99,9) 51/51 100,0 100,0
Patologi
Aalborg Ja 43/43 0(0) 100,0 (91,8-100,0) 34/34 100,0 100,0

Universitetshospital, Alb
Patologisk Institut
Regionshospital Nordjylland Ja 12/12 0(0) 100,0 (73,5-100,0) 13/13 100,0 100,0

Ven, Hjr Patologisk
anatomisk inst.
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Tabel 16. Totalt antal nydiagnosticerede patienter med primaertumor og gennemsnitlig andel af patienter
med en SNOMED-kode for pT-stadium (primeere rekvisitioner), 2013-2022.

Gennemsnit 95% ClI 95% ClI
Afdeling Antal % nedre gvre
Danmark 2922 98 97 98
Roskilde Sygehus, Patologi 286 98 96 99
Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 79 100 95 100
OUH Odense Universitetshospital, Afd. for Klinisk Patologi 230 99 97 100
Sydvestjysk Sygehus, Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg 102 83 75 920
Vejle Sygehus, Klinisk Patologi 153 99 95 100
Rigshospitalet, Patologiafdeling 504 95 92 96
Herlev og Gentofte Hospital, Patologisk-anatomisk institut 491 99 98 100
Aalborg Universitetshospital, Alb Patologisk Institut 233 100 98 100
Regionshospital Nordjylland Ven, Hjr Patologisk anatomisk inst. 70 100 95 100
Hospitalsenheden Vest: Patologisk Institut Holstebro 79 87 78 94
Aarhus Universitetshospital, Patologisk Institut 413 99 98 100
Sygehus Sgnderjylland, SHS Patologi 75 99 93 100
Hospitalsenhed Midt, Patologi 207 99 97 100

* Estimater for disse afdelinger er opgjort for perioden 2013-2017.

Figur 8. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 6. Andel af nydiagnosticerede testiscancerpatienter med
primaertumorer med en SNOMED kode for pT-stadium (primaere rekvisitioner)
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Datagrundlag

Indikator 6 viser andelen af nydiagnosticerede testiscancerpatienter, hvor der er foretaget SNOMED kodning
for pT-stadium pa den primaere rekvisition, ud af alle nydiagnosticerede testiscancerpatienter registreret i
LRP. | tilfeelde, hvor patienten har mere end en primeer rekvisition, angiver indikatoren hvorvidt patienten i
mindst et tilfeelde har en SNOMED kode for pT-stadium. | disse tilfaelde angives resultaterne under den
primaere patologiafdeling.
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Patienter indgar i populationen for det aktuelle ar baseret pa datoen for modtagelse i Patologien. Derfor
afviger det totale antal af patienter i denne indikator fra det samlede antal af patienter registreret i databasen
i 2023-2024 (n=630). Pa landsplan er der i 2023-2024 registreret 586 primaere rekvisitioner blandt patienter
med testiscancer.

Det skal bemeerkes, at antallet af rekvisitioner er begraenset for enkelte patologiafdelinger, hvilket afspejles i
meget brede konfidensintervaller, og afvigelse fra kodepraksis i blot en eller fa cases har i nogle tilfeelde
bevirket, at indikatormalet pa 95% ikke er opfyldt.

Resultater

Pa landsplan har 579 af 586 (99%) patienter med testiscancer registreret med SNOMED-kode for pT-
stadium. Standarden p& mere end 95 % er derfor opfyldt p& landsplan samt pa alle patologiske afdelinger.
Der har siden 2017 (tabel 15 & 16, Figur 8) veeret en hgj andel (>95%) af patienter med testiscancer
registreret med SNOMED-kode for pT-stadium .

Diskussion og implikationer

Der har veeret gennemfert audit pa de patienter, hvor der ikke var registreret en SNOMED kode pT stadium
blandt primeere rekvisitioner, registreringen er efterfalgende blevet opdateret hvor relevant, og alle afdelinger
opfylder standarden i kommende opggrelser.

Metoden til at identificere mulige patienter uden registrering, gennemgas og optimeres inden naeste
arsrapport, for at minimere risikoen for at der er manglende registreringer fremadrettet.

Der er gennem arene udfart et stort arbejde med at sikre korrekt kodning. Dette er til fulde lykkedes idet T
stadie nu indberettes hos alle patienter.

Der er gnske om fremadrettet at aendre patologi indikatorer til de aktuelle risikofaktorer for recidiv hos
stadium | patienter.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren har vedvarende haft hgj opfyldelse de sidste ar. Indikatoren kan udgéa og erstattes af de aktuelle
risikofaktorer for recidiv hos stadium | patienter.
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Indikator 7: Patologi — karinvasion

Indikator 7 beskriver andelen af patienter med en primaer testistumor, hvor der er registreret en SNOMED

kode for karinvasion i form af: "Pavist”, "Ikke pavist”, eller "Kan ikke vurderes” blandt primaere rekvisitioner.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel
Teeller Antal patienter i neevner med M0942* kode for karinvasion/karinvasion kan ikke vurderes
Neevner Patienter registreret i patologiregisteret med falgende SNOMED koder (Primaer tumor): T780*

OG M906*3 ekskl. M90633 og M90663 ELLER M907x3 ELLER M908x3 ELLER M910x3

ELLER M90800 (maturt teratom) ELLER M90801 (solidt teratom)

Udviklingsmal > 95%

Tabel 17. Andel af nydiagnosticerede tertiscancerpatienter med primaertumorer med en SNOMED kode for

karinvasion: "Pavist”, "ikke pavist” eller "kan ikke vurderes” (primaere rekvisitioner).

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 575/586 0 (0) 98,1 (96,7-99,1) 553 /555 99,6 99,4
Herlev og Gentofte Ja 104/107 0(0) 97,2 (92,0-99,4) 108/108 100,0 100,0
Hospital, Patologisk-
anatomisk institut
Rigshospitalet, Ja 96/99 0(0) 97,0 (91,4-99,4) 94/96 97,9 96,7
Patologiafdeling
Roskilde Sygehus, Patologi Ja 54/54 0(0) 100,0 (93,4-100,0) 72172 100,0 100,0
OUH Odense Ja 56/57 0(0) 98,2 (90,6-100,0) 38/38 100,0 100,0
Universitetshospital, Afd. for
Klinisk Patologi
Sydvestjysk Sygehus, Ja 19/19 0(0) 100,0 (82,4-100,0) 18/18 100,0 96,0
Klinisk diagnostisk omrade
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland, Ja 12/12 0(0) 100,0 (73,5-100,0) 13/13 100,0 100,0
SHS Patologi
Vejle Sygehus, Klinisk Ja 40/40 0(0) 100,0 (91,2-100,0) 34/34 100,0 100,0
Patologi
Aarhus Universitetshospital, Ja 95/96 0(0) 99,0 (94,3-100,0) 78/78 100,0 100,0
Patologisk Institut
Hospitalsenhed Midt, Ja 47147 0(0) 100,0 (92,5-100,0) 51/51 100,0 100,0
Patologi
Aalborg Ja 41/43 0(0) 95,3 (84,2-99,4) 34/34 100,0 100,0
Universitetshospital, Alb
Patologisk Institut
Regionshospital Nordjylland Nej 11/12 0(0) 91,7 (61,5-99,8) 13/13 100,0 100,0

Ven, Hjr Patologisk
anatomisk inst.
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Tabel 18. Totalt antal nydiagnosticerede patienter med primaertumor og gennemsnitlig andel af patienter

med en SNOMED-kode for karinvasion: "Pavist", "ikke pavist" eller "kan ikke vurderes" (primaere
rekvisitioner), 2013-2022.

Gennemsnit 95% CI 95% ClI
Afdeling Antal % nedre gvre
Danmark 2922 91 90 92
Roskilde Sygehus, Patologi 286 94 90 96
Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 79 91 83 96
OUH Odense Universitetshospital, Afd. for Klinisk Patologi 230 99 97 100
Sydvestjysk Sygehus, Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg 102 82 74 89
Vejle Sygehus, Klinisk Patologi 153 82 75 87
Rigshospitalet, Patologiafdeling 504 920 87 92
Herlev og Gentofte Hospital, Patologisk-anatomisk institut 491 97 95 98
Aalborg Universitetshospital, Alb Patologisk Institut 233 100 98 100
Regionshospital Nordjylland Ven, Hjr Patologisk anatomisk inst. 70 64 52 75
Hospitalsenheden Vest: Patologisk Institut Holstebro 79 67 56 77
Aarhus Universitetshospital, Patologisk Institut 413 87 84 90
Sygehus Sgnderjylland, SHS Patologi 75 96 89 99
Hospitalsenhed Midt, Patologi 207 96 92 98

* Estimater for disse afdelinger er opgjort for perioden 2013-2017.

