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Konklusioner og anbefalinger (2019)
1. Indberetning af patienter vurderet af multidisciplinaere teams (MDT) er stort set komplet for alle centre.

2. Dxkningsgraden kendes ikke for de enkelte cancerdiagnoser, eftersom den reelle incidens og praevalens fortsat er meget
usikker. Dansk Lever-Galdevejscancer Gruppe (DLGCG) og Dansk Lever-Galdevejscancer Database (DLGCD) har taget initiativ og
faet bevilget midler til et tvaerfagligt projekt, hvor man forhabentlig vil fa en bedre idé om blandt andet incidens og praevalens, i
forste omgang med fokus pa galdevejscancer. Data er fortsat under analyse og vil snart blive publiceret.

3. Indtil nu har DLGCD forsggt at monitorere udredningstid ved hjalp af indikator I, defineret som andelen af patienter hvis
udredning var afsluttet inden for 14 kalenderdage. Som tidligere ar overholder alle centre standarden pa 90 % undtagen
Rigshospitalet som ligger pa godt 70 %. Forskellen i udredningstid mellem RH og de gvrige centre skyldes overvejende at man
pga. det store patientvolumen pa RH (ca. halvdelen af samtlige forlgb pa landsplan) er tvungen til at uddelegere de fleste af de
diagnostiske undersggelser til patientens lokale sygehus, dels pga. manglende kapacitet pa RHs rgntgenafdeling, dels pga. at RH
daekker 2 regioner + resten af landet for de mest komplicerede patienter. Denne uddelegering koster logistisk ekstra dage og kan
ikke kontrolleres fra RH. Tilfgrsel af flere ressourcer til de traengte rgntgenafdelinger vil muligvis kunne lgse en del af problemet.
| gvrigt er de 14 dage i diskrepans med de 27 dage man har til udredning i pakkeforlgbet. Tidsforbruget i pakkeforlgbet er netop
defineret som det maximale tidsforbrug, hvis de optimale betingelser er tilstede, uden hensyntagen til ressourcerne. Indikator |
er saledes misvisende og vil udga straks og erstattes af Indikator IVB (se punkt 5)

4. Indtil nu har DLGCD fors@gt at monitorere ventetiden pa initial behandling efter endt udredning som tiden fra informeret
samtykke til pabegyndelse af initial behandling ved hjaelp af indikator Ila, som er defineret som andelen af patienter hvor initial
behandling starter senest 14 dage efter informeret samtykke. Kun et center opfylder standarden pd 90 %. RH ligger som tidligere
ar lavere i andel (38 %) i forhold til de gvrige centre, men dog hgjere end sidste ar. Forklaringen pa lang ventetid til start pa
behandling pa RH efter endt udredning er kompleks. Afkortning af ventetid fra informeret samtykke af patienter med KRLM, HCC
og CC til operation er nemlig ikke altid hensigtsmaessig. Ofte skal operationen koordineres med parallelle behandlinger som
kemoterapi og procedurer, der forgger levervolumen, som ggr at operationstidspunktet intenderet planlaegges leengere ude i
fremtiden end 2 uger efter samtykke. For de patienter som kan behandles direkte efter endt udredning, kan reduktion af
ventetiden kun opnas ved tilfgrsel af flere ressourcer til oprettelse af flere operationslejer, etablering og udvikling af nye
minimalt invasive teknikker og uddannelse af nyt personale. Forlgbet fra operation til udskrivelse kan ikke afkortes yderligere, i
det der for alle typer operationer de seneste 5-10 ar er udviklet accelererede postoperative forlgb, som har afkortet
indlaeggelsestiden til et minimum.

Indikator Ila er pa denne baggrund misvisende. Bgr udga straks og erstattes med indikator IVA (se punkt 5).

5. Pga. af problematikkerne beskrevet i punkt 3 og 4 beslutter styregruppen at indikatorerne | og lla udgar og erstattes med
indikator IVa som beskriver andelen af patienter, som venter mindre end 43 dage fra henvisning er modtaget til start pa
intenderet kurativ behandling. Denne indikator er klinisk relevant, da den er sammenlignelig centrene imellem, beskriver med et

2.0

enkelt tal det for patienten vigtigste: “Hvor hurtigt kommer jeg i gang med behandling efter kraeftmistanken opstar” og leegger
sig op ad det nye pakkeforlgb for kraeft i lever, galdeveje og bugspytkirtel, som angiver det optimale forlgb med ubegraensede
ressourcer. Ved testkgrsel af denne indikator for 2019 ser man at alle centre opfylder standarden pa 90 %, undtagen RH som

ligger pd 67%. Arsagen til denne forskel er der redegjort ovenfor i punkt 3 og 4.

6. 90 dages overlevelsen efter lokalbehandling af KRLM, HCC og CC ser yderst tilfredsstillende ud for alle centre og lever op til de
bedste internationale standarder.

7.1 ars overlevelsen efter lokalbehandling af KRLM, HCC og CC ser yderst tilfredsstillende ud for alle centre og lever op til de
bedste internationale standarder.



8. 3 ars overlevelsen efter lokalbehandling af KRLM, HCC og CC ser yderst tilfredsstillende ud for alle centre og lever op til de
bedste internationale standarder

9. 5 ars overlevelsen efter lokalbehandling af KRLM ser yderst tilfredsstillende ud for alle centre og lever op til de bedste
internationale standarder.

5 ars overlevelsen for CC og HCC kan ikke evalueres fgr til naeste ar pga. et lille og ukomplet antal patienter som blev indberettet
i databasens fgrste ar.



I. Oversigt over alle indikatorer

Tabel 1:

DLGCD Indikatoroversigt pr. 28.05.2019

Indikator standard

ID Indikator — beskrivelse Format HecE | o KRLVE
Udredning:
I: Andel af patientforlgb hvor udredning er afsluttet
> > >
DLGCD_10_003 inden for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT Andel 290 290 290
Behandling:
Ila: Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal
behandling pabegyndes senest 14 dage efter at
DLGCD. 30_001 patienten pa baggrund af |n'format|on fra det Andel 590 590 590
behandlende sygehus om diagnose og
behandlingsmuligheder m.v. har givet samtykke til den
konkrete intenderede kurative lokal behandling.
Overlevelse:
oiceo e any | e ot et
DLGCD_42_002 0 088 Pa s Andel | 290 |90 |95
behandling blandt alle fgrste patientforlgb med
DLGCD_43_003 ) . .
- - intenderet kurativ lokal behandling.
DLECD_51.001 | e G vt ntenderet raty ool
DLGCD_52_001 ) P . Andel |275 |[275 | 290
DLGCD 53 001 behandling blandt alle fgrste patientforlgb med
- - intenderet kurativ lokal behandling.
oicep s ooy | et g s o e
DLGCD_62_001 : P . Andel |50 |[3250 | 260
behandling blandt alle fgrste patientforlgb med
DLGCD_63_001 ) . .
- - intenderet kurativ lokal behandling.
DLGCD 71 001 Illq: Ande[af f¢rste-gang°s.patlentforI(z)b hv.or patienten
- = erilive 5 ar efter start pa intenderet kurativ lokal
DLGCD_72_001 ; . Andel | - - >35
DLGCD 73 001 behandling blandt alle fgrste patientforlgb med
- - intenderet kurativ lokal behandling.
1. Hepatucellulzert carcinom
2. Cholangiocarcinom
3. Kolo-Rektale Levermetastaser
DLGCD Test_indikator samt udviklingsarbejde til arsrapport 2019 pr. 28.05.2020
. . Indikator standard
ID Indikator — beskrivelse Format Hect o KRLME
Behandling:
Test_IVa: Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal
behandling pabegyndes senest 30 dage efter henvisning til Lever-
Testindikator: MDT. Andel
Test IVa: Test_IVa_2: Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal
behandling pabegyndes senest 43 dage efter henvisning til Lever-
MDT.
Overlevelse:
Udviklingsarbejde | Test_RO/R1 Andel patienter med RO+R1 resektion ud af alle patienter
2019: med gennemfgrt resektion. Andel

Test_RO/R1 (kirurgi)




(proces):

Overordnet
(RO+R1/(RO+R1+R2))

(relevans af at have
disse variable og
deres analyser i
DLGCD diskuteres
efterar 2020)

Tidsreference:
Opggres efter operationsdato.

Organisation: Opggres efter opererende center
- stratificeret pa DK, region, i 3 ars perioder.

Stratificer pa
KRLM

HCC

cC

Udviklingsarbejde
2019: Supplerende
analyse llla_2: kun
KRLM

Supplerende analyse_llla_2: Andel af fgrste-gangs patientforigb hvor
patienten er i live 90 dage efter start pa intenderet kurativ lokal
behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ

Via algoritme for two- | lokal behandling hvor der efter 1-59 dage foreligger en 2. operations Andel
stage operation KRLM, | dato. Opggrelse pa 2. operationsdato.

2. operation

(relevans diskuteres

efterar 2020)

Udviklingsarbejde

2019: Supplerende

analyse llla_3: kun Supplerende analyse_llla_3: Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor

KRLM patienten er i live 90 dage efter start pa intenderet kurativ lokal

Via variabel for two- behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ

stage lokal behandling og behandlings-variabel for two-stage/ALPPS | Andel

operation/ALPPS, 2.
operation.

(relevans diskuteres
efterar 2020)

(opgdres pa 2. operation),
ddOperationsstrategiKRLMKirBeh = (4,5)
5= 2-stage (2. operation)

1. Hepatucellulaert carcinom

2. Cholangiocarcinom

3. Kolo-Rektale Levermetastaser




Oversigtstabel over samlede indikatorresultat

Tabel 2. Oversigt over resultaterne i Arsrapport 2018 vedrgrende Indikatorerne.

Uoplyst Indikatoropfyldelse (95% Cl)
01.01.2019 - 01.01.2018 - 01.01.2017 -
Indikator Format Standard % 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017
Indikator I: Andel af patientforlgb hvor udredning er Andel =90 4 (0) 83,9 (82,4-85,3) 82,0 (80,5-83,5) 81,9(80,4-83,4)
afsluttet inden for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT
Indikator Ila: Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ. ~ Andel 290 0 (0) 60,2 (56,6-63,7) 58,6 (55,2-62,0) 60,3 (56,8-63,6)
lokal behandling pabegyndes senest 14 dage efter
patientens informerede samtykke til intenderet kurativ
lokal behandling.
Indikator Illa_HCC: Andel af patienter i live 90 dage efter ~ Andel =90 0(0) 97,4 (92,7-99,5) 94,3 (89,1-97,5) 96,4 (91,1-99,0)
lokalbehandling af tumor, HCC
Indikator Illa_CC: Andel af patienter i live 90 dage efter Andel =90 0 (0) 94,2 (85,8-98,4) 94,1 (85,6-98,4) 97,3 (90,5-99,7)
lokalbehandling af tumor, CC
Indikator Illa_KRLM: Andel af patienter i live 90 dage Andel =95 4 (1) 98,2 (95,9-99,4) 98,3 (96,3-99,4) 97,5 (95,2-98,9)
efter lokalbehandling af tumor, KRLM
Indikator lllb_HCC: Andel af patienter i live 1 ar efter Andel 275 0(0) 80,1 (72,4-86,5) 89,7 (82,3-94,8) 83,3 (75,9-89,3)
lokalbehandling af tumor, HCC
Indikator Illb_CC: Andel af patienter i live 1 ar efter Andel =75 0(0) 76,8 (63,6-87,0) 86,4 (75,0-94,0) 83,6 (71,9-91,8)
lokalbehandling af tumor, CC
Indikator llIb_KRLM: Andel af patienter i live 1 ar efter Andel 290 3(1) 89,7 (86,0-92,7) 90,1 (86,3-93,1) 90,8 (87,5-93,5)
lokalbehandling af tumor, KRLM
Indikator lllc_HCC: Andel af patienter i live 3 ar efter Andel 250 0(0) 49,2 (40,4-58,1) 48,6 (38,9-58,4) 59,3 (45,7-71,9)
lokalbehandling af tumor, HCC
Indikator Illc_CC: Andel af patienter i live 3 ar efter Andel =50 0(0) 47,5 (34,6-60,7) 45,1 (31,1-59,7) 31,0 (19,5-44,5)
resektion af tumor, CC
Indikator lllc_KRLM: Andel af patienter i live 3 ar efter Andel 260 0(0) 60,1 (55,1-65,0) 60,6 (55,7-65,4) 61,5 (55,3-67,4)
resektion af tumor, KRLM
Indikator Illd_HCC: Andel af patienter i live 5 ar efter Andel [ ] I e
lokalbehandling af tumor, HCC
Indikator Illd_CC: Andel af patienter i live 5 ar efter Andel [ ] I ]
resektion af tumor, CC
Indikator Illd_KRLM: Andel af patienter i live 5 ar efter Andel =35 0(0) 35,9 (30,1-42,0) 42,6 (29,2-56,8)

resektion af tumor, KRLM




Indikator I. Andel af patientforlgb hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT.

Tabel 3: Indikator |

Indikator I: Andel af patientforlob hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

> 90% Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 2112/2.518 4(0) 83,9 (82,4-85,3) 2.075/2.530 82,0(80,5-83,5) 81,9(80,4-83,4)
Hovedstaden Nej 991/1.337 #(0) 741 (71,7-76,5) 969/1.320 73,4 (70,9-75,8) 72,7 (70,2-75,1)
Syddanmark Ja 578/609 0(0) 94,9 (92,9-96,5) 541/568 95,2 (93,2-96,8) 95,3 (93,0-97,1)
Midtjylland Ja 411/436 #(0) 94,3 (91,7-96,3) 444 /515 86,2 (82,9-89,1) 89,0 (86,0-91,5)
Nordjylland Ja 132/136 0(0) 97,1 (92,6-99,2) 121/127 95,3 (90,0-98,2) 95,5 (91,0-98,2)
Hovedstaden Nej 991/1.337  #(0) 74,1 (71,7-76,5) 969/1.320 73,4 (70,9-75,8) 72,7 (70,2-75,1)
1301 Rigshospitalet Nej 991/1.337  #(0) 74,1 (71,7-76,5) 969/1.320 73,4 (70,9-75,8) 72,7 (70,2-75,1)
Syddanmark Ja 578/609 0(0) 94,9 (92,9-96,5) 541 /568 95,2(93,2-96,8) 95,3 (93,0-97,1)
4202 OUH Odense Ja 578/609 0(0) 94,9 (92,9-96,5) 541/568 95,2 (93,2-96,8) 95,3 (93,0-97,1)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 411/436 #(0) 94,3 (91,7-96,3) 444 /515 86,2 (82,9-89,1) 89,0 (86,0-91,5)
6620 Aarhus Ja 4117436 #(0) 94,3 (91,7-96,3) 444 /515 86,2 (82,9-89,1) 89,0 (86,0-91,5)
Universitetshospital
Nordjylland Ja 132/136 0(0) 97,1 (92,6-99,2) 121/127 95,3 (90,0-98,2) 95,5 (91,0-98,2)
8001 Aalborg Ja 132/136 0 (0) 97,1 (92,6-99,2) 121/127 95,3 (90,0-98,2) 95,5 (91,0-98,2)

Universitetshospital




Indikator I: Andel af patientforleb hvor udredning er afsluttet inden
for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT. Funnelplot pa

afdelingsniveau.
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Figur 1: Indikator | (ID DLGCD_10_002), funnel-diagram

Indikator I: Andel af patientforleb hvor udredning er afsluttet inden for 14
dage efter henvisning til Lever-MDT. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator I: Andel af patientforleb hvor udredning er afsluttet inden
for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT. Trendgraf pa
afdelingsniveau.
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Figur 3a: Indikator | (ID DLGCD_10_002), trend-grafer

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator I:

Indikator: Aarhus Universitetshospital fik pa National Audit 09.02.2017 gendrgftet, hvornar at udredning er afsluttet, og det geeldende blev
fastholdt uden sndringer. Indikator I's tekst blev aendret til: I: Andel af patientforlgb hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter
henvisning til Lever-MDT.

For Rigshospitalets vedkommende udfgres en stor del af de supplerende diagnostiske undersggelser i patientens lokalomrade og indsendes
til MDT-konferencen, hvilket kan medfgre laengere udredningstider. Patienter udredes pa lokalsygehuse i hele landet og behandles pa de
hgjtspecialiserede afdelinger. Det samme gaelder Aarhus Universitetshospital. Aalborg behandler kun KRLM og perifere CC.

Registrering af antal MDT pr. afdeling varierer, hvilket ggr national sammenlignelig herom vanskelig, men afdelingerne kan se pa, hvordan det
gar ar for ar pa afdelingen. Der males ikke pa ventetid sv.t. Indikator la i kraeftpakkerne (Ventetid.dk) hvorfor analyser pa antal dage fra
henvisning til afslutning, som i den nye Test_indikator Test_|Va, er mere sigende, da pakkeforlgbet skal gennemfg@res pa 43 dage.

OBS Der blev til Arsrapport 2015/2016 rettet fejl i Stata-algoritmen vedr identifikation af dato for udrednings MDT forlgb afsluttet, hvor at
resultater var for hgje, og tallene matte genberegnes pa opdaterede data. | 2014/2015 var standarden 80 % men andret 2015/2016 til 90 %
og fastholdt her siden, da der var flere afdelinger, der opfylder standarden.

Registreringskomplethed=daekningsgrad: kan ikke aktuelt beregnes, da vi ikke har en Gold Standard - se Kapitel lll: Datagrundlag.
Uoplyste i naevner: Hvis manglende patientforlgb i naevner efterindrapporteres vil de veere med i fremadrettede arsrapporter.

Uoplyste i taeller: P4 landsplan er der til denne arsrapport 2019 i alt 4 cases (<1 %) uoplyste og ekskluderet, mod i 2017/2018 6 cases uoplyste
0g i 2016/2017 20 cases (1 %) uoplyste, og i 2015/2016 var 130 (5 %) uoplyste, dvs. antal uoplyste er bedret over tid. Det store antal uoplyste
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i 2015/2016 skyldtes overvejende manglende dato for afslutning af MDT forlgb i samme linje som indeholdt X for afsluttet udredning, (der
var typisk en linje ovenover med en MDT med dato og uden kryds i "udredning afsluttet"”, hvilket er en fejl i indtastning). Efter beslutning pa
National Audit 2017, blev en Igsningen herpa, at vii sommeren 2017 indsatte en rullemenu i MDT tabellen i stedet for X til “ikke
faerdigudredt” pa foregaende MDT linje og et krav om en dato pa seneste MDT linje. TOPICA-inddateringsfladens Brugermanualen er
opdateret. £ndringen tradte i kraft vedr. data indtastet fra og med sommeren 2017 og sndrer ikke pad missing data fgr denne tid.

Antal eksklusioner i alt var 74 og udover de uoplyste forlgb med manglende dato for afslutning pa diagnostisk forlgb i datagrundlag (4) var
der eksklusioner pga. enten dgdsdato indenfor 14 dage efter henvisningsdato (60 forlgb), og forlgb med ugyldigt cpr nummer (10 forlgb).

Resultater:

Antal: Der er i 2019 i alt 2518 forlgb i neevner mod 2530 forlgb i 2018 arsrapporten dvs ca samme antal totalt, men Region Syddanmark havde
41 flere forlgb i 2019 end i 2018, Region Hovedstaden havde 17 flere og Region Nordjylland havde 9 flere forlgb imens region Midtjylland
havde 79 faerre forlgh.

Pa landsplan opfylder 83,9 % af forlgbene indikator I, hvilket ikke opfylder standarden pa mindst 90 %, ligesom | 2018 (82 %).

Der er variation mellem Aalborg Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Aarhus som ligger hgjt og som opfylder standarden pa
90 % og Arhus er steget siden 2018, imens Rigshospitalet med 74,1 % ikke opfylder standarden ligesom i 2018. Et naesten identisk billede
fandtes pa de genberegnede resultater for kalenderaret 2017, hvor Aarhus dog ikke opfyldte standarden.

Diskussion og implikationer til Indikator I:

Alle centre opfylder standarden pa 90 % undtagen Rigshospitalet(RH) som ligger uaendret pa ca. 75 % ligesom tidligere ar. Indikatoren kan
ikke bruges til sammenligninger mellem centre, pga. forskelle i patientklientel og forskelle i udredningsalgoritmer fra center til center.
Indikatoren kan kun bruges af det enkelte center som selvmonitorering fra ar til ar. Pakkeforlgbs start registreres pa lokalsygehus.

Vurdering af Indikator I:
Indikator I: ingen @&ndring i udvikling i flere ar. Indikatorerne | og lla stopper i sommeren 2020, og erstattes af ny ventetidsindikator Test_IVa
som omdgbes til Indikator IVa, som maler fra henvisning til dato for intenderet kurativ lokalbehandling.
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Indikator Ila. Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal behandling pabegyndes senest 14 dage efter at patienten pa baggrund af
information fra det behandlende sygehus om diagnose og behandlingsmuligheder m.v. har givet samtykke til den konkrete intenderede

kurative lokal behandling.