Figur 9. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 7. Andel af nydiagnosticerede tertiscancerpatienter med

primaertumorer med en SNOMED kode for karinvasion: "Pavist", "ikke pavist" eller "kan ikke vurderes"
(primeere rekvisitioner)
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Datagrundlag

Tabel 17 viser andelen af nydiagnosticerede testiscancerpatienter med primaertumorer med SNOMED-
kodning for karinvasion, opgjort for primeere rekvisitioner ud af alle nydiagnosticerede testiscancerpatienter,
som er blevet opereret med fjernelse af testis.

Patienter indgar i populationen for det aktuelle ar baseret pa datoen for modtagelse i Patologien. Derfor
afviger det totale antal af patienter i denne indikator fra det samlede antal af patienter registreret i databasen
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i 2023-2024 (n=630). Pa landsplan er der i 2023-2024 registreret 586 primaere rekvisitioner blandt patienter
med testiscancer.

Det skal bemaerkes, at antallet af rekvisitioner er begreenset for enkelte patologiafdelinger, hvilket afspejles i
meget brede konfidensintervaller, og afvigelse fra kodepraksis i blot en eller fa cases har i nogle tilfelde
bevirket, at indikatormalet pa 95% ikke er opfyldt.

Resultater

Pa landsplan har 575 af 586 (98%) patienter med testiscancer registreret med SNOMED-kode for
karinvasion. Standarden p& mere end 95 % er derfor opfyldt pa landsplan samt p& alle patologiske afdelinger
undtaget for Regionshospital Nordjylland Vendsyssel, hvilket skyldes deres lave antal patienter (12 i alt). Der
har siden 2017 (tabel 17 & 18, Figur 9) veeret en hgj andel (>95%) af patienter med testiscancer registreret
med SNOMED-kode for karinvasion.

Diskussion og implikationer
Der er gennem arene udfart et stort arbejde med at sikre korrekt kodning. Dette er til fulde lykkedes idet
karinvasion nu indberettes hos alle patienter.

Vurdering af Indikatoren
Indikatoren har vedvarende haft hgj opfyldelse de sidste ar. Denne risikofaktor er vigtig at beholde
fremadrettet, da den har betydning for recidiv bade hos stadium | seminom og non-seminom patienter
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Indikator 8: Patologi — tumordiameter

Indikator 8 beskriver andelen af patienter med en primaer testistumor, hvor der er registreret en SNOMED
kode for tumordiameter blandt primaere rekvisitioner.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel
Teeller Antal patienter i neevner med ATD*** kode for tumor diameter
Neevner Patienter registreret i patologiregisteret med falgende SNOMED koder (Primaer tumor):

T780* OG M906*3 ekskl. M90633 og M90663 ELLER M907x3 ELLER M908x3 ELLER
M910x3 ELLER M90800 (maturt teratom) ELLER M90801 (solidt teratom)
Udviklingsmal > 95%

Tabel 19. Andel af nydiagnosticerede testiscancerpatienter med primaertumorer med en SNOMED kode for
tumordiameter (primaere rekvisitioner).

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 581/586 0 (0) 99,1 (98,0-99,7) 554 /555 99,8 99,7
Herlev og Gentofte Ja 107 /107 0(0) 100,0 (96,6-100,0) 108/108 100,0 100,0
Hospital, Patologisk-
anatomisk institut
Rigshospitalet, Ja 99/99 0(0) 100,0 (96,3-100,0) 96/96 100,0 98,9
Patologiafdeling
Roskilde Sygehus, Patologi Ja 54/54 0(0) 100,0 (93,4-100,0) 72172 100,0 100,0
OUH Odense Ja 56/57 0(0) 98,2 (90,6-100,0) 38/38 100,0 100,0
Universitetshospital, Afd. for
Klinisk Patologi
Sydvestjysk Sygehus, Ja 19/19 0(0) 100,0 (82,4-100,0) 18/18 100,0 96,0
Klinisk diagnostisk omrade
Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland, Ja 12/12 0(0) 100,0 (73,5-100,0) 13/13 100,0 100,0
SHS Patologi
Vejle Sygehus, Klinisk Ja 40/40 0(0) 100,0 (91,2-100,0) 34/34 100,0 100,0
Patologi
Aarhus Universitetshospital, Ja 93/96 0(0) 96,9 (91,1-99,4) 77178 98,7 100,0
Patologisk Institut
Hospitalsenhed Midt, Ja 47147 0(0) 100,0 (92,5-100,0) 51/51 100,0 100,0
Patologi
Aalborg Ja 43/43 0(0) 100,0 (91,8-100,0) 34/34 100,0 100,0

Universitetshospital, Alb
Patologisk Institut
Regionshospital Nordjylland Nej 11/12 0(0) 91,7 (61,5-99,8) 13/13 100,0 100,0

Ven, Hjr Patologisk
anatomisk inst.
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Tabel 20. Totalt antal nydiagnosticerede patienter med primaertumor og gennemsnitlig andel af patienter
med en SNOMED-kode for tumordiameter (primaere rekvisitioner), 2017-2022.

Afdeling Antal Gennemsnit % 95% Cl nedre 95% Cl gvre
Danmark 2922 92 91 93
Roskilde Sygehus, Patologi 286 98 95 99
Region Sjeellands Sygehusveesen: NAE Patologi Afd. 79 96 89 99
OUH Odense Universitetshospital, Afd. for Klinisk Patologi 230 97 94 99
Sydvestjysk Sygehus, Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg 102 84 76 91
Vejle Sygehus, Klinisk Patologi 153 82 75 88
Rigshospitalet, Patologiafdeling 504 91 88 93
Herlev og Gentofte Hospital, Patologisk-anatomisk institut 491 99 97 100
Aalborg Universitetshospital, Alb Patologisk Institut 233 100 98 100
Regionshospital Nordjylland Ven, Hjr Patologisk anatomisk inst. 70 59 46 70
Hospitalsenheden Vest: Patologisk Institut Holstebro 79 73 62 83
Aarhus Universitetshospital, Patologisk Institut 413 89 85 92
Sygehus Sgnderjylland, SHS Patologi 75 95 87 929
Hospitalsenhed Midt, Patologi 207 87 82 92

* Estimater for disse afdelinger er opgjort for perioden 2013-2017.

Figur 10. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 8. Andel af nydiagnosticerede testiscancerpatienter med
primeertumorer med en SNOMED kode for tumordiameter (primaere rekvisitioner)
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Datagrundlag

Tabel 19 viser andelen af nydiagnosticerede testiscancerpatienter med primaertumorer med SNOMED-
kodning for tumordiameter, opgjort for primaere rekvisitioner ud af alle nydiagnosticerede
testiscancerpatienter, som er blevet opereret med fiernelse af testis.

Patienter indgar i populationen for det aktuelle ar baseret pa datoen for modtagelse i Patologien. Derfor
afviger det totale antal af patienter i denne indikator fra det samlede antal af patienter registreret i databasen
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i 2023-2024 (n=630). Pa landsplan er der i 2023-2024 registreret 586 primaere rekvisitioner blandt patienter
med testiscancer.

Det skal bemaerkes, at antallet af rekvisitioner er begreenset for enkelte patologiafdelinger, hvilket afspejles i
meget brede konfidensintervaller, og afvigelse fra kodepraksis i blot en eller fa cases har i nogle tilfelde
bevirket, at indikatormalet pa 95% ikke er opfyldt.

Resultater

Pa landsplan har 581 af 586 (99%) patienter med testiscancer registreret med SNOMED-kode
tumordiameter. Standarden pa mere end 95 % er derfor opfyldt pa landsplan samt pa alle patologiske
afdelinger undtaget for Regionshospital Nordjylland Vendsyssel, hvilket skyldes deres lave antal patienter
(12 i alt). Der har siden 2017 (tabel 19 & 20, Figur 10) vaeret en hgj andel (>95%) af patienter med
testiscancer registreret med SNOMED-kode for tumordiameter.

Diskussion og implikationer

Der har, siden dataopgarelsen, vaeret gennemfart audit pa de patienter uden registrering af en SNOMED
kode for tumordiameter blandt primeere rekvisitioner, og registreringen er opdateret, sa alle afdelinger
opfylder standarden i kommende opggrelser.

Metoden til at identificere mulige patienter uden registrering, gennemgas og optimeres inden neeste
arsrapport, for at minimere risikoen for at der er manglende registreringer.

Der er gennem arene udfart et stort arbejde med at sikre korrekt kodning. Dette er til fulde lykkedes idet
tumordiameter nu indberettes hos alle patienter med fa udsving.