Tabel 4: Indikator lla

Indikator Illa: Andel af patientforleb hvor intenderet kurativ lokal behandling pabegyndes senest 14 dage efter patientens
informerede samtykke til intenderet kurativ lokal behandling

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

> 90% Teeller/  antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt  nesevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 457 /759 0(0) 60,2 (56,6-63,7) 487/831 58,6 (55,2-62,0) 60,3 (56,8-63,6)
Hovedstaden Nej 141/369 0(0) 38,2 (33,2-43,4) 124/410 30,2(25,8-34,9) 43,8 (39,0-48,7)
Syddanmark Ja 161/178 0(0) 90,4 (85,1-94,3) 167/194 86,1(80,4-90,6) 79,2(72,1-85,3)
Midtjylland Nej 122/174 0(0) 70,1 (62,7-76,8) 157 /184 853(79,4-90,1) 72,9 (66,2-78,9)
Nordjylland Nej 33/38 0(0) 86,8 (71,9-95,6) 39/43 90,7 (77,9-97,4) 87,5 (74,8-95,3)
Hovedstaden Nej 141/369 0 (0) 38,2 (33,2-43,4) 124/410 30,2(25,8-34,9) 43,8 (39,0-48,7)
1301 Rigshospitalet Nej 141/369 0 (0) 38,2 (33,2-43,4) 124/410 30,2(25,8-34,9) 43,8 (39,0-48,7)
Syddanmark Ja 161/178 0 (0) 90,4 (85,1-94,3) 167/194 86,1(80,4-90,6) 79,2 (72,1-85,3)
4202 OUH Odense Ja 161/178 0 (0) 90,4 (85,1-94,3) 167/194 86,1(80,4-90,6) 79,2 (72,1-85,3)
Universitetshospital
Midtjylland Nej 122/174 0(0) 70,1 (62,7-76,8) 157 /184 853(79,4-90,1) 72,9 (66,2-78,9)
6620 Aarhus Nej 122/174 0 (0) 70,1 (62,7-76,8) 157/184 85,3 (79,4-90,1) 72,9 (66,2-78,9)
Universitetshospital
Nordjylland Nej 33/38 0(0) 86,8 (71,9-95,6) 39/43 90,7 (77,9-97,4) 87,5 (74,8-95,3)
8001 Aalborg Nej 33/38 0(0) 86,8 (71,9-95,6) 39/43 90,7 (77,9-97,4) 87,5 (74,8-95,3)

Universitetshospital
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Indikator lla: Andel af patientforleb hvor intenderet kurativ lokal
behandling pabegyndes senest 14 dage efter patientens
informerede samtykke til intenderet kurativ lokal behandling.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 4: Indikator lla (ID DLGCD_30_001), funnel-diagram

Indikator lla: Andel af patientforigb hvor intenderet kurativ lokal behandling
pabegyndes senest 14 dage efter patientens informerede samtykke til
intenderet kurativ lokal behandling. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator lla: Andel af patientforleb hvor intenderet kurativ lokal
behandling pabegyndes senest 14 dage efter patientens
informerede samtykke til intenderet kurativ lokal behandling.
Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Figur 6a: Indikator lla (ID DLGCD_30_001), trend-graf
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator lla:

e Indikator lla vari2016/2027 og tidligere baseret pa en for lille naavner ligesom den supplerende analyse pa ventetid i Appendix
baseret pa llas navner var det. Naevner blev gget efter der blevimplementeret kraevefelt vedr. dato pa inddateringen for seneste
MDT fra sommeren 2017 og for de tidligere ar ogsa gget lidt pga. efterindberetning.

e Indikator lla kgrer pa sidste interventions-id pr forlgb. Efter drgftelse pa National Audit 2017 burde Indikator lla’s naevner @&ndres, sa
en manglende dato for seneste MDT i de fgrste ar af databasens levetid ikke kunne sla igennem fra Indikator | til lla og videre til Illa-
Illd. Beregningsteknisk for lla kunne der for drene fgr 2016/2017 i naevner tilfgjes en systemvariabel, "dato for kirurgitabel
oprettelse” som kunne vise at der eksisterer en tabel/"kirurgiskema" over Intenderet kurativ lokal behandling efter seneste MDT,
uanset om der er glemt at indtaste et X i faerdigudredt ved seneste MDT. Systemvariablen er ikke blevet indsat i koden for at
kompensere for mangelen fgr 2016/2017, og behovet forsvinder ved at Indikator lla nedleegges i sommeren 2020.

e  P3dsidste ars audit drgftedes, om man i Topica skulle tilfgje en rullemenu i kirurgi-skemaet med mulighed for at vaelge ”laegefaglig
arsag/ patientens gnske” vedr. manglende behandling”. Det er endnu ikke vedtaget, om en sadan variabel vil skulle indga i Indikator
Ila som eksklusion i navner.

e Aarhus Universitetshospital fik efter et gnske herom drgftet pa National Audit 09.02.2017, hvorvidt en afrapportering skal aendres til
for hvert sygdomsomrade pa Indikator lla, men den gzldende samlede afrapportering blev fastholdt.

e Efterindrapporterede cases vil veere med i fremadrettede arsrapporter vedrgrende det pagealdende ar.

e Indikator lla og Illa kgrer pa forskellige naevnerpopulationer hhv. pa forlgbsniveau i lla og pa patient niveau i llla, sidstnavnte med
90 dages follow-up og opdelt pa kraeftomrade. Ved ventetider skal vi veere opmaerksomme pa, at ved MDT pa flere centre kan nogle
patienter muligt teelle med flere gange.

e DereriTOPICA DLGCD igen indsat onkologi som muligt valg efter MDT pa lige fod med intenderet kurativ lokal behandling som
vedtaget pa audit 2017. En kommende indikator vedrgrende onkologi er endnu ikke defineret.

e Stereotaksi inddateres fra sommeren 2018 og variablen skal indga pa niveau med kirurgi her i indikator Illa samt lave en deskriptiv
analyse af hvor mange der er stereotaksi og hvor mange der er kirurgi.

o Informeret samtykke kan ligge forskellige steder i tidsforlgbet mellem “udredning afsluttet” og ”start pa behandling”, alt efter den
enkelte indberettende enheds rutiner. Dette behandles i Appendiks med en supplerende analyse over l&engden af ventetid imellem
samtykke og intenderet kurativ lokal behandling jf. indikator lla opdelt pa hver af de 4 enheder.

Resultater:

Uoplyste i taeller: Pa landsplan er der i arsrapport 2019 i alt O forlgb (0 %) uoplyste, som blev ekskluderet. Der blev ekskluderet 6 forlgb pga.
ugyldigt (midlertidigt) cpr nummer, 73 forlgb blev ekskluderet med ikke aktuel intervention, og 1933 forlgb blev ekskluderet hvor der ikke var
gennemfgrt en intenderet kurativ lokalbehandling. Der var derfor 759 indberettede forlgb i naevner tilbage. Det er et fald pa 72 siden 2018
med 831 indberettede forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling i 2018, og faldet er bade i Hovedstaden med 41 faerre, Syddanmark
med 16 feerre, Midtjylland med 10 faerre og Nordjylland med 5 feerre forlgb.

e Palandsplan opfylder 60,2 % af forlgbene indikator mod 58,6 % i 2018 og 60,3 % i 2017. Der er stor variation mellem
afdelingerne hvor Odense Universitetshospital 90,4 % som den eneste opfylder standarden pa 90 % imens de 3 andre
afdelinger ligger under standarden. Aalborg Universitetshospital ligger nogenlunde konstant pa 86,8 % og Aarhus
Universitetshospital er faldet fra 85,3 % til 70,1 %, imens Rigshospitalet ligger lavest pa 38,2 % og har ligget lavt siden
2017. Indikator lla afhaenger af hvor det informerede tilsagn til intenderet kurativ lokalbehandling ligger i forlgbet pa de
enkelte afdelinger og dette varierer fra afdeling til afdeling.

e Der eri2019 Arsrapport lavet en ny testindikator IVa (Appendix) hvor der males pa tidsforskellen imellem henvisning til MDT og til
start pd intenderet kurativ lokalbehandling: Test_IVa: Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal behandling pabegyndes
senest 43 dage efter henvisning til Lever-MDT = mellem punkt 1 og 4 i tabellen i Appendix V.

Diskussion og implikationer til Indikator Il og test_indikator IVa:

Faglige kliniske kommentarer til Indikator Ila og test_indikatorer Indikator Ila kan ikke bruges til ssmmenligninger mellem centre,

pga. forskelle i patientklientel og forskelle i udredningsalgoritmer fra center til center. Indikatoren kan kun bruges af det enkelte center som
selvmonitorering fra ar til ar.

Indikator IVa med standarden svarende til pakkeforlgbet(43 dage) giver et mere sammenligneligt billede mellem centrene og skal fra
sommeren 2020 erstatte bade Indkator | og lla.

Vurdering af Indikator lla og test_indikator IVa:
Indikatorerne | og Ila stopper i sommeren 2020, og erstattes af ny ventetidsindikator Test_IVa som omdgbes til Indikator og maler fra

henvisning til dato for intenderet kurativ lokalbehandling.
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Indikator llla, Hepatocellulzert Carcinom (HCC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 90 dage efter start pa
intenderet kurativ lokal behandling blandt alle patientforlgb (incidente og non-incidente) med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 5: Indikator llla, HCC

Indikator llla_HCC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, HCC

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r
2 90% Teeller/  antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017
opfyldt  nesevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Ja 114 /117  0(0) 97,4 (92,7-99,5) 133/141 94,3 (89,1-97,5) 96,4 (91,1-99,0)
Hovedstaden Ja 67/69 0(0) 97,1 (89,9-99,6) 72/78 92,3 (84,0-97,1) 96,7 (88,5-99,6)
Syddanmark Ja 15/15 0(0) 100,0 (78,2-100,0) 27/28 96,4 (81,7-99,9) 100,0 (83,2-
100,0)
Midtjylland Ja 32/33 0(0) 97,0 (84,2-99,9) 34/35 97,1(85,1-99,9) 93,8 (79,2-99,2)
Hovedstaden Ja 67/69 0(0) 97,1 (89,9-99,6) 72/78 92,3 (84,0-97,1) 96,7 (88,5-99,6)
1301 Rigshospitalet Ja 67/69 0(0) 97,1 (89,9-99,6) 72/78 92,3 (84,0-97,1) 96,7 (88,5-99,6)
Syddanmark Ja 15/15 0(0) 100,0 (78,2-100,0) 27/28 96,4 (81,7-99,9) 100,0 (83,2-
100,0)
4202 OUH Odense Ja 15/15 0(0) 100,0 (78,2-100,0) 27/28 96,4 (81,7-99,9) 100,0 (83,2-
Universitetshospital 100,0)
Midtjylland Ja 32/33 0(0) 97,0 (84,2-99,9) 34/35 97,1(85,1-99,9) 93,8 (79,2-99,2)
6620 Aarhus Ja 32/33 0(0) 97,0 (84,2-99,9) 34/35 97,1(85,1-99,9) 93,8 (79,2-99,2)

Universitetshospital
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Indikator llla_HCC: Andel af patienter i live 90 dage efter
lokalbehandling af tumor, HCC. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 7: Indikator llla, HCC (ID DLGCD_41_001), funnel-diagram

Indikator llla_HCC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af
tumor, HCC. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator llla_HCC: Andel af patienter i live 90 dage efter
lokalbehandling af tumor, HCC. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Figur 6a: Indikator Illa, HCC (ID DLGCD_41_001), trend-graf

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator llla, HCC:

Der blev pa National Audit 2015 besluttet at indikator Illa og lllb kun skulle omfatte patientniveau baseret pa fgrste-gangs forlgb. Pa
formgdet 12.01.2017 blev dette @ndret tilbage til alle forlgb for indikator Illa, da 30 dages mortalitet vurderedes overvejende at afspejle den
perioperative mortalitet og ikke kraeftdgdelighed, da patienterne er vurderet operationsegnede inden hver kirurgi. Der geelder dog ved at
inkludere flere forlgb for samme patient i indikator llla, at data skal tolkes med forsigtighed pga. competing risk i forhold til mortalitet. Derfor
blev der pa audit 02.08.2018 vedtaget endelig sendring til patientniveau som fgrstegangs forlgb og efter forslag fra Rigshospitalet sendring fra
30 dage til 90 dages overlevelse for indikator Illa fra Arsrapport 2019 svarende til internationale opggrelser, da komplikationer til operation
pa leveren i form af langsomt tiltagende leversvigt forekommer indenfor 90 dage efter en operation. Analysen af Indikatoren pa
forlgbsniveau laves fortsat men som en supplerende analyse.

Ved HCC i TOPICA blev det vedtaget at valgmuligheden i variablen ddBehandlingsplanHCCMDT: ablation (10) skulle udga og kun
resektion/ablation (1) og resektion (9) bevares da der ellers ikke abnes kirurgiskema. Det ses i data (1.4.2020) at resektion (9) heller ikke
anvendes men kun resektion + ablation (1).

Valgmulighed ved HCC intenderet kurativ lokal behandling/palliativ behandling blev slettes fra kirurgiskema, da det star i det overordnede
skema for HCC.

Det praciseres pa Audit 08.02.2018, at feerdigudredt fgrst er udfgrt, nar ultralyd er lavet.

Vedrgrende daekningsgrad kan denne ikke beregnes, da vi ikke har en Gold Standard - se Kapitel IlI.

Der er vedr. denne indikator ingen missing i opggrelsesaret ligesom de tidligere ar (0 %), og der er en lille eksklusion (1-2) pga. ugyldigt cpr
nummer, hvor antallet anonymiseres af denne grund. Aalborg Universitetshospital har ingen indberettede HCC-forlgb og indgar derfor ikke,

selv om udredning kan forega her og pa andre 18
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sygehuse i patienternes lokalomrade. Er der tale om under 10 forlgb tolkes der ikke pa resultater. Det forholdsvis lille antal i naevner skal
tages i betragtning ved tolkning af andele. Standarden for indikator Illa for HCC er sat til 90 % (for CC er den ogsa 90 % og for KRLM 95 %).

Resultater:

Indikatoren er baseret pa 117 patienter med HCC i 2019 i naevner mod 141 patienter pa de opdaterede og genberegnede tal for 2018 og
der var i 2017 Arsrapport 112. Der var saledes faerre end i 2018 med fgrste intenderet kurativ lokalbehandling for HCC indrapporteret til
DLGCD som indgar i indikatoren i 2019. Samme billede sas ved KRLM.

Pa landsplan opfylder 97,4 % af fgrste-gangs forlgbene indikator llla for HCC mod 94,3 i 2018, hvilket opfylder standarden pa mindst 90 %.
Der er meget lille variation mellem de 3 indberettende enheder (fra 97,0 i Aarhus Universitetshospital, 97,1 % pa Rigshospitalet til 100 % pa
Odense Universitetshospital), og alle disse 3 enheder opfylder saledes alle standarden pa 90 %. Aalborg Universitetshospital har ingen
indberettede HCC-forlgh. |1 2018 og 2017 i de opdaterede genberegnede analyser baseret pa 90 dages mortalitet |d andele pa landsplan og pa
de enkelte afdelinger ligeledes alle over 90 % og taet pa 100 % (92,3 Hovedstaden til 100 % Odense).

Analyserne er baseret pa ret sma tal, og derfor skal tolkes varsomt, og der er ikke taget hgjde for case-mix baseret pa forskellige mellem
patienter vedrgrende andre faktorer end selve sygdommen og dens behandling sasom livsstil alder og andre samtidige sygdomme.

1 2019 var der i de supplerende analyser 186 HCC forlgb med intenderet kurativ lokal behandling pa de 117 patienter- se kapital Ill. Naevner
stiger saledes fra 117 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 186 forlgb med intenderet kurativ
lokalbehandling sv.t. at 69 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar dvs. her 2019, og andelen var pa landsplan
ved forlgb pa 97,3 %, med en lille variation fra 96 % i Region Hovedstaden til 100 % i Region Syddanmark.

Diskussion og implikationer til Indikator llla, HCC:
Alle centre ligger langt over standarden pa 90 % og har saledes en perioperativ mortalitet som lever op til bedste internationale standard.

Vurdering af Indikator Illa, HCC:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes. Tilsyneladende uden betydning om der analyseres pr forlgb eller pr person.
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Indikator llla, Cholangiocarcinom (CC). Andel af f@rste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 90 dage efter start pa intenderet kurativ
lokal behandling blandt alle patientforlgb (incidente og non-incidente) med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 6: Indikator llla, CC (ID DLGCD_42_001)

Indikator llla_CC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, CC

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
290%  Teeller/  antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Ja 65/69 0(0) 94,2 (85,8-98,4) 64/68 94,1(85,6-98,4) 97,3 (90,5-99,7)
Hovedstaden Ja 38/39 0(0) 97,4 (86,5-99,9) 39/41 95,1(83,5-99,4) 96,1 (86,5-99,5)
Syddanmark Nej 15/17 0(0) 88,2 (63,6-98,5) 16/17 94,1(71,3-99,9) 100,0 (73,5-
100,0)
Midtjylland Ja 9/10 0(0) 90,0 (55,5-99,7) 9/10 90,0 (55,5-99,7) 100,0 (69,2-
100,0)
Nordjylland Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0)
Hovedstaden Ja 38/39 0(0) 97,4 (86,5-99,9) 39/41 95,1(83,5-99,4) 96,1 (86,5-99,5)
1301 Rigshospitalet Ja 38/39 0(0) 97,4 (86,5-99,9) 39/41 95,1(83,5-99,4) 96,1 (86,5-99,5)
Syddanmark Nej 15/17 0(0) 88,2 (63,6-98,5) 16/17 94,1(71,3-99,9) 100,0 (73,5-
100,0)
4202 OUH Odense Nej 15/17 0(0) 88,2 (63,6-98,5) 16/17 94,1(71,3-99,9) 100,0 (73,5-
Universitetshospital 100,0)
Midtjylland Ja 9/10 0(0) 90,0 (55,5-99,7) 9/10 90,0 (55,5-99,7) 100,0 (69,2-
100,0)
6620 Aarhus Ja 9/10 0(0) 90,0 (55,5-99,7) 9/10 90,0 (55,5-99,7) 100,0 (69,2-
Universitetshospital 100,0)
Nordjylland Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0)
8001 Aalborg Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0)

Universitetshospital
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Indikator llla_CC: Andel af patienter i live 90 dage efter
lokalbehandling af tumor, CC. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 8: Indikator Illa, CC (ID DLGCD_42_001), funnel-diagram

Indikator Illa_CC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af
tumor, CC. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator llla_CC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, CC. Trendgraf
pa afdelingsniveau.
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Figur 8a: Indikator llla, CC (ID DLGCD_42_001), trend-graf

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator llla, CC:

Der blev pa National Audit 2015 besluttet at indikator llla og lllb kun skulle omfatte patientniveau baseret pa fgrste-gangs forlgb. Pa
formgdet 12.01.2017 blev dette @ndret tilbage til alle forlgb for indikator Illa, da 30 dages mortalitet vurderedes overvejende at afspejle den
perioperative mortalitet og ikke kraeftdgdelighed, da patienterne er vurderet operationsegnede inden hver kirurgi. Der geelder dog ved at
inkludere flere forlgb for samme patient i indikator llla, at data skal tolkes med forsigtighed pga. competing risk i forhold til mortalitet. Derfor
blev der pa audit 020818 vedtaget endelig &endring til patientniveau som fgrstegangs forlgb og efter forslag fra Rigshospitalet aendring fra 30
dage til 90 dages overlevelse for indikator Illa fra naeste Arsrapport svarende til internationale opggrelser, da komplikationer til operation pa
leveren i form af langsomt tiltagende leversvigt forekommer indenfor 90 dage efter en operation. Analysen af Indikatoren pa forlgbsniveau
laves fortsat men som en supplerende analyse.

Hilaere Cholangiokarcinomer i bifurkaturen af ductus hepaticus (Klatskin tumorer)— udggr jf. litteraturen 60-70 % af CC. Patienter i andre
regioner der har denne diagnose indtil marts 2017 og som var inde i et forlgb pa Odense og Aalborg Universitetshospital blev feerdiggjort her
imens de nydiagnosticerede patienter fra Region Syddanmark og Nordjylland med Hilzere CC overgik jf specialeplan marts 2017 til
Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital som siden har vaeret de eneste centre der behandler de komplicerede hilaere
cholangiocarcinomer. Dette har @ndret indikator Illa CC regionalt fra Arsrapporten 2016/2017 og har andret indikator Illb fra Arsrapporten
2017/2018.

Vedrgrende daekningsgrad kan denne ikke beregnes, da vi ikke har en Gold Standard - se Kapitel Ill: Datagrundlag.

Der er vedr. denne indikator ingen missing i opggrelsesaret ligesom de tidligere ar (0 %), og der er en lille eksklusion (1-2) pga.
ugyldigt cpr nummer, hvor antallet anonymiseres af denne grund.

Standarden for indikator Illa for CC er sat til 90 % (for HCC er den ogsa 90 % og for KRLM 95 %). Er der tale om under 10 forlgb tolkes der ikke
pa resultater. Det forholdsvis lille antal i naavner generelt skal tages i betragtning ved tolkning af andele. 22

22



1 2018 var der pa analyser pa patientniveau og 90 dage i stedet for 30 dages overlevelse 69 CC patienter med intenderet kurativ
lokalbehandling mod 68 for de genberegnede tal for i 2018. Pa landsplan opfylder 94,2 % af forlgbene indikator llla for CC, hvilket opfylder
standarden pa mindst 90 %.

Aalborg Universitetshospital hari ar i Indikator Illa CCi alt 3 indberettede CC, da de fra maj 2019 jvf specialeplanen igen behandler perifere
CC.

Resultater:

Der var en lille variation mellem de 3 indberettende enheder med mere end 3 patienter da bade Rigshospitalet med 97,4 % la hgjest fulgt af
Midtjylland med 90 % og begge opfyldte standarden imens Odense Universitetshospital 88,2 % baseret pa 17 patienter, ikke opfyldte
standarden (15/17), og standarden har ellers veeret opfyldt pa alle afdelinger i 2018 og 2017.

Analyserne er baseret pa ret sma tal, og skal derfor tolkes varsomt, og der er ikke taget hgjde for case-mix baseret pa forskellige mellem
patienter vedrgrende andre faktorer end selve sygdommen og dens behandling sasom livsstil alder og andre samtidige sygdomme.
Supplerende analyse CC pd antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 90 dages overlevelse (den tidligere indikator llla): Naevner
stiger fra 69 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 89 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling
sv.t. at 20 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, dvs. her 2019, og andelen var pa landsplan ved forlgb pa
95,5 %, med en lille variation fra 90 % i Region Syddanmark til 100 % i Region Nordjylland.

Diskussion og implikationer til Indikator llla, CC:
CC: Alle centre ligger pa eller over standarden pa 90 % og har saledes en perioperativ mortalitet, som lever op til bedste internationale

standard.

Vurdering af Indikator llla, CC:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes

23



Indikator llla, Kolo-rektale levermetastaser (KRLM). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 90 dage efter start pa
intenderet kurativ lokal behandling blandt alle patientforlgb (incidente og non-incidente) med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 7: Indikator llla, KRLM

Indikator llla_KRLM: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, KRLM

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

2 95% Teeller/  antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt  nesevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Ja 2771282 4(1) 98,2 (95,9-99,4) 343/349 98,3(96,3-99,4) 97,5 (95,2-98,9)
Hovedstaden Ja 121/123  #(1) 98,4 (94,2-99,8) 145/147 98,6 (95,2-99,8) 97,9 (94,1-99,6)
Syddanmark Ja 64/66 #(3) 97,0 (89,5-99,6) 90/91 98,9 (94,0-100,0) 98,6 (92,4-100,0)
Midtjylland Ja 71172 #(1) 98,6 (92,5-100,0) 84 /85 98,8(93,6-100,0) 97,4 (91,0-99,7)
Nordjylland Ja 21/21  0(0) 100,0 (83,9-100,0) 24/26 92,3(74,9-99,1) 93,1 (77,2-99,2)
Hovedstaden Ja 121/123  #(1) 98,4 (94,2-99,8) 145/147 98,6 (95,2-99,8) 97,9 (94,1-99,6)
1301 Rigshospitalet Ja 121/123 #(1) 98,4 (94,2-99,8) 145/147 98,6 (95,2-99,8) 97,9 (94,1-99,6)
Syddanmark Ja 64/66 #(3) 97,0 (89,5-99,6) 90/91 98,9 (94,0-100,0) 98,6 (92,4-100,0)
4202 OUH Odense Ja 64/66 #(3) 97,0 (89,5-99,6) 90/91 98,9 (94,0-100,0) 98,6 (92,4-100,0)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 71172 #(1) 98,6 (92,5-100,0) 84 /85 98,8(93,6-100,0) 97,4 (91,0-99,7)
6620 Aarhus Ja 71172 #(1) 98,6 (92,5-100,0) 84 /85 98,8(93,6-100,0) 97,4 (91,0-99,7)
Universitetshospital
Nordjylland Ja 21/21  0(0) 100,0 (83,9-100,0) 24/26 92,3(74,9-99,1) 93,1 (77,2-99,2)
8001 Aalborg Ja 21/21  0(0) 100,0 (83,9-100,0) 24126 92,3 (74,9-99,1) 93,1 (77,2-99,2)

Universitetshospital
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Indikator llla_KRLM: Andel af patienter i live 90 dage efter
lokalbehandling af tumor, KRLM. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 9: Indikator Illa, KRLM (ID DLGCD_43_001), funnel-diagram

Indikator Illa_KRLM: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af
tumor, KRLM. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator llla_ KRLM: Andel af patienter i live 90 dage efter
lokalbehandling af tumor, KRLM. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Figur 11a: Indikator Illa, KRLM (ID DLGCD_43_001), trend-graf

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Illa, KRLM:

Der blev pa National Audit 2015 besluttet at indikator llla og llib kun skulle omfatte patientniveau baseret pa fgrste-gangs forlgb. Pa
formgdet 12.01.2017 blev dette @ndret tilbage til alle forlgb for indikator Illa, da 30 dages mortalitet vurderedes overvejende at afspejle den
perioperative mortalitet og ikke kraeftdgdelighed, da patienterne er vurderet operationsegnede inden hver kirurgi. Der geelder dog ved at
inkludere flere forlgb for samme patient i indikator llla, at data skal tolkes med forsigtighed pga. competing risk i forhold til mortalitet. Derfor
blev der pa audit 020818 vedtaget endelig sendring til patientniveau som fgrstegangs forlgb og efter forslag fra Rigshospitalet sendring fra 30
dage til 90 dages overlevelse for indikator Illa fra naeste Arsrapport svarende til internationale opggrelser, da komplikationer til operation pa
leveren i form af langsomt tiltagende leversvigt forekommer indenfor 90 dage efter en operation. Analysen af Indikatoren pa forlgbsniveau
laves fortsat men som en supplerende analyse.

Vedrgrende daekningsgrad kan denne ikke beregnes, da vi ikke har en Gold Standard - se Kapitel Ill: Datagrundlag.

Der er vedr. denne indikator 4 missing i opgg@relsesaret (1 % uoplyste), pga operationstype mangler eller vitalstatus
ukendt/censureret f. eks. udrejst inden indikator blev opgjort. Yderligere var der er en lille eksklusion pga. ugyldigt cpr nummer,
hvor antallet anonymiseres af denne grund, samt 6 ekskluderet pga diagnose afkraeftet, ikke malignitet, og 3 ekskluderet pga
diagnose afkrzeftet, anden tumor. Standarden for indikator Illa for KRLM er 95 % (for HCC og CC er den 90 %). Er der tale om under 10
forlgb tolkes der ikke pa resultater. Det forholdsvis lille antal i naevner generelt skal tages i betragtning ved tolkning af andele.

Indikatoren er baseret pa 282 patienter med KRLM i 2019 i naevner mod 349 patienter pa de opdaterede og genberegnede tal for 2018 og
der var i 2017 Arsrapport i alt 330. Der var siledes feerre end i 2018 med fgrste intenderet kurativ lokalbehandling for KRLM 26
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indrapporteret til DLGCD som indgar i indikatoren i 2019. Samme billede sas ved HCC. For KRLM var der ellers sket en stigning i antal hvert
ar, men der er sket et tydeligt fald pa 67 fra 349 til 282 her i 2019.

Zndringer i forhold til tidligere ar end 2015 er ikke kommenteret her, da data var ukomplette, iseer vedrgrende kolo-rektale levermetastaser
(KRLM).

Resultater:

Pa landsplan opfylder 98,2 % af forlgbene indikator llla for KRLM mod 98,3 % i 2018 og 97,5 i 2017 og saledes ligger niveauet meget konstant
og standarden pa mindst 95 % er opfyldt bade i 2019, 2018 og 2017. Der er i ar en endog meget lille variation mellem de 4 indberettende
enheder (fra 97,0 % pa Odense Universitetshospital til 100 % i Aalborg og alle afdelinger opfylder i ar standarden pa 95 %). Der er sma
&ndringer i andele i forhold til 2018, og 2017, hvor Aalborg var den eneste afdeling der 13 under standarden pa 95 % med 92,3 % og 93,1 nu
opfylder standarden.

Der er ikke taget hgjde for case-mix baseret pa forskellige mellem patienter vedrgrende andre faktorer end selve sygdommen og dens
behandling sasom livsstil alder og andre samtidige sygdomme.

Supplerende analyse KRLM pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 90 dages overlevelse (den tidligere indikator Illa): Naevner
stiger fra 282 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 501 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling
sv.t. at 219 forlgb er pad en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar. Der ses en andel pa landsplan pa 98,6 %, med en lille
variation fra 97,7 % i Region Syddanmark til 100 % i Region Nordjylland.

Diskussion og implikationer til Indikator llla, KRLM:
Alle centre ligger pa eller over standarden pa 95 % og har saledes en perioperativ mortalitet som lever op til bedste internationale standard.

Vurdering af Indikator llla, KRLM:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes
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Indikator lllb, Hepatocellulaert Carcinom (HCC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 1 ar (365 dage) efter start pa
intenderet kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforléb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 8: Indikator Illb, HCC (ID DLGCD_51_001)

Indikator lllb_HCC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, HCC

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere &r

> 75% Teeller/  antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% CI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 109/136 0(0) 80,1 (72,4-86,5) 96/107 89,7 (82,3-94,8) 83,3 (75,9-89,3)
Hovedstaden Ja 58/74 0(0) 78,4 (67,3-87,1) 52/56 92,9 (82,7-98,0) 78,7 (66,3-88,1)
Syddanmark Ja 21727 0(0) 77,8 (57,7-91,4) 19/20 95,0(75,1-99,9) 85,7 (67,3-96,0)
Midtjylland Ja 30/35 0(0) 85,7 (69,7-95,2) 25/31 80,6 (62,5-92,5) 88,4 (74,9-96,1)
Hovedstaden Ja 58/74 0(0) 78,4 (67,3-87,1) 52/56 92,9 (82,7-98,0) 78,7 (66,3-88,1)
1301 Rigshospitalet Ja 58/74 0(0) 78,4 (67,3-87,1) 52/56 92,9 (82,7-98,0) 78,7 (66,3-88,1)
Syddanmark Ja 21/27 0(0) 77,8 (57,7-91,4) 19/20 95,0(75,1-99,9) 85,7 (67,3-96,0)
4202 OUH Odense Ja 21/27 0(0) 77,8 (57,7-91,4) 19/20 95,0(75,1-99,9) 85,7 (67,3-96,0)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 30/35 0(0) 85,7 (69,7-95,2) 25/31 80,6 (62,5-92,5) 88,4 (74,9-96,1)
6620 Aarhus Ja 30/35 0(0) 85,7 (69,7-95,2) 25/31 80,6 (62,5-92,5) 88,4 (74,9-96,1)

Universitetshospital

*Aarhus Universitetshospital (AUH) havde ved journalaudit 2019 fundet, at zendret registreringspraksis havde givet
fejlregistrering vedr. 3 patienter med HCC i 2017, der ikke kunne tilbydes kurativt intenderet lokalbehandling. 1 ars overlevelsen
(Ib) for AUH skulle have vaeret 89 % i 2017.
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Indikator lllb_HCC: Andel af patienter i live 1 ar efter
lokalbehandling af tumor, HCC. Funnelplot pa regionsniveau.
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Figur 12: Indikator lllb, HCC (ID DLGCD_51_001), funnel-diagram

Indikator Illb_ HCC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af
tumor, HCC. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Figur 13: Indikator lllb, HCC (ID DLGCD_51_001), konfidensinterval-plot
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Indikator lllb_HCC: Andel af patienter i live 1 ar efter
lokalbehandling af tumor, HCC. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Figur 14a: Indikator Illb, HCC (ID DLGCD_51_001), trend-graf
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Il1b, HCC:

Indikator llIb, llic og llld forslag om at indikator opgg@res saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i kirurgiskemaet af
procedurerne: Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkreeftes under operation skal
tages ud af analyserne til Indikator lllb, llic og llld. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev sendret hvor vi indsatte en
mulighed for at kunne registrere afkrzeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens Brugermanualen
blev opdateret.

Vedr HCC forslag om at TOPICA valgmulighed ablation skulle udga og kun resektion/ablation bevares da der ellers ikke dbnes kirurgiskema
(vedtaget).

Vedr HCC forslag om at valgmulighed intenderet kurativ lokal behandling/palliativ behandling slettes fra kirurgiskema, da det star i
overordnet skema (vedtaget).

Vedr HCC: den 29.08.2019: *Aarhus Universitetshospital havde ved journalaudit baseret pa 6 dgde fundet, at @&ndret
registreringspraksis havde givet fejlregistrering vedr. 3 patienter med HCC opereret i 2017, der fik ablation men ikke kunne
tilbydes kurativt intenderet lokalbehandling. Det besluttes at evt fejlregistreringer rettes i TOPICA lokalt.

Denne indikator lllb blev genberegnet med en ny algoritme til Arsrapport 2015/2016, jvf. at der pa National Audit 2015 blev besluttet, at
indikator IlIb kun skulle omfatte fgrste-gangs MDT forlgb, hvor at der er intenderet kurativ lokal behandling, og ikke ud fra dato for
patienterne fgrste MDT (som ogsa kunne vaere f.eks. onkologi), som blev brugt i Arsrapport 2014/2015. Tallene er pa grund af genberegning
og opdateringer ikke sammenlignelige med tallene i tidligere arsrapporter. Dette forklarer det lave antal patienter. Z£ndringer i forhold til
resultatet for 2016 ud fra en ny beregning med den opdaterede algoritme er baseret pa ret sma tal og tilfeldig variation, og derfor skal tolkes
varsomt, og der er ikke taget hgjde for case-mix baseret pa forskellige mellem patienter vedrgrende andre faktorer end selve sygdommen og
dens behandling sdsom livsstil alder og andre samtidige sygdomme. Z£ndringer i forhold til tidligere ar end 2015 er ikke kommenteret her, da
data var ukomplette. Det bemarkes, at grundet kravet om mindst 1 ars opfglgning deekker denne indikator patienter fra kalenderaret 2018.
Standarden for indikator Illb for bade HCC (og CC) er sat til 75 % (hvor at standarden for Illb for KRLM er 90 %).

Pa landsplan er 0 (0 %) uoplyste. Aalborg Universitetshospital har ingen indberettede HCC-forlgb. Der var 5 der blev ekskluderet pga
diagnosen afkraeftet, enten pga ingen malignitet eller pga anden tumor.

Resultater:

Pa landsplan opfylder 80,1 % standarden (2018) pa mindst 75 % og faldet 9,6 procent point fra 89,7 % ar fgr. Dette daekker over Aarhus
Universitetshospital som ligger hgjest 85,7 % (og steget fra 80,6 % ar fgr) men havde 88,4 hos 2016 opererede, og Rigshospitalet 78,4 % (med
et fald fra 92,9 % i fht. aret for men pa niveau med 2016 78,7 %) — og opfylder standarden imens Region Syddanmark er faldet til 77,8 % men
opfylder stadig standarden, mod 95% ved de 2017 opererede og 85,7 ved de opererede i 2016. Der er tale om sma tal, sa hvis der er et eller
fa flere dpdsfald indenfor et ar vil det @&ndre overlevelsesprocenten nzesten tilsvarende nedad.

Supplerende analyse HCC pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 1 ars overlevelse (den tidligere indikator IlIb): Naevner stiger
fra 136 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 207 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling sv.t.
at 71 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, og andelen pa landsplan pa forlgbsniveau var 82 % med en
variation fra 78 % i Region Syddanmark til 84 % i Region Midtjylland.

Diskussion og implikationer til Indikator Ilib, HCC:
Alle centre ligger langt over standarden pa 75 % og lever op til bedste internationale standard.

Vurdering af Indikator Illb, HCC:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes:
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Indikator lllb, Cholangiocarcinom (CC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 1 ar (365 dage) efter start pa intenderet
kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 9: Indikator Ilib, CC (ID DLGCD_52_001)

Indikator lllb_CC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, CC

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

275%  Teller/  antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt nsevner (%) Andel 95% CI Antal ~ Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 43/56 0(0) 76,8 (63,6-87,0)0 51/59 86,4 (75,0-94,00 83,6(71,9-91,8)
Hovedstaden Nej 23/31 0(0) 74,2 (55,4-88,1) 34/39 87,2(72,6-95,7) 85,3 (68,9-95,0)
Syddanmark Ja 14/17 0(0) 82,4 (56,6-96,2) 9/10 90,0 (55,5-99,7) 76,5 (50,1-93,2)
Midtjylland Ja 6/8 0(0) 75,0 (34,9-96,8) 8/10 80,0 (44,4-97,5) 87,5(47,3-99,7)
Nordjylland 100,0 (15,8-

100,0)

Hovedstaden Nej 23/31 0(0) 74,2 (55,4-88,1) 34/39 87,2(72,6-95,7) 85,3 (68,9-95,0)
1301 Rigshospitalet Nej 23/31 0(0) 74,2 (55,4-88,1) 34/39 87,2(72,6-95,7) 85,3 (68,9-95,0)
Syddanmark Ja 14/17 0(0) 82,4 (56,6-96,2) 9/10 90,0 (55,5-99,7) 76,5 (50,1-93,2)
4202 OUH Odense Ja 14/17 0(0) 82,4 (56,6-96,2) 9/10 90,0 (55,5-99,7) 76,5 (50,1-93,2)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 6/8 0(0) 75,0 (34,9-96,8) 8/10 80,0 (44,4-97,5) 87,5 (47,3-99,7)
6620 Aarhus Ja 6/8 0(0) 75,0 (34,9-96,8) 8/10 80,0 (44,4-97,5) 87,5 (47,3-99,7)

Universitetshospital

Nordjylland 100,0 (15,8-
100,0)

8001 Aalborg 100,0 (15,8-

Universitetshospital 100,0)
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Indikator lllb_CC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling
af tumor, CC. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 15: Indikator lllb, CC (ID DLGCD_52_001), funnel-diagram

Indikator Illb_CC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af
tumor, CC. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Figur 16: Indikator lllb, CC (ID DLGCD_52_001), konfidensinterval-plot
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Indikator Illb_CC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, CC. Trendgraf pa
afdelingsniveau.
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Figur 17a: Indikator lllb, CC (ID DLGCD_52_001), trend-graf
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Illb, CC:

Indikator lllb, Ilic og llid forslag opggres saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i kirurgiskemaet af procedurerne:
Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkraeftes under operation skal tages ud af
analyserne til Indikator lllb, llic og Illd. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev &endret hvor vi indsatte en mulighed for at
kunne registrere afkraeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens Brugermanualen blev opdateret.
Denne indikator Illb blev genberegnet med en ny algoritme til Arsrapport 2015/2016, jvf. at der pa National Audit 2015 blev besluttet, at
indikator IlIb kun skulle omfatte fgrste-gangs MDT forlgb, hvor at der er intenderet kurativ lokal behandling, og ikke ud fra dato for
patienterne fgrste MDT (som ogsa kunne vaere f.eks. onkologi), som blev brugt i Arsrapport 2014/2015. Tallene er pa grund af genberegning
og opdateringer ikke sammenlignelige med tallene i tidligere arsrapporter. Dette forklarer det lave antal patienter. £ndringer i forhold til
resultatet for 2016 ud fra en ny beregning med den opdaterede algoritme er baseret pa ret sma tal og tilfaeldig variation, og derfor skal tolkes
varsomt, og der er ikke taget hgjde for case-mix baseret pa forskellige mellem patienter vedrgrende andre faktorer end selve syggdommen og
dens behandling sdsom livsstil alder og andre samtidige sygdomme. Z£ndringer i forhold til tidligere ar end 2015 er ikke kommenteret her, da
data var ukomplette.

Det bemaerkes, at grundet kravet om mindst 1 ars opfglgning deekker denne indikator patienter fra kalenderaret 2018.

Standarden for indikator Illb for bade CC (og HCC) er sat til 75 % (hvor at standarden for lllb for KRLM er 90 %).

Pa landsplan er 0 (0 %) uoplyste, og det galder derfor for alle 3 indberettende afdelinger (dvs. kompletheden er 100 %). Der var 12
eksklusioner pga diagnosen afkraeftet, med 8 pga. ingen malignitet og 4 pga. anden tumor.

Resultater:

Pa landsplan opfylder 76,8 % standarden pa mindst 75 % men er faldet godt 9 procent point fra 86,4 % ar fgr. Odense Universitetshospital
ligger hgjest med 82,4 ligesom sidste ar 90 % og opfylder standarden pa 75 %. Aarhus Universitetshospital opfylder ligeledes standarden med
75 % og et lille fald fra sidste ar 80 %, men baseret pa sma tal 8 patienter i 2018 og 10 patienter i 2017. Region Hovedstaden ligger pa 74,2
baseret pa 31 patienter hos de 2018 opererede ved 1 ars overlevelsen og opfylder i ar ikke standarden med et fald siden 2017 (87,2 %),
baseret pa 39 patienter.

Der indgar til Indikator Illb CC aktuelt stadig sa fa patienter i naevner, at data for afdelingsniveau i Region Syddanmark og Region Midtjylland
kun lige ligger pa 10 patienter og tilfaeldig variation hvorfor resultatet bedst tolkes ved en journalaudit pa de enkelte afdelinger. Patienterne
udggr en meget heterogen gruppe, og der er ikke i overlevelsesanalysen justeret for forskelle imellem patienter.

Supplerende analyse CC pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 1 ars overlevelse (den tidligere indikator Illb): Naevner stiger
fra 56 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at vaere pa 78 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling sv.t. at
22 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar 2018, med en andel pa landsplan pa 79 % og en variation fra 77 % i
Region Syddanmark til 82 % i Region Hovedstaden. Det drgftes pa audit om portal embolisering tzeller som fgrste forlgb som en mulig
forklaring ved CC og KRLM (og ved HCC).

Diskussion og implikationer til Indikator Illb, CC:
Alle centre ligger omkring standarden pa 75 % og lever op til bedste internationale

standard.

Vurdering af Indikator Illb, CC:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes
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Indikator lllb, Kolo-rektale Levermetastaser (KRLM). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 1 ar (365 dage) efter start

pa intenderet kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 10: Indikator Illb, KRLM (ID DLGCD_53_001)

Indikator lllb_KRLM: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, KRLM

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere &r

> 90% Teeller/  antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 313/349 3(1) 89,7 (86,0-92,7) 292/324 90,1(86,3-93,1) 90,8 (87,5-93,5)
Hovedstaden Ja 135/147  #(1) 91,8 (86,2-95,7) 128/146 87,7 (81,2-92,5) 92,4 (87,1-96,0)
Syddanmark Nej 79/91 #(2) 86,8 (78,1-93,0) 66 /71 93,0(84,3-97,7) 92,3 (84,8-96,9)
Midtjylland Nej 76/85 0(0) 89,4 (80,8-95,0) 72/78 92,3 (84,0-97,1) 87,3 (79,2-93,0)
Nordjylland Nej 23/26 0(0) 88,5 (69,8-97,6) 26/29 89,7(72,6-97,8) 90,0 (76,3-97,2)
Hovedstaden Ja 135/147  #(1) 91,8 (86,2-95,7) 128/146 87,7 (81,2-92,5) 92,4 (87,1-96,0)
1301 Rigshospitalet Ja 135/147  #(1) 91,8 (86,2-95,7) 128/146 87,7 (81,2-92,5) 92,4 (87,1-96,0)
Syddanmark Nej 79/91  #(2) 86,8 (78,1-93,0) 66/71 93,0(84,3-97,7) 92,3 (84,8-96,9)
4202 OUH Odense Nej 79791 #(2) 86,8 (78,1-93,0) 66/71 93,0(84,3-97,7) 92,3 (84,8-96,9)
Universitetshospital
Midtjylland Nej 76/85 0(0) 89,4 (80,8-95,0) 72/78 92,3 (84,0-97,1) 87,3 (79,2-93,0)
6620 Aarhus Nej 76/85 0(0) 89,4 (80,8-95,0) 72/78 92,3 (84,0-97,1) 87,3 (79,2-93,0)
Universitetshospital
Nordjylland Nej 23/26 0(0) 88,5 (69,8-97,6) 26/29 89,7(72,6-97,8) 90,0 (76,3-97,2)
8001 Aalborg Nej 23/26 0(0) 88,5 (69,8-97,6) 26/29 89,7(72,6-97,8) 90,0 (76,3-97,2)

Universitetshospital
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Indikator lllb_KRLM: Andel af patienter i live 1 ar efter
lokalbehandling af tumor, KRLM. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 18: Indikator lllb, KRLM (ID DLGCD_53_001), funnel-diagram

Indikator Illb_ KRLM: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af
tumor, KRLM. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Figur 19: Indikator llib, KRLM (ID DLGCD_53_001), konfidensinterval-plot
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Indikator Illb_KRLM: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, KRLM. Trendgraf
pa afdelingsniveau.