Vurdering af Indikatoren
Indikatoren har vedvarende haft hgj opfyldelse de sidste ar. Indikatoren indgar som en del af risikoprofilen
ved recidiv hos patienter med non-seminom og bgr derfor bibeholdes.
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Supplerende opggrelser

Supplement 1: Prognostisk gruppe v. dissemineret sygdom

| 2023 og 2024 blev der registeret 148 patienter med et dissemineret skema (Tabel 21). Af disse patienter er
82% i den gode prognostiske gruppe, 11% i den intermediaere prognostiske gruppe og 7% i den darlige
prognostiske gruppe.

Tabel 21. Prognostisk gruppe for patienter med dissemineret skema, 2013-2024.

Prognose Total,
Periode for Dissemineret dissemineret
skema Uoplyst God Intermedizer Darlig skema

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal patienter

2013 # 4 39 68 11 19 # 9 57
2014 # 3 51 73 12 17 # 7 70
2015 # 1 55 74 10 14 # 11 74
2016 # 1 53 73 15 21 # 5 73
2017 # 2 51 77 9 14 # 8 66
2018 # 3 54 86 3 5 # 6 63
2019 3 5 45 73 9 15 5 8 62
2020 # 1 67 82 8 10 # 7 82
2021 0 0 51 82 4 6 7 11 62
2022 3 6 30 58 14 27 5 10 52
2023 0 0 61 82 10 14 3 4 74
2024 0 0 60 81 7 9 7 9 74
Total 16 2 617 76 112 14 64 8 809

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer i nogle celler.
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Supplement 2: Indikator 1c. NED v. darlig prognose

Indikator 1c beskriver andelen af patienter med dissemineret sygdom med darlig prognose, der opnar "no
evidence of disease” (NED) efter kemoterapi og evt. operation.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel

Teeller Antal patienter i naevner, der har opnaet komplet remission

Neevner Antal patienter i studiepopulationen med dissemineret sygdom og darlig prognose, som
er behandlet med kemoterapi og evt. operation

Uoplyste NED = -1 (uoplyst) OG respons=-1 (uoplyst), respons=2 (PR), eller respons=3 (NC)

Udviklingsmal > 60%

Tabel 22. Andel af patienter med darlig prognose, der opnar NED efter kemoterapi og evt. operation.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 60% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2024 2021/22 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 4/6 4(40) 66,7 (22,3-95,7) 5/10 50,0 75,0
Rigshospitalet, Afdeling for Ja #1# 3(43) 75,0 (19,4-99,4) #/# 40,0 50,0
Kraeftbehandling
Odense 0/0 1(100) #/4# 100,0 75,0

Universitetshospital,

Onkologisk afd. R

Aarhus Nej #/# 0(0) 50,0 (1,3-98,7) #/# 333 100,0
Universitetshospital,

Kreeftafdelingen

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer i teeller eller naevner.

Tabel 23. Totalt antal patienter med darlig prognose og gennemsnitlig andel af patienter med darlig
prognose der opnar NED efter kemoterapi og evt. operation, 2013-2022.

Afdeling Antal Gennemsnit % 95% CI nedre 95% Cl gvre
Danmark 49 49 34 64
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 13 54 25 81
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 16 44 20 70
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 20 50 27 73

Datagrundlag

Delindikator 1c er alene beregnet for patienter med dissemineret sygdom med dérlig prognose. Pa landsplan
er der i 2023 og 2024 registreret 10 patienter med dissemineret sygdom og dérlig prognose (Supplement 1:
Prognostisk gruppe v. dissemineret sygdom).

Det bgr bemeerkes, at en del af patientpopulationen for indikator 1¢ mangler oplysninger vedrgrende
respons, idet de endnu ikke har afsluttet kemoterapi.

Det er desuden vigtigt at bemeerke, at patientgrundlaget er smat og en beskeden afvigelse i teeller kan have
betydning for hvorvidt indikatorstandarden bliver opfyldt. Estimaterne er saledes behzeftet med en betydelig
usikkerhed, som afspejles i de brede konfidensintervaller. Desuden anonymiseres flere af resultaterne pga.
risikoen for potentielt personhenfarbare data, hvorfor der er begraenset information at hente fra denne
indikatortabel. Sammenligninger pa tveers af ar og afdelinger kan ikke foretages p& grund af det lave antal.
Det vurderes at der er begraenset information at hente fra denne indikatoropggrelse.

Resultater
Pa landsplan opnaede to ud af tre af patienter med dissemineret sygdom og forventet darlig prognose
komplet NED.
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Diskussion og implikationer
Pa baggrund af det lave datagrundlag, kan analysen ikke benyttes til at drage generelle konklusioner om
opnaelsen af NED for patienter med dissemineret sygdom og darlig prognose.

Data for denne gruppe er specielt vigtige da det er her der er starst behov for at forbedre behandlingen. Pa
grund af det beskedne antal er det vaesentligt at mulige nye behandlingsmodaliteter afprgves i internationalt
samarbejde. Der er fra 2022 indfart virtuelle MDT mgder om denne patientgruppe for de 3 behandlende
afdelinger for at opn& hgjest mulig ekspertise og forventelig forbedring af behandlingsresultater.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren beholdes, men det bar overvejes om den skal deekker flere ar, for at @ge antal udfald.
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Supplement 3: Operation for resttumor ved non-seminom dissemineret
sygdom

Tabel 24. Resttumor >1 cm og operation for resttumor ved non-seminom dissemineret sygdom, 2013-2024.
Resttumor ift. operation

Resttumor Operation
Ukendt Operation for resttumor Ingen op for resttumor Total
Ukendt 39 # # 44
Resttumor >1cm # 171 # 194
Ikke resttumor >1cm # # 244 248
Total 46 174 266 486

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer i nogle celler.

Datagrundlag
Patienter med stadium 1 sygdom og efterfglgende recidiv er ikke inkluderet i ovenstaende opggrelse.

Resultater

Der er totalt blevet registreret 486 patienter med dissemineret non-seminom testiscancer fra 2013 til 2024. Af
disse patienter, har 194 patienter haft en resttumor > 1 cm, 248 patienter har ikke haft en resttumor > 1 cm,
mens resttumor er ukendt for 44 patienter. Af patienterne med en resttumor > 1 cm er 171 blevet opereret,
svarende til 88%. 18 patienter, svarende til 9%, er ikke blevet opereret for resttumor, selvom de havde en
resttumor > 1 cm.

Diskussion og implikationer

Operation for resttumor >1cm er en vaesentligt i forhold til at opné optimale behandlingsresultater hos
patienter med non-seminom. Der kan dog vaere flere grunde til at operation ikke foretages, sa som
vedvarende progressiv sygdom, komorbiditet, stor risiko ved operation m.m. Fremadrettet vil vi gerne have
belyst arsager til manglende operation.

Analysens anvendelighed
Arsager til manglende operation vil veere vaesentligt at afklare. Der skal til udviklingsmgdet skal tages
beslutning om hvordan indikatoren kan justeres pa bade kort og leengere sigt.
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Supplement 4: Recidiv

Tabel 25. Andel af nydiagnosticerede patienter med stadium 1 sygdom, som efterfglgende far oprettet
recidivskema, 2013-2024.

Recidivskema i UOF Total
Periode Ansvarlig afdeling Nej Ja
Antal % Antal % Antal
tzotl|3'2022 Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 939 81 217 19 1156
oa Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. 376 81 90 19 466
Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen 703 82 158 18 861
Periode-total 2018 81 465 19 2483
2013-2022  Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 94 81 22 19 116
g:?gfmsnlt Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. 38 81 9 19 47
P Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 70 81 16 19 86
Periode-total 202 81 47 19 249
2023 Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 112 95 6 5 118
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. 49 83 10 17 59
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 68 96 3 4 71
Periode-total 229 92 19 8 248
2024 Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 85 92 7 8 92
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. 45 100 0 0 45
Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen 64 100 0 0 64
Periode-total 194 97 7 3 201
Total 2441 83 491 17 2932




38 Dansk Testis Cancer Database

Tabel 26. Andel af nydiagnosticerede patienter med stadium 1 sygdom og efterfalgende recidiv, som er
biopsiverificerede, 2013-2024.

Periode Ansvarlig afdeling Biopsi-verificeret recidiv
Ikke
biopsiverificeret  Biopsiverificeret Ukendt  Total
Antal % Antal % Antal % Antal
2013-2022 total
Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 58 27 126 58 32 15 216
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 57 64 18 20 14 16 89
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 24 15 94 60 39 25 157
Periode-total 139 30 238 52 85 18 462
2013-2022 gennemsnit per ar
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 6 27 13 27 3 27 22
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R # 67 # 67 # 67 9
Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen # 13 # 13 # 13 15
Periode-total 14 30 24 30 9 30 47
2023*
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling # 67 # 33 0 0 #
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R # 30 # 50 # 20 10
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 0O o 0 0 # 100 #
Periode-total 7 37 7 37 5 26 19
2024*
Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 3 43 4 57 0 0 4
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 0 O 0 0 0 0 0
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 0O O 0 0 0 0 0
Periode-total 3 43 4 57 0 0 7

Total 149 31 249 51 90 18 488
* Opggrelserne for 2023 og 2024 er ikke komplette. Dette skyldes, at patienter inkluderes i &ret for den nydiagnosticerede stadium 1
testiscancer. Et recidiv opstar som oftest min. 6 mdr. efter tidspunktet for diagnose af den primaere testiscancer. Derfor forventes det, at
yderligere patienter vil udvikle et recidiv, og seerligt patienter diagnosticeret i de seneste ar.

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer i nogle celler.

Resultater

Blandt patienterne, der blev diagnosticeret med stadium 1 testiscancer i 2013-2024, er der efterfglgende
registeret et recidivskema for 491 af patienterne, svarende til 17 % (tabel 25). | 2013-2022 er der
gennemsnitligt per ar registreret recidivskemaer for 19% af patienterne med stadium 1 testiscancer. | 2023 er
der registreret 8% og i 2024 8%. Opggrelserne for 2023 og 2024 vurderes ikke at veere komplette grundet
manglende opfalgningstid for recidiv, og forventes derfor at stige de kommende ar.

Variation i andelen af recidivskemaer indleveret efter patienter er diagnosticeret med stadium 1 testiscancer
mellem de forskellige afdelinger er minimal. | gennemsnit blev der registreret et recidivskema for 19% af
stadium 1 patienter for alle tre afdelinger, men en variation fra 4% pé Aarhus Universitetshospital til 17% for
Odense Universitetshospital i 2023 (tabel 25). Fordelingen af recidiv pa afdelinger varierer en smule over ar,
men ligger oftest mellem 15% og 25% (resultater ikke vist).

Af patienterne med stadium 1 testiscancer og efterfalgende recidiv var 52% biopsiverificerede i perioden
2013-2022 (tabel 26).

Diskussion og implikationer
Ved mistanke om recidiv bgr patienterne biopteres i henhold til de kliniske retningslinjer.
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Supplement 5: Indikator 4: Recidivforekomst v. dissemineret sygdom

Indikator 4 beskriver andelen af patienter med recidivforekomst blandt patienter med dissemineret sygdom.

Beregningsregler

Indikatorformat Andel
Teeller Antal patienter i neevner med recidiv
Neevner

Udviklingsmal < 15%

Patienter med dissemineret (spredt) testiscancer, og som har min. 1 ars opfalgning.

Tabel 27. Andel af patienter med recidivforekomst blandt patienter behandlet for dissemineret sygdom.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<15%  Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2023 2020/21 2018/19

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 3/126 0(0) 2,4 (0,5-6,8) 6/144 4,2 7,2
Rigshospitalet, Afdeling Ja 3/72 0(0) 4,2 (0,9-11,7) #/# 15 51
for Kreeftbehandling
Odense Ja 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6) #1# 87 19,2
Universitetshospital,
Onkologisk afd. R
Aarhus Ja 0/35 0(0) 0,0 (0,0-10,0) #/# 54 25

Universitetshospital,
Kreeftafdelingen

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer i teeller eller naevner.

Tabel 28. Totalt antal patienter med dissemineret sygdom og gennemsnitlig andel af patienter med
dissemineret sygdom med recidivforekomst, 2013-2021.

Afdeling Antal Gennemsnit % 95% Cl nedre  95% ClI gvre
Danmark 552 7 5 10
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 116 12 7 19
Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 184 6 3 10
Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 252 6 4 10

Figur 11. Trendgraf pa afdelingsniveau. Indikator 4. Andel af patienter med recidivforekomst blandt patienter

behandlet for dissemineret sygdom.
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Datagrundlag

Indikator 4 opgares tidsforskudt med 1 &r for at sikre minimum et ars opfglgningstid for alle patienter, der
indgar i opgerelsen. | Supplement 4: Recidiv findes oversigt over det indleverede antal recidivskemaer
fordelt pa ar og afdeling. P& landsplan er der i 2022-2023 registreret 126 patienter med dissemineret
testiscancer. Det er uklart om alle patienter med recidiv er indberettet til databasen — specielt for OUH og
AUH. Det vurderes at der er begraenset information at hente fra denne indikatortabel.

Resultater
Pa landsplan ses recidiv blandt 3 af de 126 patienter med dissemineret testiscancer i 2022-2023, svarende
til 2% (95% CI: 0%-7%) pa landsplan. Der er ikke registreret udfald i to regioner.

Diskussion og implikationer

Antallet af recidiver er sma og dermed behaeftet med usikkerhed. Det samlede antal af patienter behandlet
med kemoterapi er ikke korrekt, idet patienter der far kemoterapi for recidiv efter stadium | sygdom endnu
ikke er medregnet. Dette har leenge veeret et ghske. Der skal til udviklingsmgdet skal tages beslutning om
hvordan indikatoren kan justeres pa bade kort og leengere sigt.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren synes ikke at veere valid grundet manglende data. Indikatoren bgr revideres eller udfases.
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Supplement 6: Overlevelse

Kaplan-Meier estimeret overlevelse — stratificeret pa sygdomstype

Kaplan-Meier analyser er en time to event analyse, hvor der tages hgjde for den tid, den enkelte patient er
under risiko for at dg. Kaplan-Meier grafen illustrerer overlevelseskurver, hvor y-aksen er andel i live og x-
aksen er tid. Kaplan-Meier overlevelseskurverne afbilleder saledes andelen der lever pa et givent tidspunkt.

Figur 12. Kaplan-Meier estimerede overlevelseskurver efter diagnose for testiscancer stratificeret pa stadie
og prognose for alle patienter i databasen diagnosticeret mellem 2013-202.
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Resultater

Den Kaplan-Meier estimerede overlevelse for nydiagnosticerede testiscancerpatienter med stadium 1
sygdom og dissemineret sygdom med god prognose ligger hgijt og falder langsomt og stabilt til ca. 95% i
lzbet af 8 ar efter diagnose.

For patienter med dissemineret testiscancer med intermediaer prognose falder overlevelsen i lgbet af de
farste 4 ar efter diagnose til ca. 85%. Derefter falder den ikke yderligere. For patenter med dissemineret
testiscancer med darlig prognose falder overlevelsen i lgbet af de farste 2,5 ar til knap 60%. Derefter falder
den ikke yderligere.

Det skal bemaerkes at resultaterne kan skyldes at grupperne per definition er forskellige prognostisk set,
samt at opggrelsen for personer med recidiv bgr tolkes med yderst varsomhed.

Relativ overlevelse

Den relative overlevelse er en beregning af forholdet mellem den observerede overlevelse blandt patienter
med testiscancer og den observerede overlevelse i baggrundsbefolkningen.

Observeret overlevelse blandt patienter med testiscancer
Observeret overlevelse i hele befolkningen (forventet overlevelse)
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Den kumulative relative overlevelse beregnes for en afgraenset tidsperiode og er et skgn af sandsynligheden
for at overleve kreeftsygdommen i den givne tidsperiode. Den kan fortolkes som andelen af patienter, der er i
live efter et givet antal ar, i den hypotetiske situation, at testiscancer er den eneste dgdsarsag. Veer her
opmaerksom p3, at den relative overlevelse er et beregnet skan, som kan overstige 100%. Er den relative
overlevelse over 100%, sa er den observerede overlevelse blandt testiscancerpatienter hgjere end i
baggrundsbefolkningen, dvs. testiscancerpatienter har en hgjere sandsynlighed for at overleve en given
tidsperiode ift. baggrundsbefolkningen. Hvis den relative overlevelse er under 100%, er den observerede
overlevelse lavere blandt testiscancerpatienter end i baggrundsbefolkningen, dvs. patienter med testiscancer
har en lavere sandsynlighed for at overleve en given tidsperiode ift. baggrundsbefolkningen. En relativ
overlevelse p& 100%, er et udtryk for at patienter med testiscancer har samme sandsynlighed for at overleve

en given tidsperiode, som baggrundsbefolkningen har.

Da den relative overlevelse er et forhold mellem to tal, vil den séledes kunne aendre sig ved at én eller begge
observerede overlevelsestal aendrer sig. En hgjere relativ overlevelse kan saledes enten veere et udtryk for
en forbedring i overlevelsen for patienter med testiscancer eller et fald i overlevelsen i
baggrundsbefolkningen.

Beregningsregler
Relativ overlevelse

Kumulativ observeret overlevelse: Beskriver den observerede overlevelse i procent blandt patienter
med testiscancer inden for en given tidsperiode efter diagnosen er stillet (kolonne 2 i tabel 29).

Beregningen er lavet i opdelinger pa kalenderar og alder blandt maend.