100 H

Andel

80

[------ Standard: = 90 % |
T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Periode
Danmark — — — 1301 Rigshospitalet 4202 OUH Odense Universitetshospital
—— —— 6620 Aarhus Universitetshospital 8001 Aalborg Universitetshospital
Figur 20a: Indikator Illb, KRLM (ID DLGCD_53_001), trend-graf
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Illb, KRLM:

Indikator lllb, llic og llld blev af Rigshospitalet foreslaet opgjort saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i
kirurgiskemaet af procedurerne: Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkraeftes under
operation skal tages ud af analyserne til Indikator lllb, llic og llid. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev aendret hvor vi
indsatte en mulighed for at kunne registrere afkraeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens
Brugermanualen blev opdateret.

Denne indikator IlIb blev genberegnet med en ny algoritme til Arsrapport 2015/2016, jvf. at der pa National Audit 2015 blev besluttet, at
indikator IlIb kun skulle omfatte fgrste-gangs MDT forlgb, hvor at der er intenderet kurativ lokal behandling, og ikke ud fra dato for
patienterne fgrste MDT (som ogsa kunne vaere f.eks. onkologi), som blev brugt i Arsrapport 2014/2015. Tallene er pa grund af genberegning
og opdateringer ikke sammenlignelige med tallene i tidligere arsrapporter. Dette forklarer det lave antal patienter. Alle aendringer er dog
baseret pa sma tal, og skal tolkes varsomt, og der er ikke taget hgjde for case-mix baseret pa forskellige mellem patienter vedrgrende andre
faktorer end selve sygdommen og dens behandling sasom livsstil alder og andre samtidige sygdomme. £ndringer i forhold til tidligere ar end
2015 er ikke kommenteret her, da data var ukomplette. Det bemaerkes, at grundet kravet om mindst 1 ars opfelgning daekker denne
indikator patienter fra kalenderaret 2018.

Standarden for indikator lllb for KRLM er sat til 90 % (hvor at standarden for Illb for bade HCC og CC er sat til 75 %).

Vedrgrende daekningsgrad kan denne ikke beregnes, da vi ikke har en Gold Standard - se Kapitel Ill: Datagrundlag.

Resultater:

Pa landsplan og for alle 4 indberettende enheder er 3 (1 %) af forlgbene uoplyste, og der blev yderligere foretaget eksklusioner pga fa med
ugyldigt cprnummer (antal anonymiseret), 11 hvor diagnosen var afkraeftet enten pga ingen malignitet eller anden tumor, og fa (antal
anonymiseret) pga at operationstype manglede.

Pa landsplan (2018) er andelen 89,7 % og opfylder ikke standarden pa mindst 90 % men er teet pa og sv.t. niveauet aret fgr 90,1. Dette
daekker over Rigshospitalet som ligger hgjest 91,8 % og som den eneste afdeling opfylder standarden og som er steget 4 procent point siden
sidste ar 87,7 % hos de 2017 opererede vedr. 1 ars overlevelse. Rigshospitalet har generelt darligere patienter som udgangspunkt.

Aarhus Universitetshospital 13 i ar lige under standarden med 89,4 % og faldet 3 procentpoint siden sidste ar. Aalborg Universitetshospital 13
pa 88,5 teet pa sidste ar, og Odense Universitetshospital 13 pa 86,8 % med et fald pa 4 procent point siden sidste ar. Bade Aarhus, Aalborg og
Odense havde under 100 patienter i naevner, hvorfor at et eller fa ekstra dgdsfald vil flytte overlevelsesprocenten tilsvarende nedad.
Supplerende analyse KRLM pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 1 ars overlevelse (den tidligere indikator Illb): Naevner
stiger fra 349 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at vaere pa 573 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling
sv.t. at 224 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, og med en andel pa landsplan pa 89,88% og med en
variation fra 84 % i Syddanmark til 92 % i Region Hovedstaden.

Diskussion og implikationer til Indikator llib, KRLM:
Alle centre ligger lige omkring standarden pa 90 % og lever op til bedste internationale standard.

Vurderinger af Indikator Illb, KRLM:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes
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Indikator llic, Hepatocellulzert Carcinom (HCC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 3 ar (1095 dage) efter start pa
intenderet kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 11: : Indikator llic, HCC (ID DLGCD_61_001)
Indikator lllc_HCC: Andel af patienter i live 3 ar efter lokalbehandling af tumor, HCC

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

250%  Teeller/  antal 01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 65/132 0(0) 49,2 (40,4-58,1) 53/109 48,6 (38,9-58,4) 59,3 (45,7-71,9)
Hovedstaden Nej 29/61 0(0) 47,5 (34,6-60,7) 28/61 45,9(33,1-59,2) 80,0 (59,3-93,2)
Syddanmark Ja 14/28 0(0) 50,0 (30,6-69,4) 8/16 50,0 (24,7-75,3) 37,5(18,8-59,4)
Midtjylland Ja 22/43 0(0) 51,2 (35,5-66,7) 17/32 53,1 (34,7-70,9) 60,0 (26,2-87,8)
Hovedstaden Nej 29/61 0(0) 47,5 (34,6-60,7) 28/61 45,9 (33,1-59,2) 80,0 (59,3-93,2)
1301 Rigshospitalet Nej 29/61 0(0) 47,5 (34,6-60,7) 28/61 45,9 (33,1-59,2) 80,0 (59,3-93,2)
Syddanmark Ja 14/28 0(0) 50,0 (30,6-69,4) 8/16 50,0 (24,7-75,3) 37,5(18,8-59,4)
4202 OUH Odense Ja 14/28 0(0) 50,0 (30,6-69,4) 8/16 50,0 (24,7-75,3)  37,5(18,8-59,4)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 22/43 0(0) 51,2 (35,5-66,7) 17/32 53,1(34,7-70,9) 60,0 (26,2-87,8)
6620 Aarhus Ja 22/43 0(0) 51,2 (35,5-66,7) 17/32 53,1(34,7-70,9) 60,0 (26,2-87,8)

Universitetshospital
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Indikator lllc_HCC: Andel af patienter i live 3 ar efter
lokalbehandling af tumor, HCC. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 21: Indikator llic, HCC (ID DLGCD_61_001), funnel-diagram

Indikator lllc_ HCC: Andel af patienter i live 3 ar efter lokalbehandling af
tumor, HCC. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 22: Indikator llic, HCC (ID DLGCD_61_001), konfidensinterval-plot
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Ilic, HCC:

Det er anden gang at denne indikator llic’s resultater vedrgrende 3 ars overlevelsen prasenteres, og tallene er endnu meget sma og er
baseret pa patienter i 2016 og sammenlignet med 2015, da databasen stadig var ret ny.

Standarden for indikator lllc for bade HCC og CC er sat til 50 %, hvor at standarden for Illb for KRLM er sat til 60 %.

Indikator llIb, llic og llld forslag om at indikator opg@res saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i kirurgiskemaet af
procedurerne: Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkraeftes under operation skal
tages ud af analyserne til Indikator lllb, llic og Illd. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev a&ndret hvor vi indsatte en
mulighed for at kunne registrere afkrzeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens Brugermanualen
blev opdateret.

Vedr HCC forslag om at TOPICA valgmulighed ablation skulle udga og kun resektion/ablation bevares da der ellers ikke abnes kirurgiskema
(vedtaget).

Vedr HCC forslag om at valgmulighed intenderet kurativ lokal behandling/palliativ behandling slettes fra kirurgiskema, da det star i
overordnet skema (vedtaget).

(Vedr HCC: den 29.08.2019: *Aarhus Universitetshospital havde ved journalaudit pa 6 dgde fundet at aendret registreringspraksis
havde givet fejlregistrering vedr. 3 patienter med HCC opereret i 2017, der fik ablation men ikke kunne tilbydes kurativt
intenderet lokalbehandling. Det besluttes at evt fejlregistreringer rettes i TOPICA lokalt).

Pa landsplan og for alle 4 indberettende enheder er 0 (0 %) af forlgbene uoplyste, og der blev foretaget eksklusioner pga fa (antal
anonymiseret) hvor diagnosen var afkraeftet pga ingen malignitet.

Resultater:

Pa landsplan er andelen 49,2 % og opfylder ikke standarden pa mindst 50 % men teet pa, og sammenlignet med 48,6 % ved 2015 opererede
(populationen af 2014 opererede var inkomplet og uegnet til sammenligning). Midtjylland I3 ligesom sidste ar hgjest med i 2016 51,2 % fulgt
af Syddanmark 50 % ligesom sidste ar og begge opfyldte standarden pa 50 %, og til Hovedstaden 47,5 % som ikke opfyldte standarden hos de
2016 opererede eller 2015 opererede (45,9 %) vedr. 3 ars overlevelse. Der er tilfaeldig variation pga de sma tal og case mix.

Supplerende analyse HCC pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 3 ars overlevelse: Naevner stiger fra 132 incidente patienter i
hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 189 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling sv.t. at 57 forlgb er pa en patient
der er opereret mere end en gang pa samme ar, og en andel pa landsplan pa 53 %, med en variation fra 47 % i Region Midtjylland til 56 % i
Region Hovedstaden.

Diskussion og implikationer til Indikator llic, HCC:

Alle centre ligger teet pd standarden pa 50 % og lever op til bedste internationale standard. Rigshospitalets (RH) lidt lavere andel kan forklares
ved, at RH opererer mere komplicerede patienter henvist fra hele landet. Antallet af patienter er dog sma og resultaterne skal tolkes med
forsigtighed.

Vurderinger af Indikator llic, HCC:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes
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Indikator llic, Cholangiocarcinom (CC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 3 ar (1095 dage) efter start pa intenderet
kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 12: Indikator llic, CC (ID DLGCD_62_001)
Indikator lllc_CC: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af tumor, CC

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

250% Teller/  antal 01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 29/61 0(0) 47,5 (34,6-60,7) 23/51 45,1(31,1-59,7) 31,0 (19,5-44,5)
Hovedstaden Nej 16/34 0(0) 471 (29,8-64,9) 15/28 53,6(33,9-72,5) 33,3 (19,6-49,5)
Syddanmark Nej 7/17 0(0) 41,2 (18,4-67,1) 5/11 45,5 (16,7-76,6) 21,4 (4,7-50,8)
Midtjylland Ja 5/8 0(0) 62,5 (24,5-91,5) 3/12 25,0 (5,5-57,2) 50,0 (1,3-98,7)
Nordjylland # #/# 0(0) # (#-#)
Hovedstaden Nej 16/34 0(0) 471 (29,8-64,9) 15/28 53,6(33,9-72,5) 33,3 (19,6-49,5)
1301 Rigshospitalet Nej 16/34 0(0) 471 (29,8-64,9) 15/28 53,6(33,9-72,5) 33,3 (19,6-49,5)
Syddanmark Nej 7117 0(0) 41,2 (18,4-67,1) 5/11 45,5(16,7-76,6) 21,4 (4,7-50,8)
4202 OUH Odense Nej 7117 0(0) 41,2 (18,4-67,1) 5/11 45,5(16,7-76,6) 21,4 (4,7-50,8)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 5/8 0(0) 62,5 (24,5-91,5) 3/12  25,0(5,5-57,2) 50,0 (1,3-98,7)
6620 Aarhus Ja 5/8 0(0) 62,5 (24,5-91,5) 3/12  25,0(5,5-57,2) 50,0 (1,3-98,7)
Universitetshospital
Nordjylland # #/# 0(0) # (#-#)
8001 Aalborg # #/# 0(0) # (#-#)

Universitetshospital
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Indikator lllc_CC: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af
tumor, CC. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figur 23: Indikator llic, CC (ID DLGCD_62_001), funnel-diagram

Indikator lllc_CC: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af tumor, CC.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator llic, CC:

Det er anden gang at denne indikator llic’s resultater vedrgrende 3 ars overlevelsen prasenteres, og tallene er endnu meget sma og er
baseret pa patienter i 2016 og sammenlignet med 2015, da databasen stadig var ret ny.

Standarden for indikator lllc for bade HCC og CC er sat til 50 %, hvor at standarden for Illb for KRLM er sat til 60 %.

Rigshospitalet er blevet Landdelscenter for de komplicerede Klatskintumorer fra medio 2017.

Indikator llib, llic og llld forslag opggres saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i kirurgiskemaet af procedurerne:
Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkraeftes under operation skal tages ud af
analyserne til Indikator llIb, llic og Illd. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev &endret hvor vi indsatte en mulighed for at
kunne registrere afkraeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens Brugermanualen blev opdateret.

Pa landsplan og for alle 4 indberettende enheder er 0 (0 %) af forlgbene uoplyste, og der blev foretaget eksklusioner pga fa (antal
anonymiseret) med ugyldigt cpr nummer.

Resultater:

Pa landsplan er andelen 47,5 % og opfylder ikke standarden pa mindst 50 % men er taet pa mod 45,1 % i 2015 (populationen af 2014
opererede var inkomplet og uegnet til sammenligning). Aarhus Universitetshospital 1a hgjest 62,5 % baseret pa 8 patienter og opfyldte
standarden pa 50 % imens Rigshospitalet 13 pa 47,1 % mod 53,6 i 2015 og opfyldte ikke standarden vedr 2016 ligesom Syddanmark 41,2 %
mod 45,5 i 2015 ikke opfyldte standarden hos de 2016 og 2015 opererede vedr. 3 ars overlevelse. Der er tilfaeldig variation pga de meget sma
tal og case mix.

Supplerende analyse CC pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 3 ars overlevelse: Neevner stiger fra 61 incidente patienter i
hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 64 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling sv.t. at 3 forlgb er pa en patient
der er opereret mere end en gang pa samme ar, og en andel pa landsplan pa 46 %, med en variation fra 41 % i Region Syddanmark til 62 % i
Region Midtjylland. Der er ikke stratificeret pa cancer stadie.

Diskussion og implikationer til Indikator llic, CC:

Patientgruppen er en heterogen gruppe som daekker over undergrupper med forskellig prognose. Alle centre ligger tzet pa eller over
standarden pa 50 % og lever op til bedste internationale standard. RH opererer mere komplicerede patienter henvist fra hele landet. For
nogle centres vedkommende er antallet af patienter meget lavt og resultatet skal tolkes med forsigtighed.

Vurdering af Indikator llic, CC:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes.
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Indikator llic, Kolo-rektale Levermetastaser (KRLM). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 3 ar (1095 dage) efter start
pa intenderet kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 13: Indikator llic, KRLM (ID DLGCD_63_001)
Indikator lllc_KRLM: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af tumor, KRLM

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere &r

> 60% Teeller/  antal 01.01.2016 - 31.12.2016 2015 2014

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Ja 235/391 0(0) 60,1 (55,1-65,0) 248/409 60,6 (55,7-65,4) 61,5(55,3-67,4)
Hovedstaden Nej 93/158 0(0) 58,9 (50,8-66,6) 130/218 59,6 (52,8-66,2) 62,6 (53,7-70,9)
Syddanmark Nej 52/91 0(0) 57,1 (46,3-67,5) 54/85 63,5(52,4-73,7) 61,5(49,8-72,3)
Midtjylland Ja 63/102 0(0) 61,8 (51,6-71,2) 45/72 62,5(50,3-73,6) 73,3 (44,9-92,2)
Nordjylland Ja 27740 0(0) 67,5 (50,9-81,4) 19/34 559(37,9-72,8) 52,6 (35,8-69,0)
Hovedstaden Nej 93/158 0(0) 58,9 (50,8-66,6) 130/218 59,6 (52,8-66,2) 62,6 (53,7-70,9)
1301 Rigshospitalet Nej 93/158 0(0) 58,9 (50,8-66,6) 130/218 59,6 (52,8-66,2) 62,6 (53,7-70,9)
Syddanmark Nej 52/91 0(0) 57,1 (46,3-67,5) 54 /85 63,5(52,4-73,7) 61,5(49,8-72,3)
4202 OUH Odense Nej 52/91 0(0) 57,1 (46,3-67,5) 54 /85 63,5(52,4-73,7) 61,5(49,8-72,3)
Universitetshospital
Midtjylland Ja 63/102 0(0) 61,8 (51,6-71,2) 45/72 62,5(50,3-73,6) 73,3 (44,9-92,2)
6620 Aarhus Ja 63/102 0(0) 61,8 (51,6-71,2) 45/72 62,5(50,3-73,6) 73,3 (44,9-92,2)
Universitetshospital
Nordjylland Ja 27740 0(0) 67,5 (50,9-81,4) 19/34 55,9(37,9-72,8) 52,6 (35,8-69,0)
8001 Aalborg Ja 27/40 0(0) 67,5 (50,9-81,4) 19/34 55,9(37,9-72,8) 52,6 (35,8-69,0)

Universitetshospital
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Indikator lllc_KRLM: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af
tumor, KRLM. Funnelplot pa regionsniveau.
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Figur 25: Indikator llic, KRLM (ID DLGCD_63_001), funnel-diagram

Indikator lllc KRLM: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af tumor,
KRLM. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark — f ' l
:
[}
Hovedstaden — } :: |
[}
[}
[}
Syddanmark 4 | " |
[}
[}
[}
Midtjylland | | - |
'
[}
Nordjylland — [ 1 I
I I | |
50 60 70 80
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval — = = = = Danmark - - = = = Standard: = 60 %

Figur 26: Indikator llic, KRLM (ID DLGCD_63_001), konfidensinterval-plot

47



Datagrundlag og beregningsregler til Indikator llic, KRLM:

Det er anden gang at denne indikator llic’s resultater vedrgrende 3 ars overlevelsen praesenteres, og tallene er endnu meget sma og er
baseret pa patienter i 2016 og sammenlignet med 2015, da databasen stadig var ret ny.

Standarden for indikator lllc for bade HCC og CC er sat til 50 %, hvor at standarden for llic for KRLM er sat til 60 %.

Indikator lllb, Illc og llId blev af Rigshospitalet foreslaet opgjort saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i
kirurgiskemaet af procedurerne: Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkraeftes under
operation skal tages ud af analyserne til Indikator lllb, llic og llId. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev a&ndret hvor vi
indsatte en mulighed for at kunne registrere afkrzeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens
Brugermanualen blev opdateret.

Pa landsplan og for alle 4 indberettende enheder er 0 (0 %) af forlgbene uoplyste, og der blev foretaget eksklusioner pga fa (antal
anonymiseret) med ugyldigt cpr nummer.

Resultater:

Pa landsplan er andelen 60,1 % baseret pa 2016 og opfylder standarden pa mindst 60 % ligesom i 2015 med 60,6 % (populationen af 2014
opererede var inkomplet og uegnet til sammenligning).

Aalborg Universitetshospital 13 hgjest 67,5 % baseret pa 40 forlgb og steget 11 procent point fra 2015, fulgt af Midtjylland 61,8 der ligeledes
opfyldte standarden pa mindst 60 % som i 2015 pa ca. samme nhiveau 62,5 %, imens Rigshospitalet 58,9 13 pa samme niveau som 2015 og |3
lige under standarden og Odense Universitetshospital med 57,1 % baseret pa 91 forlgb ikke opfyldte standarden hos de 2016 opererede vedr.
3 ars overlevelse og var faldet 6 procent point fra 2015. Der er tilfaeldig variation pga. de meget sma tal og case mix.

Supplerende analyse KRLM pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 3 ars overlevelse: Naevner stiger fra 391 incidente patienter
i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at vaere pa 608 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling sv.t. at 217 forlgb er pa en
patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, og en andel pa landsplan pa 56 %, med en variation fra 51 % i Region Syddanmark til
62 % i Region Nordjylland.

Diskussion og implikationer til Indikator Ilic, KRLM:
Alle centre ligger langt teet pa standarden pd 60 % og lever op til bedste internationale standard.

Vurdering af Indikator llic, KRLM:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes.
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Indikator llid, Hepatocellulzert Carcinom (HCC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 5 ar efter start pa intenderet
kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 14: Indikator Ilid, HCC
Der er for fa patienter med i 2014 data af HCC til praesentation af 5 ars overlevelse og tolkning i ar.

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Ilid, HCC:
Preeliminaere tal som ikke praesenteres i ar.

Diskussion og implikationer til Indikator Ilid, HCC:
Preeliminaere tal som ikke praesenteres i ar.

Vurdering af Indikator llid, HCC:
Preelimineaere tal som ikke praesenteres i ar.
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Indikator llid, Cholangiocarcinom (CC). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 5 ar efter start pa intenderet kurativ
lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 15: Indikator llid, CC
Der er for fa patienter med i 2014 data af CC til praesentation af 5 ars overlevelse og tolkning i ar.

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Ilid, CC:
Preeliminaere tal som ikke praesenteres i ar.

Diskussion og implikationer til Indikator llid, CC:
Preeliminaere tal som ikke praesenteres i ar.

Vurdering af Indikator llid, CC:
Preelimineaere tal som ikke praesenteres i ar.
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Indikator llid, Kolo-rektale Levermetastaser (KRLM). Andel af fgrste-gangs patientforlgb hvor patienten er i live 5 ar efter start pa
intenderet kurativ lokal behandling blandt alle fgrste patientforlgb med intenderet kurativ lokal behandling.

Tabel 16: Indikator Ilid, KRLM
Indikator llld_KRLM: Andel af patienter i live 5 ar efter resektion af tumor, KRLM

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

235%  Teelle/ antal 01.01.2014 - 31.12.2014 2013

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel (95% Cl)
Danmark Ja 94/262 0(0) 35,9 (30,1-42,0) 23/54 42,6 (29,2-56,8)
Hovedstaden Ja 46/131 0(0) 35,1 (27,0-43,9) 12/28 42,9 (24,5-62,8)
Syddanmark Nej 27178 0(0) 34,6 (24,2-46,2) 7/18 38,9 (17,3-64,3)
Midtjylland Ja 7/15 0(0) 46,7 (21,3-73,4)
Nordjylland Ja 14/38 0(0) 36,8 (21,8-54,0) 4/8 50,0 (15,7-84,3)
Hovedstaden Ja 46/131 0(0) 35,1 (27,0-43,9) 12/28 42,9 (24,5-62,8)
1301 Rigshospitalet Ja 46/131 0(0) 35,1 (27,0-43,9) 12/28 42,9 (24,5-62,8)
Syddanmark Nej 27/78 0(0) 34,6 (24,2-46,2) 7/18 38,9 (17,3-64,3)
4202 OUH Odense Nej 27/78 0(0) 34,6 (24,2-46,2) 7/18 38,9 (17,3-64,3)
Universitetshospital
Midtjylland* Ja 7/15 0(0) 46,7 (21,3-73,4)
6620 Aarhus Ja 7/15 0(0) 46,7 (21,3-73,4)
Universitetshospital
Nordjylland Ja 14/38 0(0) 36,8 (21,8-54,0) 4/8 50,0 (15,7-84,3)
8001 Aalborg Ja 14/38 0(0) 36,8 (21,8-54,0) 4/8 50,0(15,7-84,3)

Universitetshospital

*Obs fa med fra Midtjylland i 2014
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Indikator llld_KRLM: Andel af patienter i live 5 ar efter resektion af
tumor, KRLM. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator llld_KRLM: Andel af patienter i live 5 ar efter resektion af tumor,
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Datagrundlag og beregningsregler til Indikator Illd, KRLM:

Det er fgrste gang at denne indikator Illd’s resultater vedrgrende 5 ars overlevelsen praesenteres, og tallene er endnu meget sma og er
baseret pa patienter i 2014, hvorfra data ikke var komplette og der kan ikke sammenlignes med tidligere ar, da databasen stadig var ret ny.
Standarden for indikator Illd for bade HCC og CC mangler at blive sat, hvor at standarden for Illd for KRLM er sat til 235 %.

Indikator lllb, Illc og llId blev af Rigshospitalet foreslaet opgjort saledes at patienter der far foretaget operation med registrering i
kirurgiskemaet af procedurerne: Explorativ laparatomi eller Explorativt indgreb, ingen lokalbehandling, eller hvor diagnosen afkraeftes under
operation skal tages ud af analyserne til Indikator lllb, llic og llId. (vedtaget Audit til 2018). TOPICA-inddateringsfladen blev a&ndret hvor vi
indsatte en mulighed for at kunne registrere afkrzaeftelse af diagnosen pa baggrund af histologi efter kirurgi. TOPICA-inddateringsfladens
Brugermanualen blev opdateret.

Pa landsplan og for alle 4 indberettende enheder er 0 (0 %) af forlgbene uoplyste, og der blev foretaget eksklusioner pga. fa patienter (antal
anonymiseret) med ugyldigt cpr nummer.

Resultater:

Pa landsplan er andelen 35,9 % baseret pa en inkomplet population pa 262 patienter i databasens opstart (populationen af 2013 opererede
var endnu mere inkomplet og uegnet til sammenligning). Aarhus Universitetshospital 13 hgjest 46,7 % baseret pa 15 patienter fulgt af Aalborg
Universitetshospital 36,8 % baseret pa 38 patienter og Rigshospitalet 13 pa 35,1 % baseret pa 132 patienter af de 2014 opererede vedr. 5 ars
overlevelse og alle tre afdelinger opfyldte standarden pa mindst 35 %. Odense Universitetshospital 1a pa 34,6 % lige under standarden
baseret pa 78 patienter. Der er tilfaeldig variation pga de meget sma tal og case mix og den inkomplette population ggr at resultater er meget
usikre her det fgrste ar indikator afrapporteres.

Supplerende analyse KRLM pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 5 ars overlevelse: Naevner stiger fra 262
incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at vaere pa 307 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling
sv.t. at 45 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, og en andel pa landsplan pa 34 %, med en
variation fra 32 % i Region Nordjylland til 46 % i Region Midtjylland.

Datagrundlag og beregningsregler til Indikator llid, KRLM:
Alle centre ligger teet pd standarden 35% og lever op til bedste internationale standard.

Vurdering af Indikator llid, KRLM:
Indikatoren er relevant og bgr bibeholdes
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Il. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

| det fglgende henvises til flowchartet for DLGCD

DLGCD omfatter patienter med mistanke om hepatocellulzert carcinom (HCC), cholangiocarcinom (CC) eller kolo-rektale levermetastaser
(KRLM), som henvises til Lever Multidisciplinaert Team (Lever-MDT). Kriteriet for inklusion i DLGCD er en dato for henvisning til Lever-MDT
(Flowchart: Rgd boks, MDT_TO). Patientens fgrste forlgb i DLGCD vil altid vaere efter henvisning fra en afdeling udenfor Lever-MDT regi
(Flowchart: Gule bokse gverst). Efterfglgende forlgb kan genereres efter et kirurgisk/intenderet kurativ lokal behandling (Flowchart: Orange
bokse) eller onkologisk (Flowchart: Grgn boks) underforlgb. Saledes oprettes et forlgb i DLGCD altid ved en dato for henvisning til Lever-MDT
(Flowchart: Rgde pile, som gar til den rgde boks med MDT_TO).

Et forlgb bestar af et eller flere underforlgb:

e  MDT-underforlgb: Flowchart, réde bokse. Inde i dette underforlgb kan retur til henvisende afdeling en eller flere gange indga
(Flowchart, lysergde pile gverst til hgjre)

e  Kirurgisk/ intenderet kurativ lokal behandling underforlgb: Flowchart, orange bokse. Efterfglges eventuelt af kontrolundersggelser
(Flowchart, lilla boks)

e Onkologisk underforlgb: Flowchart, grgn boks i midten

Definitionen af et afsluttet forlgb afhaenger af typen af underforlgb, om der gives efterbehandling samt eventuelt returnering til henvisende
afdeling (Flowchart: Bokse med tykke streger og afrundede hjgrner). Derudover afsluttes et forlgb ved patientens dgd (ikke vist i flowchart).

Der er anvendt 6 kvalitetsindikatorer, heraf 2 procesindikatorer (indikator I, 1la) og 4 resultatindikator (indikator llla, b, llic, llid). De 2
procesindikatorer rapporteres samlet for de 3 sygdomsomrader, resultatindikatorerne llla Illb IIIC og Ilid rapporteres separat for HCC, CC og

KRLM.

Indikatorerne lllc og Illd omfatter henholdsvis 3 og 5 ars overlevelse og er indgaet efterhanden som det er blevet muligt at fglge patienterne
mindst 1, 3 eller 5 ar efter dato for start pa intenderet kurativ lokal behandling (Flowchart, orange boks, KIR_T4).
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Forlgbsalgoritme for Lever- og galdevejscancer

Y

Kolo-rektal cancer pakkeforlgb, Medicinsk eller kirurgisk Ziz:‘:rl‘? :;Sp&r;\)ar fumor elller
primeer udredning eller kontrolforlgb (KRLM) afdeling (HCC, CC) : (KRLN;; !
[ N

—_—

KIR_T2 = Dato for forundersggelse af Lever- i
MDT med henblik pa intenderet kurativ lokal el

behandling, eventuelt bestilling af supplerende
undersggelser

* HADA_T3
(=MDT_T1):
KIR_S1-KIR_SX = Dato for eventuel D'ﬂign?tse (Eﬁn?:)s-rc?:?-
supplerende undersggelse afkraeftet _T1):

Best
supportive
care

Y >

KIR_T3 = Dato for informeret samtykke til
intenderet kurativ lokal behandling
eller nej tak til behandling

Y

KIR_T4 = Dato for start pa intenderet kurativ
lokal behandling

y

KIR_T5 = Dato for afslutning pa intenderet
kurativ lokal behandling (typisk udskrivelse
efter behandling)

T Arsag til start pa forlab

KON_T _T17

Forlgb med kirurgi
eller anden lokalbehandling
Patienten udgaet af forlgb

Kontrolforlgb

= Dato for 1.-10.
kontrolundersgagelse efter
intenderet kurativ lokal
behandling

Patienten erkleeres rask

Tyk streg og afrundede hjgrner:

Slutregistrering af forlab

Figur 27: Flowchart for DLGCD
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lll. Datagrundlag og metode

Indberettende enheder

Tabel 17: Indberettende enheder

Rapportnavn Sygehus/enheder Afdeling Afdelingskode Region
Rigshospitalet, Rigshospitalet Rigshospitalet, 130136 Hovedstaden
kirurgisk Kirurgisk

Gastroenterologisk

Klinik C
Odense Odense Kirurgisk Afdeling A. 420228 Syddanmark
Universitetshospital, Universitetshospital
kirurgisk
Aarhus Sygehus, Aarhus Medicinsk Hepato- 662036 Midtjylland
kirurgisk og medicinsk  Universitetshospital Gastroenterologisk
vedr. RFA (perkutan Overafd. V og
varmebehandling) Kirurgisk 662028

Gastroenterologisk

Overafd. L
Aalborg Aalborg Alb. Kir. Gastro. 800112 Nordjylland
Universitetshospital, Universitetshospital Omrade

kirurgisk

Tabellen herover viser, at der er 4 indberettende enheder/centre med i alt 5 afdelingskoder der indberetter. Disse enheder opretter — og er
dermed ansvarlige for - forlgb i DLGCD.

Ud over indikator | og lla er der aktuelt kun intenderet kurativ lokal behandlings indikatorer i Arsrapport 2019 og der er ingen onkologiske
afdelinger der indberetter og ingen onkologiske indikatorer.

For Aarhus Universitetshospital er der 2 afdelingskoder der indberetter - fra “Kirurgisk Gastroenterologisk Overafd. L” kode 662028
indberettes CC og KRLM, og fra” Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Overafd. V” kode 662036 som foretager RFA (perkutan
varmebehandling) indberettes kun HCC patienter og deres forlgb, bade HCC patienter vedrgrende behandling med RFA og med
resektion. Det er pa National Audit i februar 2017 fremhaevet, at Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Overafd. V ogsa skal sta som
indberettende enhed ud over Kirurgisk Gastroenterologisk Overafd. L, men at Aarhus Universitetshospital vedrgrende afrapportering skal
opfattes som en enhed, og at der derfor ikke skal foretages separat opggrelse for de 2 afdelingskoder.

Datagrundlag

Arsrapport omfatter alle forlgb registreret i DLGCD med en dato for henvisning til Lever Multidisciplinaert Team (MDT) i en opggrelsesperiode
fra og med 1. januar 2019 til og med 31. december 2019 (arsrapport perioden gik for 2018 fra 1. oktober til 30. september).
Opgeorelsesperiode 1.1-31.12 Datafrysning kan tidligst forega 31.12 + 90 dage = 1. april for at indikator llla har lang nok opfglgningstid, eller
ved 90 dages forskudt opggrelse. Data er (gen)udtrukket 1. april 2020 og kravet er derved opfyldt.

Indberetning til DLGCD
Afdelingerne indberetter til DLGCD via det webbaserede inddateringssystem TOPICA. Inddatering af data foregar over Sundhedsdatanettet til
server hos CSC Scandihealth A/S i Aarhus, hvorfra data bliver repliceret hver nat til server i Region Syddanmark.

Patienter oprettes i DLGCD ved modtagelse af henvisning. Gennem rapporter i TOPICA holdes overblik over manglende inddateringer,
ligesom der er indbygget regler til sikring af datavaliditeten i systemet.
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Tabel 18 Oversigt radata UDEN eksklusioner
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Naevner
population Antal

Antal MDT- Antal | Antal i ekskluderede

konferencer forleb | personer | indikatorl | i indikatorl
Danmark 2.771] 2.592 2.003 2.518 74
CC 560 502 446 470 32
HCC 831 769 618 740 29
KRLM 1.380| 1.321 939 1.308 13

Tabel 19 Oversigt over antal eksklusioner og antal uoplyste i de enkelte indikatorer I, lla, llla, llib, llic

I: Andel af patientforlob hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT

Antal  Arsag

Eksklusion: 10 Ugyldigt cpr nummer
60 Mors-dato ligger inden for 14 dage efter henvisningsdato
Uoplyst: 4 Manglende dato for afslutning pa diagnostisk forlab

lla: Andel af patientforigb hvor intenderet kurativ lokal behandling pabegyndes senest 14 dage efter patientens informerede
samtykke til intenderet kurativ lokal behandling.

Antal  Arsag

Eksklusion: 6 Ugyldigt cpr nummer
73 Ikke aktuel intervention
1933 Der er ikke gennemfgrt en operation

llla_HCC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, HCC

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer

llla_CC: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, CC

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer
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llla_KRLM: Andel af patienter i live 90 dage efter lokalbehandling af tumor, KRLM

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer

Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, ikke malignitet

Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, anden tumor

Operationstype mangler

Vitalstatus ukendt/censureret(fx. udrejst) inden indikatoren opgeres

Uoplyst:

H W w o

llib_HCC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, HCC

Antal  Arsag

Eksklusion: 4 Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, ikke malignitet
# Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, anden tumor

llib_CC: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, CC

Antal  Arsag

Eksklusion: 8 Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, ikke malignitet
4 Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, anden tumor

llib_KRLM: Andel af patienter i live 1 ar efter lokalbehandling af tumor, KRLM

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer
10 Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, ikke malignitet
# Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, anden tumor
Uoplyst: # Operationstype mangler
# Vitalstatus ukendt/censureret(fx. udrejst) inden indikatoren opgeres

llic_HCC: Andel af patienter i live 3 ar efter lokalbehandling af tumor, HCC

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ekskluderet: Diagnose afkreeftet, ikke malignitet
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llic_CC: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af tumor, CC

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer

lllc_KRLM: Andel af patienter i live 3 ar efter resektion af tumor, KRLM

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer

llid_CC: Andel af patienter i live 5 ar efter resektion af tumor, CC

Antal  Arsag
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llid_KRLM: Andel af patienter i live 5 ar efter resektion af tumor, KRLM

Antal  Arsag

Eksklusion: # Ugyldigt cpr nummer

Antal forlgb indgar i Indikator Is naevner som sum af antal med HCC, CC og KRLM.
Kommentar: Der kan vaere efterindberetning for tidligere ar, og introduktion af kraevefelt til identifikation af seneste MDT data
ved feerdigudredt kan have givet ekstra cases fra midten af 2017 og frem.

Koden er omlagt i SAS 2019, men ikke lavet @endringer i beregningsreglerne til de eksisterende indikatorer.
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Tabel 20_0 NY Forlob_patienter optzelling NY i 2019

Der er flere interventioner end intenderet kurativ lokalbehandling da intervention kan vaere andre procedurer end intenderet
kurativ lokalbehandling etc.

2019

Antal
Cancer Antal Antal | aktuelle
Afdeling type personer | interventioner | forleb
Danmark 1934 2518 2515
Cancer type CC 417 470 470
Cancer type HCC 592 740 740
Cancer type KRLM 931 1308 1308
Aalborg Universitetshospital | CC 32 33 33
Aalborg Universitetshospital | KRLM 90 103 103
Aarhus Universitetshospital CC 52 57 57
Aarhus Universitetshospital HCC 143 172 172
Aarhus Universitetshospital KRLM 164 207 207
OUH Odense CC 74 83 83
Universitetshospital
OUH Odense HCC 132 163 163
Universitetshospital
OUH Odense KRLM 259 363 363
Universitetshospital
Rigshospitalet CC 276 297 297
Rigshospitalet HCC 333 405 405
Rigshospitalet KRLM 428 635 635
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Antal

Antal Antal | aktuelle
Afdeling personer | interventioner | forleb
Danmark 1934 2518 2515
Aalborg Universitetshospital 122 136 136
Aarhus Universitetshospital 358 436 435
OUH Odense 465 609 609
Universitetshospital
Rigshospitalet 1032 1337 1335
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Danmar 1934 2518 2515
k

cC 417 470 470
HCC 592 740 740
KRLM 931 1308 1308

Tabel 20. Supplerende oversigt over antal patienter og forlgb i Indikator llas population OBS i 2019.

2019: supplerendeanalyser_2A_2019

Danmark
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HCC
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2.592 1.899 766 769 759 58 1.833
502 407 91 91 &9 10 413
769 583 180 182 179 11 590

1.321 909 495 496 491 37 830

Tabel 21. Supplerende oversigt over antal patienter og forlgb i Indikator llas population i 2018.

2018: supplerendeanalyser 2A 2018

Danmark
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HCC
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2.594 1.851 833 833 831 756 1.763
411 328 74 74 74 65 337
775 576 193 193 193 176 582

1.408 947 566 566 564 515 844
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Tabel 22. Supplerende oversigt over antal patienter og forlgb i Indikator llas population, som har givet samtykke til den
konkrete intenderede kurative lokal behandling.

Indikator lla forlgb der indgar i nzevner opdelt pa HCC, CC, og KRLM: supplerende_2A_2019

Danmark
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HCC
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2.592 1.899 766 769 759 58 1.833

502 407 91 91 &9 10 413
769 583 180 182 179 11 590
1.321 909 495 496 491 37 830

Tabel 23. Supplerende oversigt over antal patienter og forlgb i Indikator lllas population, 90 dages overlevelsen

90 dages overlevelse forlgb, Indikator llla supplerende,
HCC

Danmark |90 181 186| 97,31 95 93,84 99,12
Hovedstade |90 110 114| 96,49 95 91,26 99,04
n
Midtjylland |90 52 53] 98,11 95 89,93 99,95
Syddanmar |90 19 19/100,00 95 82,35| 100,00
k
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Afdeling antal_distinct_cpr | antal_cpr | distinct_forlobsid | forlobsid
Aarhus Universitetshospital 50 53 53 53
OUH Odense 19 19 19 19
Universitetshospital

Rigshospitalet 100 141 113 141
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Undertype af dlged cancer | antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid

HCC 169 213 185 213

FORL@BSNIVEAU: Indikator llla, Andel af patientforlgb i live 90 dage efter intenderet kurativ lokal behandling. HCC.

1 2019 var der i de supplerende analyser 186 HCC forlgb med intenderet kurativ lokal behandling pa de 117 patienter- se Indikator llla.
Naevner stiger saledes fra 117 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at veere pa 186 forlgb med intenderet
kurativ lokalbehandling sv.t. at 69 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar dvs. her 2019, og andelen var pa
landsplan ved forlgb pa 97,3 %, med en lille variation fra 96 % i Region Hovedstaden til 100 % i Region Syddanmark.

cC
regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |90 85 89| 95,51 95 88,89 98,76
Hovedstade |90 52 53| 98,11 95 89,93 99,95
n
Midtjylland |90 12 13| 92,31 95 63,97 99,81
Nordjylland | 90 3 31100,00 95 29,24| 100,00
Syddanmar |90 18 20| 90,00 95 68,30 98,77
k

79



Afdeling antal distinct_cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aalborg Universitetshospital 3 3 3 3
Aarhus Universitetshospital 12 14 13 14
OUH Odense 20 21 20 21
Universitetshospital

Rigshospitalet 50 73 53 73
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Undertype af dlged cancer | antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid

CC 85 111 &9 111

FORL@BSNIVEAU: Indikator llla, Andel af patientforlgb i live 90 dage efter intenderet kurativ lokal behandling. CC.

Supplerende analyse CC pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 90 dages overlevelse (den tidligere indikator llla) - se Indikator
llla: Naevner stiger fra 69 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at vaere pa 89 forlgb med intenderet kurativ
lokalbehandling sv.t. at 20 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, dvs. her 2019, og andelen var pa landsplan
ved forlgb pa 95,5 %, med en lille variation fra 90 % i Region Syddanmark til 100 % i Region Nordjylland. Region Nordjylland havde ingen
forlgb af CCi 2018.

KRLM
regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |90 494 501| 98,60 95 97,14 99,44
Hovedstade |90 218 221 98,64 95 96,08 99,72
n
Midtjylland |90 109 110, 99,09 95 95,04 99,98
Nordjylland | 90 35 35|100,00 95 90,00 100,00
Syddanmar |90 132 135 97,78 95 93,64 99,54
k

81



Afdeling antal distinct_cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aalborg Universitetshospital 31 35 35 35
Aarhus Universitetshospital 100 113 110 113
OUH Odense 118 138 135 138
Universitetshospital

Rigshospitalet 198 247 221 247
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Undertype_af dlged_cancer

antal distinct _cpr

antal_cpr

distinct_forlobsid

forlobsid

KRLM

446

533

501

533

FORL@BSNIVEAU: Indikator llla, Andel af patientforlgb i live 90 dage efter intenderet kurativ lokal behandling. KRLM.

Supplerende analyse KRLM pa antal forlgb i stedet for antal patienter vedrgrende 90 dages overlevelse (den tidligere indikator Illa): Naevner
stiger fra 282 incidente patienter i hovedanalysen til ved antal operationsforlgb at vaere pa 501 forlgb med intenderet kurativ lokalbehandling
sv.t. at 219 forlgb er pa en patient der er opereret mere end en gang pa samme ar, og en andel pa landsplan pa 98,6 %, fra 97,7 % i Region

Syddanmark til 100 % i Region Nordjylland.

Tabel 24. Supplerende oversigt over antal patienter og forlgb i Indikator lllbs RADATA population UDEN eksklusioner til 13rs

overlevelsen: Supplerende_3b:

Danmark
Antal Antal
operationer | Antal Henviste | ekskluderede
2018 personer | Naevnerpopulation | iaret |iindikator3B
Danmark 864 748 858 756 6
Aalborg Universitetshospital 48 36 48 42 0
Aarhus Universitetshospital 197 174 197 170 0
OUH Odense Universitetshospital 204 180 200 185 4
Rigshospitalet 415 358 413 359 #
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HCC
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Antal Antal
operationer | Antal Henviste | ekskluderede
2018 personer | Nzevnerpopulation | iéiret |iindikator3B
Danmark 864 748 858 756 6
CC 78 76 78 65 0
HCC 207 187 207 176 0
KRLM 579 485 573 515 6

Tabel 25. Supplerende oversigt over antal patienter og forlgb i Indikator Illbs population 1ars overlevelsen opdelt pa cancer
site

HCC

FORL@BSNIVEAU: Indikator lllb, Andel af patientforlgb i live 1 ar efter intenderet kurativ lokal behandling. HCC.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |75 170 207| 82,13 95 76,21 87,09
Hovedstade |75 95 116| 81,90 95 73,67 88,43
n

Midtjylland |75 49 58| 84,48 95 72,58 92,65
Syddanmar |75 26 33| 78,79 95 61,09 91,02
k
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Afdeling antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aarhus Universitetshospital 52 64 58 64
OUH Odense 32 34 33 34
Universitetshospital

Rigshospitalet 103 148 116 148
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Undertype_af dlged cancer | antal distinct_cpr | antal_cpr | distinct_forlobsid | forlobsid

HCC 187 246 207 246

CcC

FORL@BSNIVEAU: Indikator lllb, Andel af patientforlgb i live 1 ar efter intenderet kurativ lokal behandling. CC.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |75 62 78 79,49 95 68,84 87,80
Hovedstade |75 35 45| 77,78 95 62,91 88,80
n

Midtjylland |75 8 10| 80,00 95 44,39 97,48
Syddanmar |75 19 23| 82,61 95 61,22 95,05
k
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Afdeling antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aarhus Universitetshospital 10 15 10 15
OUH Odense 23 23 23 23
Universitetshospital

Rigshospitalet 44 55 45 55
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Undertype af dlged cancer | antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid

CC 76 93 78 93

KRLM

FORL@BSNIVEAU: Indikator lllb, Andel af patientforlgb i live 1 3r efter intenderet kurativ lokal behandling. KRLM.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi| ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |90 515 573| 89,88 95 87,11 92,22
Hovedstade |90 232 252| 92,06 95 88,01 95,08
n

Midtjylland |90 117 129| 90,70 95 84,31 95,10
Nordjylland |90 44 48| 91,67 95 80,02 97,68
Syddanmar |90 122 144| 84,72 95 77,79 90,17
k
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Afdeling antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aalborg Universitetshospital 36 48 48 48
Aarhus Universitetshospital 115 130 129 130
OUH Odense 123 145 144 145
Universitetshospital

Rigshospitalet 210 273 252 273
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Undertype_af dlged cancer | antal distinct_cpr | antal_cpr | distinct_forlobsid | forlobsid

KRLM 481 596 573 596

Tabel 26 SUPPLERENDE ANAYSE FORL@BSNIVEAU: Indikator llic, Andel af patientforlgb i live 3 ar efter intenderet kurativ lokal
behandling.