Kumulativ forventet overlevelse: Beskriver befolkningens generelle overlevelse i procent (kolonne 3 i
tabel 29). Beregningen er lavet i opdelinger pa kalenderar og alder for maend, og er beregnet pa

baggrund af data fra dgdelighedstavler ved Danmarks Statistik.

Kumulativ relativ overlevelse: Forholdet mellem kumulativ observeret overlevelse og kumulativ

forventet overlevelse.

Follow-up perioden: Tid fra diagnosetidspunktet opgjort i ar.

Beregningerne er lavet i SAS ved hjeelp af Paul Dickmans metode, baseret pa Ederer Il (link).

Tabel 29. Kumuleret overlevelse (relativ, observeret og forventet) for meend diagnosticeret med testiscancer

i 2013-2024
Follow-up periode (ar) relativ overlevelse (%) observeret overlevelse (%) forventet overlevelse (%)

0.0-1.0 98,9 98,7 99,7
1.0-2.0 98,1 97,6 99,5
2.0-3.0 97,6 96,8 99,2
3.0-4.0 97,5 96,4 98,9
40-50 97,4 96,1 98,6
5.0-6.0 97,3 95,7 98,4
Resultater

Den kumulative observerede 6-ars overlevelse fra diagnosetidspunktet for patienter med testiscancer er pa
95,7%. Den kumulative relative overlevelse er beregnet til 97,3%. Patienter med testiscancer har saledes en
marginalt lavere sandsynlighed for at overleve 6 ar efter diagnosen sammenlignet med

baggrun

dsbefolkningen.

Diskussion og implikationer
Pa sigt skal overlevelses resultaterne afspejle overlevelse svarende til stadium | sygdom samt de tre
prognostiske grupper hos patienter med dissemineret sygdom.


http://www.pauldickman.com/software/sas/
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Dgdsarsager
Tabel 30. Dgdsarsager blandt patienter med testiscancer, der er dgde i perioden 2019-2024.
Sygehus Dgdsarsag Antal
OUH Odense Universitetshospital Dgd af testiscancer 10
Dgad af anden cancer #
Dgd af anden arsag 4
Rigshospitalet Dgd af testiscancer 9
Dgd af anden cancer 4
Dgd af anden arsag #
Aarhus Universitetshospital Dad af testiscancer 5
Dgd af anden cancer 4
Dgd af anden arsag 6

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer i nogle celler.

Resultater

Der er registreret 46 dgdsfald med kendt dedsarsag for patienter med testiscancer i perioden 2019-2024.
Den primeere dgdsarsag blandt patienter med testiscancer er den primeere sygdom (testiscancer) i 52% af
dadsfaldene, efterfulgt af dgd af andre arsager end kreeft i 28% af tilfeeldene, og de resterende 19% er
angivet som dgd af andre kraeftsygdomme.

Diskussion og implikationer

Afklaring af dgdsarsager er veesentligt da disse kan afspejle senbivirkninger til behandlingen som evt. kan
forebygges. Det er derfor et stort gnske med langtidsopfelgning udover 5 ar i relation til dedsarsager samt en
udbygning af arsager.
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Supplement 7: Ny indikator om skanninger i opfaglgningsforlgb

Siden sidste arsrapport er der arbejdet videre med en ny indikator omhandlende hvorvidt personer i
opfglgning far udfert de anbefalede antal skanninger indenfor den anbefalede tid. Denne indikator
preesenteres herunder opgjort pa samme made som de oprindelige indikatorer for at styregruppen kan
vurdere potentialet i denne indikator.

Denne opggrelse beskriver andelen af patienter med testiscancer, der gennemgar de skanninger i
opfalgningsforlgbet, som de ifglge de Kliniske retningslinjer bgr have. Antallet af skanninger i
opfalgningsforlgbet bar veere 3 scanninger indenfor 15 mdr. for patienter med non-seminom testiscancer, og
4 skanninger inden for 2,5 ar for patienter med seminom testiscancer.

Tabel 31. Andel af stadium 1 patienter, der har gennemgéaet de anbefalede antal skanninger i
opfalgningsforlgbet; non-seminom.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2022 2019/20
naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark 89/99 0 (0) 89,9 (82,2-95,0) 128/ 143 89,5
Rigshospitalet, Afdeling for 50/52 0(0) 96,2 (86,8-99,5) 59/64 92,2
Kraeftbehandling
Odense Universitetshospital, Onkologisk 12/16 0 (0) 75,0 (47,6-92,7) 23127 85,2
afd. R
Aarhus Universitetshospital, 27131 0 (0) 87,1 (70,2-96,4) 46/ 52 88,5

Kreaeftafdelingen

Tabel 32. Andel af stadium 1 patienter, der har gennemgéaet de anbefalede antal skanninger i
opfalgningsforlgbet; seminom

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Teeller/ antal  01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019

naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark 128/145 0(0) 88,3 (81,9-93,0) 117/134 87,3 88,9
Rigshospitalet, Afdeling for 67/75 0(0) 89,3 (80,1-95,3) 56/63 88,9 96,8
Kreaeftbehandling
Odense Universitetshospital, 28/31 0 (0) 90,3 (74,2-98,0) 16/18 88,9 91,9
Onkologisk afd. R
Aarhus Universitetshospital, 33/39 0 (0) 84,6 (69,5-94,1) 45 /53 84,9 77,4

Kreeftafdelingen

Datagrundlag

Denne opggrelse er alene beregnet for patienter med stadium 1 testiscancer, som har gennemgaet
orkiektomi. P& landsplan i 2021-2022 er der registreret 99 patienter med stadium 1 non-seminom
testiscancer og i 2021 er der registreret 145 patienter med stadium 1 seminom cancer som ikke fik recidiv og
var i opfalgningsforlgb.

Beregningsregler
o Teeller: Patienter i naevner med 3 skanninger indtil 15 mdr. (non-seminom) eller 4 skanninger
indenfor 30 mdr. (seminom)

e Neevner: Patienter der har gennemgaet orkiektomi for stadium 1 testiscancer, er i opfalgningsforlgb,
og som ikke har faet recidiv indenfor 15 mdr. (non-seminom) eller 30 mdr. (seminom).

e Opgarelsesperiode: tidsforskudt med 2 ar for non-seminom og 3 ar for seminom, saledes at alle
patienter har minimum henholdsvis minimum 15 (non-seminom) og 30 (seminom) maneders
opfalgning.
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Resultater

Ud af de 99 patienter med stadium 1 non-seminom testiscancer i 2021-2022 modtog 89 (89.9%) de
anbefalede 3 skanninger indenfor 15 mdr. efter orkiektomi. Der er betydelig variation mellem de tre enheder;
fra 75,0% pa Odense Universitetshospital til 96,2% pa Rigshospitalet og med 87,1% pa Aarhus
Universitetshospital.

Ud af de 145 patienter med stadium 1 non-seminom testiscancer i 2021 modtog 128 (88,3%) de anbefalede
4 skanninger indenfor 30 mdr. efter orkiektomi. Der er variation mellem de tre enheder; fra 84,6% pa Aarhus
Universitetshospital til 90,3% p& Odense Universitetshospital og med 99,3% pa Rigshospitalet.

Diskussion og implikationer

Denne indikator afspejler om anbefalingerne i opfglgningsprogrammet fglges. Der er betydelig variation
mellem hospitalerne, hvilket indikerer, at der er potentiale til forbedring. Indikatoren indfgres som ny
kvalitetsindikator, og bar suppleres med opdeling af non-seminom i de som modtager adjuverende
behandling eller €j.
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Beskrivelse af sygdomsomradet og
maling af behandlingskvaliteten

Testikelkraeft (TC) er den mest almindelige kraeftform hos meend i alderen 20-39 ar. Derudover er TC den
mest kurable solide tumor type med en 5-ars overlevelse pa over 95 % (https://sundk.dk/kliniske-
kvalitetsdatabaser/).

Internationalt diskuteres den optimale opfalgning for patienter med stadium | sygdom og nye undersggelser
har vist, at der fortsat er en stor variation i behandlingsstrategierne. Danske patienter fglges i et
overvagningsprogram (surveillance) og behandles kun med stralebehandling eller kemoterapi i tilfeelde af
tilbagefald. For bade stadium | seminom og non- seminom patienter er der behov for at definere et optimalt
opfalgningsprogram iflg. validering af risikofaktorer for recidiv [4, 5].

Alle patienter med dissemineret TC behandles med standard kombinations-kemoterapi BEP (bleomycin,
etoposid, cisplatin). Hvordan ser danske data ud i forhold til internationale data delt op pa prognostiske
grupper? Dette kan databasen forhabentlig vaere med til at afklare. Der foregar landsdaekkende screening for
kreeftforstadier (germinalcelleneoplasi in situ (GCNIS)) i den kontralaterale testikel. Vi diskuterer aktuelt om
man i fremtiden kun skal screene hgijrisiko patienter.