HCC

FORL@BSNIVEAU: Indikator llic, Andel af patientforlgb i live 3 ar efter intenderet kurativ lokal behandling.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |50 101 189| 53,44 95 46,06 60,71
Hovedstade |50 52 92| 56,52 95 45,78 66,83
n

Midtjylland |50 28 59| 47,46 95 34,30 60,88
Syddanmar |50 21 38| 55,26 95 38,30 71,38
k
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Afdeling antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aarhus Universitetshospital 55 63 59 63
OUH Odense 34 38 38 38
Universitetshospital

Rigshospitalet 80 104 92 104
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Undertype af dlged cancer

antal_distinct_cpr

antal_cpr

distinct_forlobsid

forlobsid

HCC

169

205

189

205

ccC

CC FORL@BSNIVEAU: Indikator llic, Andel af patientforlgb i live 3 r efter intenderet kurativ lokal behandling.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |50 30 64 46,88 95 34,28 59,77
Hovedstade |50 17 37 45,95 95 29,49 63,08
n

Midtjylland |50 5 8 62,50 95 24,49 91,48
Nordjylland | 50 # #| 50,00 95 1,26 98,74
Syddanmar |50 7 17, 41,18 95 18,44 67,08
k
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Afdeling antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aalborg Universitetshospital # # # #
Aarhus Universitetshospital 8 8 8 8
OUH Odense 17 20 17 20
Universitetshospital

Rigshospitalet 37 50 37 50
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Undertype af dlged cancer | antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid

CC 64 80 64 80

KRLM

KRLM FORL@BSNIVEAU: Indikator llic, Andel af patientforlgb i live 3 ar efter intenderet kurativ lokal behandling.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi| ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark 60 345 608 56,74 95 52,70 60,72
Hovedstade |60 141 254| 55,51 95 49,17 61,72
n

Midtjylland |60 99 162| 61,11 95 53,15 68,66
Nordjylland | 60 32 51 62,75 95 48,08 75,87
Syddanmar |60 73 141| 51,77 95 43,21 60,26
k
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Afdeling antal distinct_cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aalborg Universitetshospital 48 56 51 56
Aarhus Universitetshospital 126 162 162 162
OUH Odense 124 142 141 142
Universitetshospital

Rigshospitalet 218 293 254 293
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Undertype af dlged cancer | antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid

KRLM 513 653 608 653

Tabel 26a SUPPLERENDE ANAYSE FORL@BSNIVEAU: Indikator llld, Andel af patientforlgb i live 5 ar efter intenderet kurativ
lokal behandling.

HCC
HCC FORL@BSNIVEAU: Indikator llld, Andel af patientforlgb i live 5 ar efter intenderet kurativ lokal behandling.
HCC: Der er for fa forlgb indrapporteret i 2014 til denne 5 ars analyse.

CcC
CC FORL@BSNIVEAU: Indikator llid, Andel af patientforlgb i live 5 ar efter intenderet kurativ lokal behandling.
CC: Der er for fa forlgb indrapporteret i 2014 til denne 5 ars analyse.

KRLM
KRLM FORL@BSNIVEAU: Indikator Illd, Andel af patientforlgb i live 5 ar efter intenderet kurativ lokal behandling.
Kommentar: Forlgbsanalyser pa Indikator Illa-1lld er kommenteret under de respektive 12 indikatorer.

regionnavn |standard | taeller | naevner | vaerdi | ci_visning | ci_nedre| ci_oevre
Danmark |35 106 307 34,53 95 29,22 40,14
Hovedstade |35 54 156| 34,62 95 27,19 42,64
n

Midtjylland |35 7 15, 46,67 95 21,27 73,41
Nordjylland |35 15 46| 32,61 95 19,53 48,02
Syddanmar |35 30 90| 33,33 95 23,74 44,05
k
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Afdeling antal distinct_cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid
Aalborg Universitetshospital 41 60 46 60
Aarhus Universitetshospital 15 15 15 15
OUH Odense 81 90 90 90
Universitetshospital

Rigshospitalet 138 163 156 163
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Undertype_af dlged cancer | antal distinct cpr | antal cpr | distinct forlobsid | forlobsid

KRLM 275 328 307 328

For Rigshospitalet for KRLM ses, at brug af forlgb i Indikator Illa i stedet for patienter gger antal operationer
(for KRLM er arsagen pa Rigshospitalet pa grund af at nogle operationer her udfgres som en 2-stage
operation med samme indgrebs type, for at leveren kan na at regenerere).

Registreringskomplethed

Justering af koden med tilfgjelse af en system variabel der kan samle op pa nogen af de manglende forlgb i
indikator Ila fra far sommeren 2017 er overvejet men ikke introduceret.

For naervaerende findes ikke en gold standard for registreringskompletheden ”“daekningsgraden” for antal
tilfaelde af de 3 sygdomme (hepatocellulaert carcinom [HCC], cholangiocarcinom [CC], kolo-rektale
levermetastaser [KRLM]), beregnet ud fra administrative registre (f.eks. Landspatientregisteret,
Cancerregisteret eller Patobank). Klinikerne i styregruppen har pa landsplan estimeret arlige antal tilfaelde
af HCC til 250, CC til 300 og KRLM til 1800.

KRLM: P3 landsplan er KRLM underrapporteret for antal patienter, idet kun halvdelen af de 1800
estimerede antal patienter er indrapporterede til DLGCD. Variationen mellem regionerne er mindre end for
HCC og CC, men varierer dog i procent af det estimerede antal mellem regionerne.

Variationen i registreringskompletheden mellem regionerne kan i en vis men ukendt grad (da estimaterne
ikke er validerede) forklares ud fra fglgende forhold:

1. Ovenstdende antagelser er ikke valide

2. Varierende indberetninger mellem regionerne

3. Underestimering af antal patienter, iseer for HCC

Datakomplethed

Datakompletheden er 100 % for stort set alle indikatorer og indberettende enheder, hvilket er meget
tilfredsstillende.

Analysemetoder
Analyser er udarbejdet i SAS fra og med 2018 og tidligere ar var udarbejdet i Stata 14. Binomial eksakt 95 %

konfidensinterval beregnes for indikatorandele (naermere detaljer forefindes i kapitel VI. Laesevejledning).
Indikatoropggrelserne indeholder ra, ikke-justerede resultater.
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IV. Styregruppens medlemmer

Formandskab Dansk Kirurgisk Selskab, Region Peter Ngrgaard Larsen, overlaege, Kirurgisk
Hovedstaden Gastroenterologisk Klinik, Rigshospitalet
TIf.: 3545 82 03, Mobil: 27 10 42 90,
E-mail: penola@hotmail.com og
peter.noergaard.larsen@regionh.dk
@vrige Dansk Kirurgisk Selskab, Region Nicolai Schultz, overlaege, Kirurgisk

styregruppemedlemmer

Hovedstaden
Dansk Kirurgisk Selskab

Region Midtjylland
Dansk Selskab for Gastroenterologi
og Hepatologi, Region Midtjylland

Dansk Onkologisk Selskab
Region Midtjylland

Dansk Kirurgisk Selskab

Region Nordjylland

Dansk Kirurgisk Selskab

Region Syddanmark

Dansk Onkologisk Selskab, Region
Hovedstaden

Gastroenterologisk Klinik, Rigshospitalet
Anders Riegels Knudsen, overlaege, ph.d.,
Kirurgisk afd., Aarhus Universitetshospital
Gerda Villadsen, overlaege, ph.d., Medicinsk
Afd. V for Gastroenterologi og Hepatologi,
Aarhus Sygehus, Aarhus Universitetshospital
Britta Weber, overlaege, Onkologisk afd.,
Aarhus Universitets Hospital

Mogens Stender, overlaege, Kir. Afd. A, Aalborg
Universitetshospital

Torsten Pless, overlaege, Kirurgisk Afdeling A,
Odense Universitetshospital

Kirsten Vistisen, overlaege, Onkologisk afd. R,
Herlev Hospital.

Dataansvarlig myndighed

Region Syddanmark

Monika Madsen, Chefkonsulent

RKKPs Videnscenter- Afdeling for
databaseomrade 2: Cancer og
Cancerscreening, Regionernes Kliniske
KvalitetsudviklingsProgram (RKKP),
Frederiksberg Hospital - Ndr. Fasanvej 57 -
Vej 3, Indgang 4 - 2000 Frederiksberg, tlf.
5115 4158 og e-mail: MONIMS@RKKP.DK

Klinisk epidemiolog, RKKP

Linda Kaerlev, overlaege, ph.d.,

RKKPs Videncenter- Afdeling for
databaseomrade 2: Cancer og
Cancerscreening,, Regionernes Kliniske
KvalitetsudviklingsProgram (RKKP), Odense
Universitetshospital (OUH), Klgvervaenget 30,
Indgang 216, st.th. = 5000 Odense C, tIf.: 2115
7441, e-mail: LINKAE@RKKP.DK

Datamanager/Biostatistiker,
RKKP

Ulla Holten Seidelin

RKKPs Videnscenter- Afdeling for
databaseomrade 2: Cancer og
Cancerscreening, Regionernes Kliniske
KvalitetsudviklingsProgram (RKKP),
Frederiksberg Hospital - Ndr. Fasanvej 57 - Vej
3, Indgang 4 - 2000 Frederiksberg

e-mail: ULLSEI@RKKP.DK

Sekretariatsfunktion

Lotte Schultz, Rigshospitalet, Kirurgisk Klinik C,
afs 2122, Blegdamsvej 9, 2100 Kbh @,

tif.: 3545 2323 / 2872 6714
lotte.eydal.schultz@regionh.dk
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Kvalitetskonsulent, RKKP

Monika Madsen, Chefkonsulent,

RKKPs Videnscenter- Afdeling for
databaseomrade 2: Cancer og
Cancerscreening,, Regionernes Kliniske
KvalitetsudviklingsProgram (RKKP),
Frederiksberg Hospital - Ndr. Fasanvej 57 - Vej
3, Indgang 4 - 2000 Frederiksberg

, tIf.: 5115 4158 og e-mail: MONIMS@RKKP.DK
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V. Appendix 1: Tidsintervaller, ny testindikator: ventetid. To algoritmer
til two-stage operation KRLM. Udviklingsarbejde vedr. RO/R1 resektion.

Figur 24: Simplificeret skema over ngglevariable, datoer og tidsintervaller

Tid v Dato Tidsinterval (i dage) Tidsinterval (i dage)
1 Henvisning til lever-MDT

med dato herfor (MDT_TO)

Diagnose: HCC, CC, KRLM ellem punkt 1 og 2 - males pa

i Indikator | om < 14 dage

2. Patientforlgbets seneste lever-
MDT konference med dato
herfor(MDT_T1/MDT_SX) hvor
markeret som feerdigudredt

‘-Mellem punkt 2 og 3 Mellem punkt 1 og 4 males pa i
3. Informeret patientsamtykke til Test_IVaom £43 dage og i
intenderet kurativ lokal Supplerende analyse

behandling med dato (KIR_T3)

ellem punkt 3 og 4 - males pa
i Indikator lla om < 14 dage og i

upplerende analyse

4. Start Intenderet kurativ lokal
behandling med dato (KIR_T4):
Alle forlgb (Indikator Illa)

Kun fgrste forlgb (Indikator

lib, llic, Ilid)
ellem punkt 4 og 5 — males i ellem punkt 4 og 6 — males pa
Indikator llla -ingen dgdsdato i | i Indikator Illb, llic, og llid -
PR 90 dage efter KIR_T4 ingen dgdsdato i CPR hhv. 365
5. | live 90 dage efter start /1096/1826 dage efter KIR_T4
Intenderet kurativ lokal
behandling
6. | live hhv. 1/3/5 ar dvs 365
/1096/1826 dage efter

patientens fgrste forlgb med
start Intenderet kurativ lokal

behandling
<— Ikke lavet >
<——Ind.| »| [<«— Ikke lavet —» Ind. lla +Suppl. > Ind. llla og llib, llic, llild —»
Tidsref. Tidsref. Kir_T3 Tidsref. KIR_T4 i perioden/
1 IVIUI\/ perioden —i= =53
MDT_TO MDT_T1/ MDT_SX KIR“T3 KIR_T4 Intenderet kurativ Om dgd + dato
Henvist Seneste lever-MDT dato  Informeret lokalbehandling efter 90d, 1,3,5ar
Lever-MDT hvor faerdigudredt patientsamtykke dato ~ N= pt 90d overlev lag (suppl forlgb)
N= forlgb/ (suppl pt) N= forlgb N=pt 1 ar overlev lag (suppl forlgb)

N= pt 3 ar overlev lag, (suppl forlgb)
N=pt 5 ar overlev lag, (suppl forlgb.)
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BILAG: UDKAST Beregningsregler og Indikatorspecifikationer til ny Test_Indikator: Test_IVa, udviklingsarbejde: Test_llla_2,
Test_llla_3, og Test_RO/R1. Test_Indikatorer Test_IVa bliver til Indikator IVa og erstattet | og lla til nzeste arsrapport.

Dato 28.06.2020.

OBS navne pa tidspunkter henviser til flow diagram lavet af reprasentant fra styregruppen i DLGCD- ud over navne fra

Meta_DLGCD

ANTAL EKSKLUDEREDE EKSKLUDEREDE

ANTAL PATIENTFORL®B PATIENTER - PATIENTER —

TEST-INDIKATOR AL T (TZALLER) EKSKLUSIONSKRITER | DATAKOMPLETH

(NAVNER)

IER ED

Behandling
lla (kirurgi): Alle patientforlgb | Alle patientforlgb, der Alle patientforlgb, 1) KIR_T4
Andel af patientforlgb hvor med patienter, indgar i naevner, hvor hvor patienten er mangler
intenderet kurativ lokal som har givet intenderet kurativ lokal tilbudt intenderet
behandling pabegyndes senest informeret behandling pabegyndes <14 | kurativ lokal eller

samtykke til dage efter patientens behandling, men

14 dage efter at patienten pa
baggrund af information fra det
behandlende sygehus om
diagnose og
behandlingsmuligheder m.v.
har givet samtykke til den
konkrete intenderede kurative
lokal behandling.

lla variable:

CANCER_TYPE,
dateBehandlingsacceptCCKirBe
h,
dateBehandlingsacceptHCCKirB
eh,
dateBehandlingsacceptKRLMKir
Beh, binaer_operation,
Operationsdato,
dateOpDatoCCKirBeh,
HCC_KIRBEH_DATE_CREATE,
ddBehUdfHCCKirBeh,
CCKIRBEH_DATE_CREATE,
ddBehUdfCCKirBeh,
KRLMKIRBEH_DATE_CREATE,
ddBehUdfKRLMKirBeh,
samtykkedato

Test_IVa: Startdato er i stedet
henvisning til Lever-MDT
(MDT_TO) og

der males pa Andel af

intenderet kurativ
lokal behandling.

OBS:
variabel om

Intenderet kurativ
lokal behandling
findes Kun ved HCC og
NKRLM
ddBehIntenNKRLMKir
Beh
"ddBehIntenHCCKirBe
ht

2 Kurativ, 3 Palliativ
Bruges ikke til

eksklusion af palliativ.

DLGCD definition i SAS
i dag:

Hvis der kirurgi skema
med en dato for
behandling er det
intenderet kurativ
lokalbehandling- (der
er fa undtagelser jvf
Aarhus bruger
ablation til fa
palliative patienter og
vi kan ikke fjerne
disse).

informerede samtykke til
intenderet kurativ lokal
behandling (Slut minus Start
<14)

Start for Ila: Dato for
patientens informerede
samtykke til intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T3)

Start for Test_IVa: Dato for
henvisning til Lever-MDT
(MDT_TO)

Dvs for CANCER_TYPE =
"HCC" :
dateHenvisningsdatoHCCM
DT,

og for CANCER_TYPE ="CC"

dateHenvisningsdatoCCMDT

og for CANCER_TYPE =
"KRLM" :
dateHenvisningsdatoKRLM

MDT,

Slut: Dato for pabegyndelse
af intenderet kurativ lokal
behandling (KIR_T4) :
dateOpDatoHCCKirBeh
dateOpDatoCCKirBeh
dateOpDatoKRLMKirBeh

patienten har ikke
gnsket at give
informeret samtykke
til intenderet kurativ
lokal behandling

ELLER Patienter hvor
diagnosen afkreeftes
eller anden malign
tumor findes ved
variabel om
stillingtagen til
behandlingsplan.
(ikke implementeret
endnu)

2) KIR_T4 minus
KIR_T3 er negativ
(<0)
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file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddBehIntenNKRLMKirBeh&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb
file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddBehIntenNKRLMKirBeh&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb

patientforlgb hvor intenderet
kurativ lokal behandling
pabegyndes senest 43 dage
efter henvisning til Lever-MDT
(MDT_T0).

Supplerende analyse pa Test_IVa
population:: antal dage, median,
1. kvartil, 3. kvartil pa Indikator
1a’s population.

lla: Bemaerkninger

09/02/2017 Indikator lla’s tekst er pa National Audit 09/02/2017 aendret til: lla: Andel af
patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal behandling pabegyndes senest 14 dage efter at
patienten pa baggrund af information fra det behandlende sygehus om diagnose og
behandlingsmuligheder m.v. har givet samtykke til den konkrete intenderede kurative lokal
behandling.

Bemaerk: der ser ud til at veere registreringsforskelle mht. dato for MDT og henvisningsdato. Rigshospitalet registrerer disse
pa samme dato, hvor fx OUH oftest har MDT-dato registreret et par dage efter henvisningen.
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IVa: tid fra henvisning modtaget til behandlingsopstart

Antal  Arsag

Eksklusion: 6 Ugyldigt cpr nummer
1933  Operationsdato ligger for henvisningsdato

75 Samme forlgb, eksklusion til indikator 80_000 og 81_000 hvor samme forlgb ikke mé& optreede to gange

Indikator IVa: max 43 dage fra henvisning modtaget til behandlingsopstart

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard  Teeller/ antal 01.01.2019 - 31.12.2019 2018 2017

opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% CI)
Danmark 614 /757 0(0) 81,1 (78,1-83,8) 683/830 82,3(79,5-84,8) 81,1(78,3-83,7)
Hovedstaden 246 /367 0(0) 67,0 (62,0-71,8) 286/410 69,8 (65,1-74,2) 68,3 (63,6-72,8)
Syddanmark 174/178 0(0) 97,8 (94,3-99,4) 182/193 94,3 (90,0-97,1) 95,0 (90,3-97,8)
Midtjylland 157 /174 0 (0) 90,2 (84,8-94,2) 173/184 94,0 (89,6-97,0) 92,6 (88,1-95,8)
Nordjylland 37/38 0(0) 97,4 (86,2-99,9) 42 /43 97,7 (87,7-99,9) 97,9 (88,9-99,9)
Hovedstaden 246 /367 0(0) 67,0 (62,0-71,8) 286/410 69,8 (65,1-74,2) 68,3 (63,6-72,8)
1301 Rigshospitalet 246 /367 0(0) 67,0 (62,0-71,8) 286/410 69,8 (65,1-74,2) 68,3 (63,6-72,8)
Syddanmark 174/178 0(0) 97,8 (94,3-99,4) 182/193 94,3 (90,0-97,1) 95,0 (90,3-97,8)
4202 OUH Odense 174/178 0(0) 97,8 (94,3-99,4) 182/193 94,3 (90,0-97,1) 95,0 (90,3-97,8)
Universitetshospital
Midtjylland 157 /174 0(0) 90,2 (84,8-94,2) 173/184 94,0 (89,6-97,0) 92,6 (88,1-95,8)
6620 Aarhus 157 /174 0 (0) 90,2 (84,8-94,2) 173/184 94,0 (89,6-97,0) 92,6 (88,1-95,8)
Universitetshospital
Nordjylland 37/38 0(0) 97,4 (86,2-99,9) 42 /43 97,7(87,7-99,9) 97,9 (88,9-99,9)
8001 Aalborg 37/38 0(0) 97,4 (86,2-99,9) 42 /43 97,7 (87,7-99,9) 97,9 (88,9-99,9)

Universitetshospital

Bemaerk: der ser ud til at vaere registreringsforskelle mht. dato for MDT og henvisningsdato. Rigshospitalet
registrerer disse pa samme dato, hvor fx OUH oftest har MDT-dato registreret et par dage efter
henvisningen. Det besluttes pa audit 20 maj 2020, at Test_IVa som maler pa tidsinterval fra henvisning
modtaget til behandling er startet skal vaere den nye ventetidsindikator og med standard max 43 dage, OBS
Dog skal patienter dem der far afkraeftet diagnosen ved MDT tages ud af ventetidsindikator fremadrettet.
Den nye ventetidsindikator og analyse pa mediantid erstatter indikator | og lla fra sommeren 2020.
Population fra Test_IVa: Tid fra henvisning modtaget til behandling er startet:

Ny Tabel 27. Supplerende analyse: Tabel og grafer over mediantider for antal dage mellem
henvisningsdato og til start Intenderet kurativ lokal behandling med dato herfor (KIR_T4) baseret pa
datasaettet til Test_indikator IVa (andelen af patientforlgb med intenderet kurativ behandling <43 dage
efter henvisning) svarende til tidsintervallet mellem punkt 1 og 4 i Figur 18, og opdelt pr. enhed.
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N g L Rt

,{3} sghnavn @ Antal

Aalborg Univer ...
Aarhus Univers._..
OUH Odense..
Rigshospitalet

755

33
174
178
363

@ dage_ialt

24012
653
4601
3455
15299

@ dage_i_snit @ median_dag @ max_dage @ min_dage @

31,64
17,18
26,44
1943
4146

28
15
25
16
36

288
47
75
55

258

Pd Ld R LS RS

kovartil _1 @
17
13
17
14
28

| 2019 var median Danmark 28, og pa afdelingsniveau i 2019 |3 Rigshospitalet med median 36 (2-258),
Odense Universitetshospital Ia pa 16 (5-55), Aarhus Universitetshospital 25 (2-75) og Aalborg
Universitetshospital 15 (3-47), alle med stor variation imellem minimum og maksimum antal dage, men

isaer for Rigshospitalet, hvor veerdien 258 dage maksimum traekker medianen op.

Gammel Tabel 27. Supplerende analyse: Tabel og grafer over mediantider for antal dage mellem
Informeret patientsamtykke til Intenderet kurativ lokal behandling med dato herfor (KIR_T3) og Start
Intenderet kurativ lokal behandling med dato herfor (KIR_T4) baseret pa datasaettet til Indikator lla
(andelen af patientforlgb med intenderet kurativ behandling <14 dage efter samtykke hertil) svarende til
tidsintervallet mellem punkt 3 og 4 i Figur 18, og opdelt pr. enhed. (obs diagnose afkraeftet ved MDT er
ikke taget ud af denne population).

Ob _FREQ | dage ia| dage i sn| median d| max da, min da| kvartil | kvartil
s | sghnavn _ It it ag ge ge 1 3
1| Danmark 759 10832 14,27 12 173 0 6 21
2| Aalborg 38 367 9,66 10 22 0 7 13
Universitetshospi
tal

3 | Aarhus 174 2056 11,82 12 45 0 6 17
Universitetshospi
tal

4| OUH Odense 178 1063 5,97 3 50 0 1 9
Universitetshospi
tal

5 | Rigshospitalet 369 7346 19,91 19 173 1 11 27

| 2019 var median Danmark 12 som sidste ar mod 13 i 2017, og pa afdelingsniveau i 2019 I3 Rigshospitalet
med median 19 (1-173), Odense Universitetshospital I3 pa 3 (0-50), Aarhus Universitetshospital 12 (0-45) og
Aalborg Universitetshospital 10 (0-22), alle med stor variation imellem minimum og maksimum antal dage,

men iseer for Rigshospitalet, hvor vaerdien 173 dage for maksimum traekker medianen op.
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Udviklingsar

bejde mhp EKSKLUDEREDE
drgftelse af | ANTAL PATIENTER ANTAL PATIENTER | PATIENTER — E.lt(\ill(Ethlj'll')EE: !EDE
rfele\./ans pa | (NAVNER) (TALLER) EKSKLUSIONSKRITERI DATAKOMPLETHED
sigt i ER
databasen
Kirurgi
Test_RO/R1 | Alle patientforlgb, Alle patientforlgb, Patientforlgb, hvor Patientforlgb med
(kirurgi) hvor der er foretaget | der indgari der ikke er foretaget | manglende (missing)
(proces): resektion af tumor navner, hvor der resektion oplysning om

og hvor der er en er foretaget en RO | ekskluderes: operationstype:
Andel operationsdato. eller R1 resektion ddLokalbehandlingH | ddLokalbehandlingH
patienter dateOpDatoHCCKirB | af tumor. CCKirBeh/ CCKirBeh/
med RO+R1 eh/ ddLokalbehandlingCC | ddLokalbehandlingC

resektion ud
af alle
patienter
med
gennemfgrt
resektion.
Standard:
>=XX%

Overordnet
(RO+R1/(RO+R
1+R2))

Tidsreferenc
e:

Opggres
efter
operationsda
to.

Organisation
: Opgores
efter
opererende
center

- stratificeret
pa DK,
region, i 3
ars perioder.

Stratificer pa
KRLM

HCC

cC

Frekvenstab
el pa

dateOpDatoCCKirBeh
/
dateOpDatoKRLMKir
Beh

Patientens fgrste
resektion inkluderes.

Operationstype:
”Resektion”.
ddLokalbehandlingH
CCKirBeh/
ddLokalbehandlingC
CKirBeh/
ddLokalbehandlingK
RLMKirBeh

(Kun veerdi
1,2,4,5,14)

Operationsdato:
gyldig dato.

(Patientforlgb med
information om
patologisk
resektionsvurdering:
ddPatResekVurdHCC
KirBeh/
ddPatResekVurdCCKi
rBeh/
ddPatResekVurdKRL
MKirBeh (Kun veerdi:
12 3) men krav er
allerede opfyldt ved
at patientforlgb med
veaerdi 4 missing 5 del
af two-stage er

Patologisk
resektionsvurderin
g: "R0” eller "R1”
dvs
ddPatResekVurdHC
CKirBeh/
ddPatResekVurdCC
KirBeh/
ddPatResekVurdkR
LMKirBeh (VAELG
veerdi: 10g2)
ddPatResekVurdCC
KirBeh

4 Intet
praeparat(RF-
behandlet)

3R2

2R1

1RO

ddPatResekVurdH
CCKirBeh

4 |Intet
preeparat(RF-
behandlet)

3 R2

2R1

1RO

ddPatResekVurdKR
LMKirBeh

5 Kan ikke
bedpgmmes(1. del
operation af 2
stage procedure)

4 Intet
praeparat(RF-

KirBeh/
ddLokalbehandlingK
RLMKirBeh

Udfald:

1 Resektion

2 Resektion efter
portal embolisering
3 Transplantation
4 Resektion af
ekstrahepatiske
galdeveje med
leverresektion

5 Resektion af
ekstrahepatiske
galdeveje uden
leverresektion

6 Portal embolisering
7 Explorativt indgreb,
ingen lokalbehandling
8 RF-ablation

9 Microwave-
ablation

10 Ehtanol-ablation
11 Stereotaktisk
stralebehandling

12 Eksplorativ
laparotomi

13 Anden lokal
behandling

14 Resektion +
portalligatur

15 Resektion +
ablation

(alle veerdier end 1,
2,4,5,14 ekskluderes
fx er 8 9 10 ablation
og 15

CKirBeh/
ddLokalbehandlingK
RLMKirBeh

Patientforlgb med
manglende (missing)
information om
patologisk
resektionsvurdering:
DLGCD:
ddPatResekVurdHCC
KirBeh/
ddPatResekVurdCCKi
rBeh/

vaerdi 4 missing
ddPatResekVurdKRL
MKirBeh Veerdi:

4 missing 5 Kan ikke
bedgmmes(1. del
operation af 2 stage
procedure)
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Eksklusionsv
ariable og pa
teeller og
navner
variable.

ekskluderet)

behandlet)
3R2
2R1
1RO

Alle patienter med
RO+R1 resektion af
tumor.

resektion+ablation
ekskluderet og 12
Expl laparotomi
ekskluderet)

ddBehandlingsplanH
CCMDT
10 Ablation

9 Resektion

8 Ingen (diagnose
afkraeftet)

7 Best Supportive
Care

6 Stereotaktisk
stralebehandling

5 SIRT

4 Nexavar

3 TACE

2 Transplantation

1 Resektion +
Ablation

(Ekskluder alle andre
veaerdier end 1 0g 9
resektion). OBS ved
indikator llla
beholdes 1, 9 og 10,
men her beholdes
kun 1 og 9.

*obs men ingen
kodes som 9i2017-
2019

ddBehandlingsplanC
CMDT

6 Ingen (diagnose
afkreeftet)

5 Best supportive
care

4 Stereotaktisk
stralebehandling

3 Neoadjuvant
kemoterapi

2
Downstaging/palliativ
kemoterapi

1 Resektion/ablation
af tumor (Ekskluder
andre veerdier end 1)

ddBehandlingsplank
RLMMDT
1 Resektion/ablation
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af levermetastase/-r
2 Resektion af
lungemetastaser
inden resektion af
levermetastaser

3 Synkron resektion
af kolo-rectal cancer
og resektion/ablation
af levermetastase/-r
4
Downstaging/palliativ
kemoterapi

5 Neoadjuvant
kemoterapi

6 Stereotaktisk
stralebehandling

7 Resektion af
primaere kolo-rektale
cancer inden
lokalbehandling af
levercancer

8 Best supportive
care

9 Ingen (diagnose
afkreeftet)

(Ekskluder andre
veerdierend 123 7)

Operationsdato: dato
mangler, ekskluder.

Patienten er
ekskluderet fra
beregninger pga cpr
status=70 eller 80

Programmeri
ng i SAS,
RegionH,

Overordnet
RO/R1

Operationstype er
Resektion

Operationsdato
findes

Kirurgiformular ()

F@rste resektion ()

Patologisk
resektionsvurderin
gerRO

ELLER
Patologisk

resektionsvurderin
gerR1

Patienten er
ekskluderet fra
beregninger pga. cpr
status=70 eller 80

Operationstype er
Palliation/Eksploratio
n

Operationsdato
findes ikke

(Patologisk
resektionsvurdering
er ikke
indrapporteret
ELLER
Operationstype er
ikke angivet

0G
Kirurgiformular ()
findes

0G

Ferste resektion ()

Test_RO/R1:
Bemaerkning

R1 resektioner inkluderes i teelleren ud over RO resektion jf. kliniske retningslinjer for
patologisk resektionsvurdering jvf pancreas cancer.
Overordnet analyse er RO/R1 (i subanalyse stratificeres pa RO for sig R1 for sig)

RO/R1 resektion HCC:
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Kommentar: Aarhus indberetter ikke aktuelt, kun Odense og Rigshospitalet indberetter. Derfor medtages analysen
ikke i denne Arsrapport. Det skal gendrgftes senere pd &ret, om disse analyser har relevans pd sigt i
databasen.

RO/R1 resektion CC
Kommentar: Aarhus indberetter ikke ret mange aktuelt. Derfor medtages analysen ikke i denne Arsrapport. Det skal
gendrgftes senere pa aret, om disse analyser har relevans pa sigt i databasen.

RO/R1 resektion KRLM:

Kommentar: Aarhus indberetter ikke aktuelt, kun Odense, Aalborg og Rigshospitalet indberetter. Derfor medtages
analysen ikke i denne Arsrapport. Det skal gendrgftes senere pa aret, om disse analyser har relevans pa sigt i
databasen.
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EKSKLUDERE
Supplerende analyser ANTAL EKSKLUDEREDE DE
til llla, KRLM: 2-stage ANTAL PATIENTER PATIENTE | PATIENTER — PATIENTER —
” (NAVNER) R EKSKLUSIONSKRITERIE
operationer (TALLER) | R DATAKOMPL
ETHED
Overlevelse
llla: Ila: lla: Ila: Ila:
Andel af patienter Patientens fgrste forlgb | Alle Alle patientforlgb, hvor | 1)
(f@rste-gangs med intenderet kurativ | patientforl | der ikke findes en dato | Operationstyp
patientforlgb) hvor lokal behandling @b, der for start pa intenderet en mangler
patienten er i live 90 (first_kirKRLM, indgar i kurativ lokal behandling
dage efter start pa CANCER_TYPE="KRLM") | naevner, (KIR_T4) eller
ferste forlgb med 0G hvor ELLER
intenderet kurativ lokal | ddBehandlingsplanKRL | dgdsdatoe | (ddBehandlingsplanKRL | 2) Dgdsdato
behandling blandt alle MMDT: =1,2,3,7 n >90 MMDTma ikke veere 9 minus KIR_T4
f@rste patientforlgb 1 Resektion/ablation af | dage efter | men det er der taget er negativ
med intenderet kurativ | levermetastase/-r dato for hgjde for i (<0)
lokal behandling. 2 Resektion af start pa udveelgeskriterie 1 2 3
Illa variable: lungemetastaser inden | intenderet | 7)
first_kirKRLM, resektion af kurativ ELLER
CANCER_TYPE, levermetastaser lokal Alle patientforlgb, hvor
cprdato90, cpr_tjek, 3 Synkron resektion af behandlin | der er gdet <90 dage
C_status, kolo-rectal cancer og g (Slut mellem dato for start
ddBehandlingsplanKRL | resektion/ablation af minus pa intenderet kurativ
MMDT, CPR_morsdato, | levermetastase/-r Start >90) | lokal behandling
ddLokalbehandlingKRL | 4 Downstaging/palliativ | ELLER en (KIR_T4) og udtreek fra
MKirBeh, kemoterapi dgdsdato | DLGCD
5 Neoadjuvant ikke findes | ELLER
Supplerende kemoterapi (dvs. Alle patientforlgb for
analyse llla_2: kun 6 Stereotaktisk patientens | hvilke CPR-registeret er
KRLM stralebehandling status i opdateret < 90 dage
Via algoritme for two- 7 Resektion af primaere | CPR- efter dato for start pa
stage operation KRLM: | kolo-rektale cancer registeret | intenderet kurativ lokal
Population svt Indikator | inden lokalbehandling er aktiv). behandling (KIR_T4)
[lla+udvaelg ELLER
. af levercancer i
Alle patientforlgb hvor ) Start: Alle patientforlgb hvor
der eren 1. — sup.portlve care Dato for patienten iflg. CPR-
operationsdato og hvor 9 Ingen (diagnose start pa registeret er emigreret
der efter 1-59 dage afkreeftet) intenderet | eller forsvundet <90
foreligger en 2. 05 o kurativ dage efter dato for start
operations dato. + Krav behandling ikke lokal pa intenderet kurativ
Opggrelse pa 2. ablation/RFA: behandlin | lokal behandling
operationsdato. ddLokalbehandlingkRL | g (KIR_T4).
MKirBeh: (KIR_T4).
Supplerende analyse 1 Resektion Ekstra Test Illa_2: kun
Ila_3: kyn bl 2 Resektion efter Slut: MR
Population svt Indikator portal embolisering Dgdsdato | Alle patlfantforl(zsb hvor
llla KRLM, 3 Transplantation (fra.CPR- Beha.ndllng=
+ . . udveelg 4 Resektion af registeret) ablathn/RFA eIIer.
behandlingsvariabel ekstrahepatiske . resektion og ablf':ltlon.
two-stage/ALPPS galdeveje med CPR_mors | ddLokalbehandlingKRL
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file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddBehandlingsplanNKRLMMDT&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb
file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddBehandlingsplanNKRLMMDT&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb

ddOperationsstrategikR
LMKirBeh = (4,5)

4: 2-stage (1.
operation), 5 2-stage (2.
operation)

leverresektion

5 Resektion af
ekstrahepatiske
galdeveje uden
leverresektion

6 Portal embolisering

7 Explorativt indgreb,
ingen lokalbehandling
8 RF-ablation

9 Microwave-ablation
10 Ehtanol-ablation

11 Stereotaktisk
stralebehandling

12 Eksplorativ
laparotomi

13 Anden lokal
behandling

14 Resektion +
portalligatur

15 Resektion + ablation
dvs
(ddLokalbehandlingKRL
MKirBeh ma ikke veere
(8,9,10,15)). DVS ma
kun veere 1,2,4,5,14
0G

Der skal vaere mindst 90
dage mellem dato for
start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4) og udtraek fra
DLGCD

0G

CPR-registeret skal vaere
opdateret tidligst 90
dage efter dato for start
pa intenderet kurativ
lokal behandling
(KIR_T4).

Definition af patientens
fgrste forlgb med
intenderet kurativ lokal
behandling i DLGCD:
uanset om dette
omfatter KRLM, HCC
eller CC, og uanset om
eventuelle
efterfglgende forlgb
med intenderet kurativ
lokal behandling,
omfatter KRLM, HCC
og/eller CC.

dato

MKirBeh= (8,9,10,15)

3. og efterfglgende
patientforlgb med
operationsdatoer.

Ekstra Test Illa_3: kun
KRLM

3. og efterfplgende
patientforlgb med
operationsdatoer.
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Desuden:

Patientens eventuelle
forlgb uden intenderet
kurativ lokal behandling
indgar ikke i
inklusionskriterier i
naevneren, dvs. de
under alle
omstaendigheder
ignoreres i beregningen
af indikatoren.

Supplerende
analyse Illa_2: kun

KRLM

Population svt Indikator
llla KRLM, dog kun:
Alle patientforlgb hvor
der eren 1.
operationsdato og hvor
der efter 1-59 dage
foreligger en 2.
operations dato.
Opggrelse pa 2.
operationsdato.

Supplerende
analyse llla_3: kun

KRLM
Population svt Indikator
llla KRLM,

ddBehandlingsplankKRL
MMDT: 1,2,3,7

+ Krav: behandling ikke
ablation/RFA
(ddLokalbehandlingKRL
MKirBeh ma ikke veere
(8,9,10,15)).

+ krav
behandlingsvariabel
two-stage/ALPPS dvs
ddOperationsstrategikR
LMKirBeh:

1 Primeer f@rst

2 Lever fg@rst

3 Synkron Primaer og
Lever

4 2-stage (1. operation)
5 2-stage (2. operation)
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6 Anden(angiv)

Veelg:
ddOperationsstrategikR
LMKirBeh = (4,5)

opggrelse pa 2.
operationsdato =dato
hvor
ddOperationsstrategikR
LMKirBeh = (5).

En frekvenstabel pa ddBehandlingsplanKRLMMDT og pa
ddLokalbehandlingKkRLMKirBeh.

En krydstabel mellem de 2 foreslaede mader at definere intenderet kurativ
behandling pa. Definitioner:

1) med two-stage/ ALPFF: ddOperationsstrategiKRLMKirBeh = (4,5) og Krav
behandling ikke ablation/RFA (ddLokalbehandlingKRLMKirBeh ma ikke veere
(8,9,10,15)).,

Opggrelse pa 2. operationsdato dvs dato hvor ddOperationsstrategiKRLMKirBeh
= (5).

Test_llla_2 og 2) via algoritme; kirurgiskema 1. operationsdato og hvor der efter 1-59 dage
Test_IIIa_.3: foreligger en 2. operations dato.

Bemaerkninger Opggrelse pa 2. operationsdato. Krav behandling ikke ablation/RFA

(KUN KRLM)

(ddLokalbehandlingKRLMKirBeh ma ikke vaere (8,9,10,15)). Opggrelse pa 2.
operationsdato.

| begge tilfaelde ma diagnosen KRLM ikke vaere afkreeftet i MDT skema fgr
operation (variabel med dato for afkreeftet: ddDiagnoseAfkraeftetKkRLMMDT).
Kun f@rste sekundaere operation indgar i indikatorberegningen. Operationsdato
nummer 3+ ekskluderes.

Periodevariabel: operationsdato. Om det er muligt at bruge dato for 2. operation

afhaenger af data.

Vedr. 2-stage operation KRLM supplerende analyser pa Indikator llla: Der er aktuelt alt for fa indberettede
til at lave disse supplerende overlevelsesanalyser, og de er derfor ikke prasenteret som test-indikatorer,
men som supplerende analyser pa populationerne med skraverede beregningsregler.

METODE 1: Krydstabel pa antal dage mellem operationer.
Kommentar: Resultat af algoritme metoden med 1-59 dage imellem 2 koder gav 124 dvs. knap 20/ar.

METODE 2: | alt ses der 3257 KRLM pa 7 ar der har en kode for ddOperationsstrategiKRLMkirbeh hvor 19/ar
har kode for two-stage 1 operation (69 % fra RH) og

72 med kode for two-stage 2. operation fra 2013-2019, dvs. knap 11/ar (69 % fra RH), dvs ikke forskel pa
brug af 1 og 2 koder mellem afdelinger RH og de andre, men der er aktuelt for lav datakomplethed til
analyser i denne arsrapport.

| alt 45 % af dem med kode 1 fik ikke kode 2. Det vides ikke om det er fordi patienten ikke fik 2. operation
(for darlige til operation 2 eller dgd inden) eller fordi det blot ikke er registreret at patienten fik operation
2. Bemeerk at den er lavet for perioden 1. januar 2013 — 31. december 2019.

Kommentar: Denne analyse kan ikke udfgres som overlevelsesanalyse pa operation 2, som fglge af for lav
datakomplethed aktuelt.
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V. Appendix 2: Beregningsregler og Indikatorer

Beregningsregler og Indikatorspecifikation version 26 pr. 28.05.2020.

ANTAL ANTAL EKSKLUDEREDE EKSKLUDEREDE
INDIKATOR PATIENTFORL®B PATIENTFORL@B | PATIENTER - PATIENTER -
(NZAVNER) (TALLER) EKSKLUSIONSKRITERIER | DATAKOMPLETHED
Udredning
I: Alle patientforlgb Alle Patienten er dgd 1) MDT_TO mangler
med patienter, som | patientforlgb, der | indenfor 14 dage efter
Andel af henvises til Lever- indgar i naevner, ”Start” (dato for eller

patientforlgb
hvor
udredning er
afsluttet inden
for 14 dage
efter
henvisning til
Lever-MDT.

Standard:
HCC: >=90 %
CC: >=90 %
KRLM: >=90 %

MDT pa begrundet
mistanke om lever-
galdevejscancer

0G

hvor
patientforlgbets
sidste Lever-MDT
konference er
markeret som
feerdigudredt

Henvisning til Lever-
MDT pa begrundet
mistanke om lever-

galdevejscancer
sker:

Fra medicinsk eller
kirurgisk afdeling
(HCC, CQ)

eller

Fra kolo-rektal
cancer pakkeforlgb,
primaer udredning
eller kontrolforlgb
(KRLM)

eller

Efter resektion af
ekstrahepatisk
tumor (KRLM)

eller

Fra

kontrolundersggelse

hvor beslutning
om behandling er
afsluttet inden
for 14 dage (Slut
minus Start <14).

Start: Dato for
henvisning til
Lever-MDT
(MDT_TO).