Danske data har vist, at 1,9 % i en screenet kohorte versus 3,1 % i en ikke screenet kohorte udvikler
kontralateral testis cancer. Denne forskel er ikke signifikant [6]. P& denne baggrund er vi startet pa at afklare
hvilke patienter der skal screenes. Ifglge de kliniske retningslinjer er det nu kun patienter <40 ar der tilbydes
kontralateral biopsi og samtidig skal alle patienter have malt testisvolumen ved hjeelp af UL for at afklare om
lille volumen er en risikofaktor for GCNIS. Der vil vaere et gnske om at foretaget kontralateral biopsi i forhold
til alder og maling af volumen bliver fremtidige kvalitetsindikatorer. | gjeblikket er der mangel pa viden om en
optimal evidensbaseret langsigtet follow-up strategi, og der er behov for gget viden om senfalger,
behandlingen af disse, samt forebyggelse. Dette geelder iseer for de bivirkninger, der er forbundet med
cisplatin baseret kemoterapi, som sammen med andre platinholdige forbindelser, sdsom carboplatin og
oxaliplatin, er en af de mest udbredte grupper af antineoplastiske midler. Med den hgje helbredelsesrate og
unge alder pa diagnosetidspunktet vil morbiditet spille en central rolle i behandlingen af disse patienter.
Tidligere undersggelser har vist en gget risiko for sekundeer kreeft, hjerte-kar-sygdomme, diabetes,
hypogonadisme, nedsat fertilitet, psykosociale problemer m.m. Data vedrgrende de faktorer, der farer til
langsigtede bivirkninger af behandlingen, er beskedne, og den ngjagtige risiko for de forskellige
senbivirkninger er stadig uafklarede.

Med til maling af behandlingskvaliteten hgrer valide overlevelseskurver, validering af data og et betydeligt
arbejde med at sikre korrekt kodning i Landspatientregisteret (LPR) og at tilgaengeligheden af entydige koder
er tilstraekkelig. For at gge databasens brugbarhed, er det ngdvendigt med flere kliniske data.


https://sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/
https://sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/
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Datagrundlag og populationsdefinition

Dansk Testis Cancer database (DaTeCa) er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen som en national
kvalitetsdatabase for diagnostik og behandling af testis cancer i Danmark.

Alle afdelinger i Danmark, som varetager behandling og pleje af patienter med testiscancer, indberetter data
til DaTeCa. Pa disse dataindberettende afdelinger er der udpeget personer med seerskilt ansvar for
dataregistreringen.

Databasens deekningsgrad har gennem en leengere arraekke vaeret stabil hgj og der gares et stort arbejde
for at sikre komplethed af data. Databasens deekningsgrad er en procentvis angivelse af antallet af
registrerede patienter i databasen, ud fra det samlede antal patienter, som opfylder inklusionskriterierne for
DaTeCa. Dakningsgraden vurderes saledes ved en opggrelse af indberetningen af de forskellige skemaer til
databasen, sammenholdt med det antal patienter, der ifalge LPR og LRP burde fa udfyldt et skema. Se
afsnit 8.1 for en detaljeret beskrivelse af deekningsgraden.

Data til neerveerende arsrapport er trukket fra Landspatientregisteret (LPR), patologiregisteret (LRP), det
centrale personregister (CPR), samt den uro-onkologiske feellesdatabase (UOF) d. 01. marts 2025.

Definition af patientpopulationen

Populationen omfatter alle meend 215 ar, som optraeder med en fgrstegangs diagnose for testiscancer ifalge
Landspatientregisteret (LPR) og/eller patologiregisteret (LRP). Der inkluderes bade patienter med
primeertumor i testis samt patienter med ekstragonadale germinalcelletumorer. Patienter med erstatnings-cpr
nummer indgar ikke i databasen.

A: Patienter med primeer tumor i testis
Identificeres i LPR som patienter med fglgende diagnose som aktions- eller bidiagnose:
o DCG62 Testikelkreeft fraset DC62.9x lokal recidiv fra testikelkraeft

Eller i LRP som germinalcelletumorer i testis fundet som primaertumor. Disse identificeres ud fra alle
rekvisitioner vedrgrende testiscancer i patologiregisteret som:
e Patienter med rekvisitioner med fglgende SNOMED koder pa samme materiale p4 samme
rekvisition: T780* OG en af fglgende M-koder i umiddelbar sekvens efter T780:
- M906x3 (fraset M90633 (spermatocytisk tumor) og M90663 (spermatocytisk tumor med
sarkom)
- M907x3
- M908x3
- M910x3
- M90800 (maturt teratom)
- M90801 (solidt teratom)

Endvidere inkluderes patienter med en af fglgende fgrstegangs aktions- eller bidiagnoser i LPR:
e DC383Kreeft i mediastinum UNS
e DC480Kraeft i retroperitoneum
e DC71* Kreeft i hjernen

| kombination med en diagnose i LRP for enten germinalcelletumorer fundet som metastase (B),
ekstragonadale tumorer (C) eller tumorer hvor det ikke kan afggres om det er primaer tumor eller metastase
(D) inden for +/- 90 maneder i forhold til indlaeggelsesdatoen med den relevante diagnosekode i
patologiregisteret. Diagnosetidspunktet defineres som datoen for den fagrste relevante patologi registreret i
LRP.
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B: Germinalcelletumorer fundet som metastase:
Disse identificeres i LRP som patienter med rekvisitioner med enhver SNOMED T-kode og:
e /EF4630 (udgangspunkt i testis)
e Eller en af fglgende M-koder:
- M906x6 (fraset M90636 (spermatocytisk tumor) og M90666 (spermatocytisk tumor med
sarkom)
- M907x6
- M908x6
- M910x6

C: Ekstragonadale germinalcelletumorer fundet som primartumor:
Disse identificeres i LRP som patienter med rekvisitioner med fglgende SNOMED koder pa samme materiale
pa samme rekvisition:
e Enhver T-kode forskellig fra T780* og en af fglgende M-koder:
- M906x3 (fraset M90633 (spermatocytisk tumor) og M90663 (spermatocytisk tumor med
sarkom)
- M907x3
- M908x3
- M910x3
- M90800 (maturt teratom)
- M90801 (solidt teratom)

D: Tumorer hvor det ikke kan afggres, om det er primaer tumor eller metastase identificeres i LRP
som:
Disse identificeres i LRP, som patienter med rekvisitioner med fglgende SNOMED koder pa samme
materiale p4 samme rekvisition:
e Enhver T-kode forskellig fra T780* og en af fglgende M-koder:
M906x9 (fraset M90639 (spermatocytisk tumor) og M90669 (spermatocytisk tumor med
sarkom)
M907x9
M908x9
M910x9

For bade punkt A, B, C og D ekskluderes rekvisitioner med inkonklusiv testiscancerdiagnose, dvs. en obs.
pro diagnose (Z£YYYO00) i umiddelbar sekvens efter en af de relevante M-koder, med mindre der er en anden
relevant M-kode uden Z£YYYO00 og/eller en diagnose indeholdende A£F4630 uden Z£YYYO0O0 i sekvens pa
samme rekvisition.
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Daekningsgrad og datakomplethed

Deekningsgrad

Databasens daekningsgrad er en procentvis angivelse af antallet af registrerede patienter i databasen, ud fra
det samlede antal patienter, som opfylder inklusionskriterierne for DaTeCa. Daekningsgraden vurderes
saledes ved en opggrelse af indberetningen af de forskellige skemaer til databasen, sammenholdt med det
antal patienter, der ifglge LPR og LRP burde fa udfyldt et skema. Som det fremgar af tabel 31, blev der
identificeret 630 patienter med nydiagnosticeret testiscancer i LPR og/eller LRP i 2023 og 2024 ud fra
algoritmen til identifikation af patientpopulationen. Ud af de 630 patienter var 597 oprettet med et UOF
stadium 1 eller et dissemineret skema i DaTeCa, svarende til en daekningsgrad af databasen pa 95% (tabel
33). Daekningsgraden for alle 3787 patienter, inkluderet i databasen siden 1. januar 2013, er 99%. Validering
af algoritmen til identifikation af patientpopulationen i 2014 viste 100 % overensstemmelse med de
patologisk verificerede patienter fra Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Rigshospitalet. Algoritmen til identifikation af patienter med recidiv er valideret i 2023 [3].

Tabel 33. Antal patienter med nydiagnosticeret testiscancer samt antal fejlregistreringer i perioden 2013-
2024.

Periode Antal patienter Fejlregistreringer
2013 303 52
2014 311 37
2015 308 32
2016 361 27
2017 307 24
2018 289 31
2019 348 25
2020 332 15
2021 291 21
2022 307 11
2023 348 6
2024 282 11
Total 3787 292

Antal fejlregistreringer deekker eksempelvis over patienter, der er registreret med en obs pro testiscancer i
LPR, men som ikke efterfglgende bekreeftes med en testiscancer. Alle patienterne, der bliver identificeret i
LPR og LRP med udtreeksalgoritmen, bliver gennemgaet af klinikere pa de onkologiske afdelinger, hvor
patienterne er tilknyttet. Dermed kan de patienter, der ikke har testiscancer ifglge journalerne frasorteres.
Fejlregistreringerne indgar ikke i de samlede arlige antal patienter.

Det samlede antal patienter registreret i DaTeCa siden databasens start i 2013 er 3.787. | perioden 1. januar
2023 til 31. december 2024 er der registreret 630 patienter med nydiagnosticeret testiscancer. | de
foregdende ar har der veeret registreret 316 patienter per ar i gennemsnit. | 2023 og 2024 var antallet af
fejlregistreringer 17. Hvis der for samme patient bade er registreret et stadium 1 skema og et dissemineret
skema, indgar patienten i opgarelserne for dissemineret sygdom.

Af de 630 patienter registreret i 2023 og 2024 er 570 (90%) af dem identificeret i bade LPR og LRP (jf. tabel
34). Fra 2013-2022 var det 96% af patienterne, der blev identificeret i begge registre.

Antallet af patienter med et indleveret skema for stadium 1 sygdom var i 2023 og 2024 449, mens 148
patienter har faet indleveret et skema for dissemineret sygdom.
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| 2023 og 2024 er der indleveret 26 recidivskemaer, svarende til at 6% af de nydiagnosticerede
testiscancerpatienter har udviklet et recidiv (jf. tabel 25). For patienterne diagnosticeret fra 2013 til 2022, er
der blevet indleveret recidivskemaer for 19% af patienterne.

Antallet af recidiver afheenger af hvor lang tid siden patienten fik sin diagnose samt hvor hurtigt patienterne
bliver stadieinddelt, da en hurtig stadieinddeling kan betyde at man registrerer flere recidiver. Derfor vil
antallet af recidivskemaer for indeveerende ar stige til efterfglgende opgarelser.

Tabel 34. Deekningsgrad af nydiagnosticerede testiscancerpatienter registreret i DaTeCa ift. LPR og LRP.

Register Total
Bade LPR og LRP Kun LPR Kun LRP
Periode UOF-skema Antal % Antal % Antal % Antal
2013-2022, total
Dissemineret sygdom 640 97 21 3 0 0 661
Stadium 1 sygdom 2384 96 76 3 23 1 2483
Intet Stadium 1 eller dissemineret sygdom-skema 4 31 9 69 0 0 13
Total 3028 96 106 3 23 1 3157
2013-2022, gennemsnit per ar
Dissemineret sygdom 64 97 # 3 0 0 #
Stadium 1 sygdom 238 96 # 3 # 1 248
Intet Stadium 1 eller dissemineret sygdom-skema 0 O # 100 0 0 #
Total 303 96 # 3 # 1 316
2023
Dissemineret sygdom 71 96 3 4 0 0 74
Stadium 1 sygdom 232 94 0 0 16 6 248
Intet Stadium 1 eller dissemineret sygdom-skema 9 35 13 50 4 15 26
Total 312 90 16 5 20 6 348
2024
Dissemineret sygdom 71 96 # 0 0 #
Stadium 1 sygdom 183 91 # 1 # 7 201
Intet Stadium 1 eller dissemineret sygdom-skema 4 57 # 29 # 14 #
Total 258 91 8 3 16 6 282

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er under tre observationer i enkelte celler.
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Tabel 35. Antal indleverede dissemineret- og stadium 1 skemaer pa afdelingsniveau, 2013-2024.

Periode
2013-
2022
total
2013-
2022
per ar
2023

2024

Total

Ansvarlig afdeling
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling

Odense Universitetshospital, Onkologisk afd.

Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling

Odense Universitetshospital, Onkologisk afd.

Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling

Odense Universitetshospital, Onkologisk afd.

Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling

Odense Universitetshospital, Onkologisk afd.

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen

Skema oprettet i UOF

Intet Stadium 1

Dissemineret  Stadium 1 el. dissemineret
sygdom sygdom sygdom-skema
Antal % Antal % Antal %
311 21 1156 79 4 0
134 22 466 77 8 1
202 19 861 81 # 0
31 21 116 79 0O O
13 21 47 77 # 2
20 19 86 81 0 0
36 21 115 67 20 12
13 17 59 76 6 8
21 20 71 68 13 12
26 22 92 78 0O O
13 21 45 71 5 8
35 33 64 60 7 7
805 21 2929 77 64 2

Total

Antal

1471
608

147

106
171
78
105
118
63
106
3784

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da der er under tre observationer i enkelte celler.

Datakomplethed
Datakompletheden er en procentvis angivelse af antallet af registrerede patienter i databasen med
tilstreekkelige informationer til at indga i indikatoropgarelserne ud fra det samlede antal patienter, som er
relevante i opgerelsen. Datakompletheden for de enkelte indikatorer fremgar af kolonnen "Uoplyst", som
angiver antallet af patienter, der mangler data, der er ngdvendige til at beregne den enkelte indikator, f.eks.
data vedrgrende respons for indikator 1. Validiteten af de indberettede data i DaTeCa kendes ikke, men
skgnnes meget hg;j.
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Appendiks

Appendiks 1: Fordeling pa stadie og histologi

Figur 13. Trendgraf af antal nydiagnosticerede testiscancerpatienter stratificeret p& stadium 1/dissemineret
0g seminom/non-seminom, 2013-2024.
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Resultater

Starstedelen af de nydiagnosticerede patienter i 2022 har stadium 1 seminom testiscancer uden recidiv (jf.
figur 13). Derefter ses der en nogenlunde ligelig fordeling af antal patienter med stadium 1 seminom
testiscancer uden recidiv og dissemineret og stadium 1 med recidiv non-seminom testiscancer. Faerrest
patienter er diagnosticeret med dissemineret og stadium 1 med recidiv seminom testiscancer.

Fordelingen af patienter i de forskellige grupper er relativt stabil over &rene. Det ma dog forventes at antallet
af patienter diagnosticeret i 2022 uden recidiv vil blive lavere i kommende arsrapporter, og antallet af
patienter med recidiv tilsvarende hgjere, jo leengere opfalgningstid der er og dermed laengere tid til at udvikle
recidiv.
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Appendiks 2: Aldersfordelinger

Figur 14. Preevalens (forekomst) af testiscancerpatienter i Dk opdelt i aldersgrupper.
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Figur 15. Incidens af (nye) testiscancer per 100.000 personer i DK opdelt i aldersgrupper.
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Figur 16. Aldersfordeling i %, non-seminom og seminom testiscancer, 2022.
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Datagrundlag

Patienterne indgar i det ar, hvor de er nydiagnosticeret med stadium 1 eller dissemineret testiscancer.

De to farste figurer inkluderer alle patienter siden databasens start i 2013. Den sidste figur viser alene
patienterne diagnosticeret i det aktuelle opgarelsesar.

Incidensopggrelsen er standardiseret ift. befolkningstallene for maend i Danmark i 2022 hentet fra Danmarks
Statistik. Patienterne indgar i aldersgruppe ift. alderen pa diagnosetidspunktet.

Resultater

Bade praevalensen og incidensen opgjort i aldersgrupper har vaeret stabil over de seneste ar og er hgjest i
aldersgrupperne 20-49 ar. Incidensen for nydiagnosticeret testiscancer i 2022 er hgjest for aldersgruppen
30-39 ar, hvor den er lige under 30 tilfeelde per 100.000 personer. Incidensen for aldersgruppen 60-69 ar har
ligget stabilt pa ca. 5 tilfeelde per 100.000 personer, mens den for de 70+ arige har veeret lavere (jf. figur 14).
Non-seminom testiscancer er hyppigere blandt de yngre patienter end seminom testiscancer, mens det er
omvendt for de midaldrende og aldre patienter. Blandt de nydiagnosticerede patienter i 2022 med non-
seminom testiscancer er 65-70% af patienterne mellem 20 og 34 ar (jf. figur 15). Tilsvarende for
nydiagnosticerede patienter i 2022 med seminom testiscancer er ca. 65% mellem 30 og 49 ar (jf. figur 16).
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Appendiks 3: Oversigt over alle indikatorer 2013-2024

Herunder findes opggrelse af antal observationer, samt gennemsnitlig indikator opfyldelse for hele DaTeCa's

levetid fordelt pa afdelinger.

Gennemsnit 95% Cl 95% Cl

Indikator Afdeling Antal % nedre gvre
la Danmark 453 98 96 99
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 105 98 93 100

Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen 122 96 91 99
Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 226 99 96 100

1b Danmark 83 88 79 94
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 14 93 66 100

Aarhus Universitetshospital, Kraeftafdelingen 20 70 46 88
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 49 94 83 99

1c Danmark 49 49 34 64
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 13 54 25 81

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 16 44 20 70
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 20 50 27 73

2 Danmark 164 90 85 94
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 41 20 77 97

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 43 84 69 93
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 80 94 86 98

3a Danmark 650 29 25 32
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 117 32 24 42

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 236 28 22 34
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 297 28 23 34

3b Danmark 1277 15 13 17
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 247 12 8 17

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 440 15 11 18
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 590 16 13 19

4 Danmark 552 7 5 10
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 116 12 7 19

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 184 6 3 10
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 252 6 4 10

5 Danmark 2505 98 98 99
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 495 98 97 99

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 885 97 96 98
Rigshospitalet, Afdeling for Kraeftbehandling 1125 99 98 99

6 Danmark 2922 98 97 98
Roskilde Sygehus, Patologi 286 98 96 99

Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 79 100 95 100

OUH Odense Universitetshospital, Afd. for Klinisk Patologi 230 99 97 100
Sydvestjysk Sygehus, Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg 102 83 75 90

Vejle Sygehus, Klinisk Patologi 153 99 95 100
Rigshospitalet, Patologiafdeling 504 95 92 96

Herlev og Gentofte Hospital, Patologisk-anatomisk institut 491 99 98 100

Aalborg Universitetshospital, Alb Patologisk Institut 233 100 98 100
Regionshospital Nordjylland Ven, Hjr Patologisk anatomisk inst. 70 100 95 100
Hospitalsenheden Vest: Patologisk Institut Holstebro 79 87 78 94

Aarhus Universitetshospital, Patologisk Institut 413 99 98 100

Sygehus Sgnderjylland, SHS Patologi 75 99 93 100
Hospitalsenhed Midt, Patologi 207 99 97 100

7 Danmark 2922 91 90 92
Roskilde Sygehus, Patologi 286 94 90 96

Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 79 91 83 96

OUH Odense Universitetshospital, Afd. for Klinisk Patologi 230 99 97 100
Sydvestjysk Sygehus, Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg 102 82 74 89

Vejle Sygehus, Klinisk Patologi 153 82 75 87
Rigshospitalet, Patologiafdeling 504 90 87 92
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Gennemsnit 95% CI 95% ClI

Indikator Afdeling Antal % nedre gvre
Herlev og Gentofte Hospital, Patologisk-anatomisk institut 491 97 95 98

Aalborg Universitetshospital, Alb Patologisk Institut 233 100 98 100
Regionshospital Nordjylland Ven, Hjr Patologisk anatomisk inst. 70 64 52 75
Hospitalsenheden Vest: Patologisk Institut Holstebro 79 67 56 77

Aarhus Universitetshospital, Patologisk Institut 413 87 84 90

Sygehus Sgnderjylland, SHS Patologi 75 96 89 99
Hospitalsenhed Midt, Patologi 207 96 92 98

8 Danmark 2922 92 91 93
Roskilde Sygehus, Patologi 286 98 95 99

Region Sjeellands Sygehusvaesen: NAE Patologi Afd. 79 96 89 99

OUH Odense Universitetshospital, Afd. for Klinisk Patologi 230 97 94 99
Sydvestjysk Sygehus, Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg 102 84 76 91

Vejle Sygehus, Klinisk Patologi 153 82 75 88
Rigshospitalet, Patologiafdeling 504 91 88 93

Herlev og Gentofte Hospital, Patologisk-anatomisk institut 491 99 97 100

Aalborg Universitetshospital, Alb Patologisk Institut 233 100 98 100
Regionshospital Nordjylland Ven, Hjr Patologisk anatomisk inst. 70 59 46 70
Hospitalsenheden Vest: Patologisk Institut Holstebro 79 73 62 83

Aarhus Universitetshospital, Patologisk Institut 413 89 85 92

Sygehus Sgnderjylland, SHS Patologi 75 95 87 99
Hospitalsenhed Midt, Patologi 207 87 82 92

9a Danmark 143 90 83 94
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 27 85 66 96

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 52 88 77 96
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 64 92 83 97

9b Danmark 287 88 84 92
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R 55 91 80 97

Aarhus Universitetshospital, Kreeftafdelingen 106 81 72 88
Rigshospitalet, Afdeling for Kreeftbehandling 126 93 87 97
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Appendiks 5: Laesevejledning

| det fglgende beskrives, hvorledes resultaterne i arsrapporten skal leeses.

Tabeller

Tabellerne i rapporten omfatter indikatorresultater for landsgennemsnittet, regioner og de enkelte afdelinger.
Standard opfyldt: Angiver, om standarden for indikatoren er opfyldt for en afdeling, region eller pa
landsplan. "Ja” indikerer, at punktestimatet opfylder standarden og dermed er standarden opfyldt for den
enkelte indikator, enten for hele landet, for regionen eller de enkelte afdelinger. "Nej” indikerer at
punktestimatet for den enkelte indikator ikke opfylder standarden, uanset om standarden er indeholdt i
konfidensintervallet for punktestimatet.

Teeller/naevner: Angiver det samlede antal patienter der indgar i beregningen af den pageeldende
indikatorveerdi som hhv. teeller og naevner. For naermere beskrivelse af hvilke variable, der indgar i taeller og
naevner for hver indikator, se afsnit 11.4.

Uoplyst: Angiver det antal patienter, der mangler data, der er ngdvendige til at beregne den enkelte
indikator, f.eks. data vedrgrende prognose eller respons (indikator 1a-c). For neermere beskrivelse af
indikatorberegningen se afsnit 10.1.

Aktuelt ar: Under aktuelt &r angives indikatorresultatet i % (teeller/naevner) for den aktuelle indikator. Den
statistiske usikkerhed for det beregnede indikatorresultat er anfart med et 95 % konfidensinterval (95 % CI),
som angiver det interval, hvori indikatorresultatet med 95 % sandsynlighed ligger. Konfidensintervallets
bredde afspejler med hvilken praecision indikatorresultatet er bestemt og afhaenger af stagrrelsen af
patientpopulationen. Periodeangivelsen "aktuelt ar” og "tidligere ar” refererer til opgerelsesperioden. Den
aktuelle indikator kan godt ligge et ar eller 2 tilbage, afhaengig af den valgte opfaglgningstid.

Sma patientforlagb: For at falge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfagrbare
helbredsoplysninger er det besluttet ikke at offentliggare resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater
med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Grafisk preesentation af indikatorresultaterne for hver region og afdeling (figurer)
Kontroldiagram: Giver en oversigt over punktestimater (sorte prikker) med tilhgrende 95 %
konfidensinterval (sorte vandrette streger) for indikatoren, pa landsplan og regionsniveau. Ligeledes er de
fastsatte acceptable standard for hver indikator angivet i figuren (lodrette rgde streger). Figuren viser,
hvordan punktestimatet inkl. konfidensinterval for den enkelte indikator ligger i forhold til den fastsatte
standard.

Trendgraf: Viser trend i indikatorresultater for de behandlende afdelinger i perioden 2017-aktuelle ar.
Indikatorstandarden er anfgrt som en vandret rad stiplet linje.
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Regionale kommentarer

Region Hovestaden

SFR (Sundhedsfagligt Rad for Urologi i Region Hovedstaden (red.)) anerkender veerdien af denne arsrapport
og behovet ogsa fremadrettet for en sadan rapport for en sygdom, hvor patientgruppen er yderst
velbehandlet og -kontrolleret. Den solide forskning forankret i testiscancerdatabasen baerer nu frugt og
medfgrer store aendringer i opfalgningsprogrammerne, som er minimeret og fremadrettet ogsa et tiloud om
one shot kemoterapi up front til hgjrisiko patienter med nonsemiom. Det er forhabningen, at konsekvenserne
af disse eendringer kan aflaeses i fremtidige arsrapporter.

Region Sjeelland
Region Sjeelland har ingen kommentarer

Region Syddanmark
Region Syddanmark har ingen kommentarer

Region Midtjylland
Ingen kommentarer modtaget

Region Nordjylland

Bade Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland har fuld opfyldelse pa indikator 7 og 8,
selvom der for Aalborgs vedkommende star til at mangle patienter under indikator 7 og Regionshospitalet
mangler patienter under indikator 7 og 8.

Omlaegning af Patologiregisteret i Sundhedsdatastyrelsen i november og december 2024 har medfoart en
forsinkelse i levering af data fra Patologiregisteret til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og de kliniske
kvalitetsdatabaser/DaTeCa. Det har medfart, at ikke alle lokale registreringer af data ndede at blive
medtaget inden frysning af data til arsrapporten.
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