Slut: Dato for
sidste Lever-MDT
konference, hvor
patientforlgbet
er feerdigudredt
(seneste dato
blandt
MDT_T1/MDT_SX
i hvilken det er
markeret, at
patientforlgbet
er feerdigudredt)

henvisning til Lever-
MDT [MDT_TO0])

2) MDT_T1 mangler
eller

3) patientforlgbet
er ikke
feerdigudredt ved
seneste dato for
Lever-MDT
konference

eller, séfremt 1) 2)
eller 3) ikke har
medfgrt eksklusion:

4) Patientforlgbet
er feerdigudredt,
men Lever-MDT
konferencens
seneste dato
(blandt
MDT_T1/MDT_SX
for hvilken
patientforlgbet er
feerdigudredt) er
fgr dato for
henvisning til
Lever-MDT
(MDT_TO)
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ANTAL ANTAL EKSKLUDEREDE EKSKLUDEREDE
INDIKATOR PATIENTFORL®B PATIENTFORL@B | PATIENTER - PATIENTER -

(NZAVNER) (TZALLER) EKSKLUSIONSKRITERIER | DATAKOMPLETHED

efter intenderet

kurativ lokal

behandling

l:
Bemaerkninger

Alle patientforlgb starter ved en rgd pil, som gar til den r@ede boks maerket "MDT_TO =
Dato for henvisning til Lever-MDT” (se flowchart).

Forlgbet MDT_TO -> MDT_T1/MDT_SX er uanset om supplerende undersggelser er udfgrt
af henvisende afdeling (se flowchart, lysergd ”slgjfe”).

P4 DLGCD styregruppemgde d. 16/4 2015 blev onkologiske registreringer udeladt, hvorfor
indikator la og Ib (se “Indikatorspecifikation for Dansk Lever-Galdevejscancer Database
(DLGCD) — Version 10”) blev annulleret og aflgst af indikator I.

09/02/2017 Indikator I's tekst er pa National Audit 09/02/2017 andret til: I: Andel af
patientforlgb hvor udredning (og IKKE beslutning om behandling) er afsluttet inden for 14
dage efter henvisning til Lever-MDT

Bemaerk: der ser ud til at vaere registreringsforskelle mht. dato for MDT og

henvisningsdato. Rigshospitalet registrerer disse pa samme dato, hvor OUH oftest har
MDT-dato registreret et par dage efter henvisningen.

Indikator | indgar for sidste gang i Arsrapport 2019 og erstattes af Test_indikator IVa i
sommeren 2020.
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wow [ s | souo:
INDIKATOR I;A(LIE:;LF&I;L¢ B EKSKLUSIONSKRITERIE | DATAKOMPLETHE
(TZALLER) R D
Behandling
lla (kirurgi): Alle Alle Alle patientforlgb, hvor | 1) KIR_T4 mangler
patientforlgb patientforlgb, patienten er tilbudt
Andel af patientforlgb | med patienter, | derindgari intenderet kurativ lokal | eller
hvor intenderet som har givet navner, hvor behandling, men
kurativ lokal informeret intenderet patienten har ikke 2) KIR_T4 minus
. samtykke til kurativ lokal gnsket at give KIR_T3 er negativ
behandling ) ) . .
. intenderet behandling informeret samtykke til | (<0)
pabegyndes senest 14 kurativ lokal pabegyndes intenderet kurativ lokal
dage efter at behandling. inden for 14 behandling
patienten pa dage efter
baggrund af patientens ELLER Patienter hvor
information fra det informerede diagnosen afkraeftes
behandlende sygehus samtykke til eller anden malign
om diagnose og intenderet tumor findes ved
_ ] kurativ lokal variabel om
behandlingsmulighed behandling (Slut | stillingtagen til
er m.v. har givet minus Start behandlingsplan.
samtykke til den <14) (ikke implementeret

konkrete intenderede
kurative lokal
behandling.

Standard:
HCC: >=90 %
CC: >=90 %
KRLM: >=90 %

Start: Dato for
patientens
informerede
samtykke til
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T3)

Slut: Dato for
pabegyndelse af
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4)

da indikator ophgrer
fra sommer 2020)

lla: Bemaerkninger

09/02/2017 Indikator Ila’s tekst er pa National Audit 09/02/2017 andret til: lla:
Andel af patientforlgb hvor intenderet kurativ lokal behandling pabegyndes senest

14 dage efter at patienten pa baggrund af information fra det behandlende

sygehus om diagnose og behandlingsmuligheder m.v. har givet samtykke til den

konkrete intenderede kurative lokal behandling.

Indikator Ila indgar for sidste gang i Arsrapport 2019 og erstattes af Test_indikator
IVa i sommeren 2020.
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ANTAL EKSKLUDEREDE EKSKLUDEREDE
INDIKATOR '(ANN;C:;‘:RA)-I- IENTER PATIENTER PATIENTER - PATIENTER -
(TALLER) EKSKLUSIONSKRITERIER | DATAKOMPLETHED
Overlevelse
lla (kirurgi): Patientens fgrste Alle Alle patientforlgb, hvor 1) Operationstypen
forlgb med patientforlgb, der ikke findes en dato mangler
Andel af intenderet kurativ | der indgar i for start pa intenderet
patienter lokal behandling naevner, hvor kurativ lokal behandling | eller
(forste-gangs dgdsdatoen (KIR_T4)

patientforlgb)
hvor patienten
er i live 90 dage
efter start pa
ferste forlgb
med intenderet
kurativ lokal
behandling
blandt alle
ferste
patientforlgb
med intenderet
kurativ lokal
behandling.

Standard:
HCC: >=90 %
CC: >=90 %
KRLM: >=95 %

0G

Der skal veere
mindst 90 dage
mellem dato for
start pa intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4) og udtraek
fra DLGCD

oG

CPR-registeret skal
veere opdateret
tidligst 90 dage
efter dato for start

ligger mere end
90 dage efter
dato for start
pa intenderet
kurativ lokal
behandling
(Slut minus
Start >90)
ELLER en
dgdsdato ikke
findes (dvs.
patientens
status i CPR-
registeret er
aktiv).

Start: Dato for

pa intenderet start pa
kurativ lokal intenderet
behandling kurativ lokal
(KIR_T4). behandling
(KIR_T4).
Definition af
patientens fgrste Slut: Dgdsdato
forlgb med (fra CPR-

intenderet kurativ
lokal behandling:

Patientens fgrste
forlgb med
intenderet kurativ
lokal behandling,
som er registreret i
DLGCD, uanset om
dette fgrste forlgb
omfatter KRLM,
HCC eller CC, og
uanset om
eventuelle
efterfglgende
forlgb med
intenderet kurativ

registeret).

ELLER

Alle patientforlgb, hvor
der er gaet mindre end
90 dage mellem dato for
start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4) og udtreek fra
DLGCD

ELLER

Alle patientforlgb for
hvilke CPR-registeret er
opdateret mindre end
90 dage efter dato for
start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4)

ELLER

Alle patientforlgb hvor
patienten iflg. CPR-
registeret er emigreret
eller forsvundet tidligere
end 90 dage efter dato
for start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4).

2) Dgdsdato minus
KIR_T4 er negativ
(<0)
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lokal behandling,
som er
registrerede i
DLGCD, omfatter
KRLM, HCC
og/eller CC.

Desuden:

Patientens
eventuelle forlgb
uden intenderet
kurativ lokal
behandling indgar
ikke i
inklusionskriterier i
naevneren, dvs. de
under alle
omstaendigheder
ignoreres i
beregningen af
indikatoren.

lla:
Bemaerkninger

Indsnaevring til patientens fgrste forlgb med intenderet kurativ lokal behandling
vedtaget pa auditmgde 3/3 2016. Men dette blev slettet og andret tilbage til tidligere
definition igen pa formgdet 12/1 2017. Inklusionen af non-incidente patientforlgb
kraever i analysefasen overvejelser omkring competing risk fra mortalitet. Endelig
Indsnaevring til patientens fgrste forlgb med intenderet kurativ lokal behandling
vedtaget pa auditmgde 2018. Samtidig sendring af overlevelse fra 30 dage til 90 dage.
Der er juni 2017 under EKSKLUDEREDE PATIENTER — EKSKLUSIONSKRITERIER tilfgjet:
"ELLER (alle) patienter hvor diagnosen afkraeftes eller anden malign tumor findes ved
kirurgisk indgreb”.
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EKSKLUDEREDE

ANTAL ANTAL
EKSKLUDEREDE PATIENTER — PATIENTER -

INDIKATOR PATIENTER PATIENTER

(NEVNER) (TALLER) EKSKLUSIONSKRITERIER gATAKOMPLETHE
llib (kirurgi): | Patientens fgrste | Alle Alle patientforlgb, hvor der ikke | 1) Operationstypen

forlgb med patientforlgb | findes en dato for start pa mangler
Andel af intenderet ,derindgari | intenderet kurativ lokal
patienter kurativ lokal navner, hvor | behandling (KIR_T4) eller
(forste-gangs | behandling dgdsdatoen
patientforlgb ligger mere ELLER 2) Dgdsdato minus
) hvor 0G end 365 dage | Patienter hvor diagnosen KIR_T4 er negativ

patienteneri
live 1ar (365
dage) efter
start pa
farste forlgb
med
intenderet
kurativ lokal
behandling
blandt alle
ferste
patientforlgb
med
intenderet
kurativ lokal
behandling.

Standard:
HCC: >=75 %
CC: >=75%
KRLM:

>=90 %

Der skal veere
mindst 365 dage
mellem dato for
start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4) og
udtreek fra
DLGCD

oG

CPR-registeret
skal veere
opdateret tidligst
365 dage efter
dato for start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4).

Definition af
patientens fgrste
forlgb med
intenderet
kurativ lokal

behandling:

Patientens fgrste
forlgb med
intenderet
kurativ lokal
behandling, som
er registreret i
DLGCD, uanset
om dette fgrste
forlgb omfatter
KRLM, HCC eller

efter dato for
start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(Slut minus
Start >365)
ELLER en
dgdsdato
ikke findes
(dvs.
patientens
status i CPR-
registeret er
aktiv).

Start: Dato
for start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4).

Slut:
Dgdsdato
(fra CPR-
registeret).

afkraeftes eller anden malign
tumor findes ved kirurgisk
indgreb
(ddDiagnoseAfkraeftetKkRLMMD
T

ekskluderes hvis 1=ja

ELLER ekskluderes hvis
ddDiagAfkr =1 eller 2

1 Diagnosen afkrzeftet, ikke
malignitet

2 Diagnosen afkraeftet, anden
tumor)

ELLER

Alle patientforlgb, hvor der er
gaet mindre end 365 dage
mellem dato for start pa
intenderet kurativ lokal
behandling (KIR_T4) og udtraek
fra DLGCD

ELLER

Alle patientforlgb for hvilke CPR-
registeret er opdateret mindre
end 365 dage efter dato for start
pa intenderet kurativ lokal
behandling (KIR_T4)

ELLER

Alle patientforlgb hvor
patienten iflg. CPR-registeret er
emigreret eller forsvundet
tidligere end 365 dage efter
dato for start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4).

(<0)

122



file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddDiagnoseAfkraeftetKRLMMDT&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb
file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddDiagnoseAfkraeftetKRLMMDT&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb
file://onerm.dk/Home/DC1/L/LINKAE/Documents/DLGCD/DataDictionaryFieldShow.aspx%3ffieldname=ddDiagAfkr&config=DLGCD&sessionguid=184e5014-3b83-492d-ba63-bdf69d8608eb

CC, og uanset om
eventuelle
efterfglgende
forlgb med
intenderet
kurativ lokal
behandling, som
er registrerede i
DLGCD, omfatter
KRLM, HCC
og/eller CC.

Desuden:

Patientens
eventuelle forlgb
uden intenderet
kurativ lokal
behandling
indgar ikke i
inklusionskriterie
ri neevneren,
dvs. de under alle
omstaendigheder
ignoreres i
beregningen af
indikatoren.

lb:
Bemezerkning

Indsnaevring til patientens fgrste forlgb med intenderet kurativ lokal behandling vedtaget
pa auditmgde 3/3 2016.

Der er juni 2017 under EKSKLUDEREDE PATIENTER — EKSKLUSIONSKRITERIER tilfgjet:
"ELLER (alle) patienter hvor diagnosen afkraeftes eller anden malign tumor findes ved
kirurgisk indgreb”.
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ANTAL ﬁ::;:hTFORL¢ EKSKLUDEREDE PATIENTER E;I:i'll(lli-ll\l{ll')EE:EDE
INDIKATOR FSLKEEE;?RLQ’B B EKSKLUSIONSKRITERIER DATAKOMPLETHE
(T/ELLER) D
llic (kirurgi): | Patientens Alle Alle patientforlgb, hvor der ikke | 1)
fersteforlgb med | patientforlgb, findes en dato for start pa Operationstypen
Andel af intenderet der indgar i intenderet kurativ lokal mangler
patienter kurativ lokal navner, hvor behandling (KIR_T4)
(forste-gangs | behandling dgdsdatoen eller
patientforlgb ligger mere end | ELLER
) hvor 0G 1096 dage efter | Patienter hvor diagnosen 2) Dgdsdato minus

patienten er
i live3ar
(1096 dage)
efter start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
blandt alle
farste
patientforlgb
med
intenderet
kurativ lokal
behandling.

Standard:
HCC: >=50 %
CC: >=50 %
KRLM:

>=60 %

Der skal veere
mindst 1096
dage mellem
dato for start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4) og
udtreek fra
DLGCD

oG

CPR-registeret
skal veere
opdateret
tidligst 1096
dage efter dato
for start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4).

Definition af
patientens fgrste

forlgb med
intenderet
kurativ lokal

behandling:

Patientens fgrste
forlgb med
intenderet
kurativ lokal
behandling, som
er registreret i
DLGCD, uanset
om dette fgrste
forlgb omfatter

dato for start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling (Slut
minus Start
>1096) ELLER
en dgdsdato
ikke findes (dvs.
patientens
status i CPR-
registeret er
aktiv).

Start: Dato for
start pa
intenderet
kurativ lokal
behandling
(KIR_T4).

Slut: Dgdsdato
(fra CPR-
registeret).

afkraeftes eller anden malign
tumor findes ved kirurgisk
indgreb
(ddDiagnoseAfkraeftetKkRLMM
DT

ekskluderes hvis 1=ja

ELLER ekskluderes hvis
ddDiagAfkr =1 eller 2

1 Diagnosen afkrzeftet, ikke
malignitet

2 Diagnosen afkraeftet, anden
tumor)

ELLER

Alle patientforlgb, hvor der er
gaet mindre end 1096 dage
mellem dato for start pa
intenderet kurativ lokal
behandling (KIR_T4) og udtraek
fra DLGCD

ELLER

Alle patientforlgb for hvilke
CPR-registeret er opdateret
mindre end 1096 dage efter
dato for start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4)

ELLER

Alle patientforlgb hvor
patienten iflg. CPR-registeret er
emigreret eller forsvundet
tidligere end 1096 dage efter
dato for start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4).

KIR_T4 er negativ
(<0)
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KRLM, HCC eller
CC, og uanset
om eventuelle
efterfglgende
forlgb med
intenderet
kurativ lokal
behandling, som
er registrerede i
DLGCD, omfatter
KRLM, HCC
og/eller CC.

Desuden:

Patientens
eventuelle forlgb
uden intenderet
kurativ lokal
behandling
indgar ikke i
inklusionskriterie
ri naevneren,
dvs. de under
alle
omstaendigheder
ignoreres i
beregningen af
indikatoren.

llic:
Bemaerkning

Indsnaevring til patientens fgrste forlgb med intenderet kurativ lokal behandling vedtaget
pa auditmgde 3/3 2016.

Der er juni 2017 under EKSKLUDEREDE PATIENTER — EKSKLUSIONSKRITERIER tilfgjet:
"ELLER (alle) patienter hvor diagnosen afkraeftes eller anden malign tumor findes ved
kirurgisk indgreb”.
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ANTAL ﬁ::::II;ITFORL(D EKSKLUDEREDE PATIENTER E;I:ill(lli.ll\lJ'll')EEF:‘EDE
INDIKATOR r::sx:;;)RL‘aB B EKSKLUSIONSKRITERIER DATAKOMPLETHE
(TALLER) D
lid (kirurgi): | Alle Alle Alle patientforlgb, hvor der ikke | 1)
patientforlgb patientforlgb, findes en dato for start pa Operationstypen
Andel af med intenderet | derindgari intenderet kurativ lokal mangler
patienter kurativ lokal navner, hvor behandling (KIR_T4)
(forste-gangs | behandling dgdsdatoen eller
patientforlgb | OG ligger mere end | ELLER
) hvor Der skal veere 1826 dage efter | Patienter hvor diagnosen 2) Dgdsdato minus
patienten er | mindst 1826 dato for start pa | afkreeftes eller anden malign KIR_T4 er negativ
ilive5ar dage mellem intenderet tumor findes ved kirurgisk (<0)
(1826 dage) | start pa kurativ lokal indgreb
efter start pa | intenderet behandling (Slut | (ddDiagnoseAfkraeftetKRLMM
intenderet kurativ lokal minus Start DT
kurativ lokal | behandling og >1826) ELLER ekskluderes hvis 1=ja
behandling udtraek fra en dgdsdato ELLER ekskluderes hvis
blandt alle DLGCD ikke findes (dvs. | ddDiagAfkr =1 eller 2
farste 0G patientens 1 Diagnosen afkreeftet, ikke
patientforlgb | CPR-registeret status i CPR- malignitet
med skal vaere registeret er 2 Diagnosen afkraeftet, anden
intenderet opdateret aktiv). tumor)
kurativ lokal | tidligst 1826 Start: Dato for
behandling. dage efter start start pa ELLER
pa intenderet intenderet Alle patientforlgb, hvor der er
Standard: kurativ lokal kurativ lokal gaet mindre end 1826 dage
KRLM: behandling. behandling mellem dato for start pa
>=35% Definition af (KIR_T4). intenderet kurativ lokal
HCC: patientens fgrste | Slut: Dgdsdato behandling (KIR_T4) og udtraek
CcC: forlgb med (fra CPR- fra DLGCD
intenderet registeret).
kurativ lokal ELLER
behandling: Alle patientforlgb for hvilke

Patientens fgrste
forlgb med
intenderet
kurativ lokal
behandling, som
er registreret i
DLGCD, uanset
om dette fgrste
forlgb omfatter
KRLM, HCC eller
CC, og uanset
om eventuelle
efterfglgende
forlgb med
intenderet
kurativ lokal
behandling, som

CPR-registeret er opdateret
mindre end 1826 dage efter
dato for start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4)

ELLER

Alle patientforlgb hvor
patienten iflg. CPR-registeret er
emigreret eller forsvundet
tidligere end 1826 dage efter
dato for start pa intenderet
kurativ lokal behandling
(KIR_T4).
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er registrerede i
DLGCD, omfatter
KRLM, HCC
og/eller CC.

Desuden:

Patientens
eventuelle forlgb
uden intenderet
kurativ lokal
behandling
indgar ikke i
inklusionskriterie
ri neevneren,
dvs. de under
alle
omstaendigheder
ignoreres i
beregningen af
indikatoren.

ld:
Bemeerkning

Indsnaevring til patientens fgrste forlgb med intenderet kurativ lokal behandling vedtaget
pa auditmgde 3/3 2016.

Der er juni 2017 under EKSKLUDEREDE PATIENTER — EKSKLUSIONSKRITERIER tilfgjet:
"ELLER (alle) patienter hvor diagnosen afkraftes eller anden malign tumor findes ved
kirurgisk indgreb”.

Der kan f@rst opggres 5 ars overlevelse pa HCC og CC i 2020 dvs fra og med patienter med
intenderet kurativ lokalbehandling i 2015 pga. for fa patienter af HCC og CC indberettet i
2013 og 2014, imens der er nok patienter med KRLM i 2014 til at afrapportere 5 ars
overlevelsen i 2019.
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VI. Leesevejledning

For de enkelte indikatorer er data opgjort pa bade lands- og afdelingsniveau. Der er 4 indberettende enheder, som er

ansvarlige for oprettelse af forlgb i DLGCD. Disse 4 indberettende enheder er:

e Rigshospitalet, som daekker Region Hovedstaden

e Odense Universitetshospital, som daekker Region Syddanmark
e Aarhus Universitetshospital, som daekker Region Midtjylland
e Aalborg Universitetshospital, som deekker Region Nordjylland

Patienter fra Region Sjeelland behandles pa Rigshospitalet eller pa Odense Universitetshospital, men fordelingen

mellem disse kendes ikke (jf. ”

128



129



Ill. Datagrundlag og metode”, afsnittet ”Registreringskomplethed”).

Data praesenteres som eksemplificeret herunder med indikator | ("Andel af patientforlgb som er feerdigudredt inden

for 14 dage efter henvisning til Lever-MDT”), for hvilken Tabel vises her:

Indikator |

Indikator I: Andel af patientforleb hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter henvisning til Lever-

MDT
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ antal 01.01.2018 - 31.12.2018 2017 2016

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 2.073/2.526 6 (0) 82,1 (80,5-83,5) 2.006/2.448 81,9(80,4-83,4) 83,8(82,3-85,2)
Hovedstaden Nej 971/1.320 4 (0) 73,6 (71,1-75,9) 943/1.297 72,7 (70,2-75,1)  75,5(73,1-77,8)
Syddanmark Ja 5417568 1 (0) 95,2 (93,2-96,8) 429/450 95,3 (93,0-97,1) 96,2 (94,0-97,7)
Midtjylland Nej 441/512 1 (0) 86,1 (82,8-89,0) 484 /544 89,0 (86,0-91,5) 90,8 (88,0-93,2)
Nordjylland Ja 120/126 0(0) 95,2 (89,9-98,2) 150/157 95,5(91,0-98,2) 90,5 (85,1-94,5)
Hovedstaden Nej 971/1.320 4 (0) 73,6 (71,1-75,9) 943/1.297 72,7 (70,2-75,1)  75,5(73,1-77,8)
1301 Rigshospitalet Nej 971/1.320 4 (0) 73,6 (71,1-75,9) 943/1.297 72,7 (70,2-75,1) 75,5 (73,1-77,8)
Syddanmark Ja 5417568 1 (0) 95,2 (93,2-96,8) 429/450 95,3 (93,0-97,1) 96,2 (94,0-97,7)
4202 OUH Odense Ja 5417568 1 (0) 95,2 (93,2-96,8) 429/450 95,3 (93,0-97,1) 96,2 (94,0-97,7)
Universitetshospital
Midtjylland Nej 441/512 1 (0) 86,1 (82,8-89,0) 484 /544 89,0 (86,0-91,5) 90,8 (88,0-93,2)
6620 Aarhus Nej 441/512  1(0) 86,1 (82,8-89,0) 484 /544 89,0 (86,0-91,5) 90,8 (88,0-93,2)
Universitetshospital
Nordjylland Ja 120/126 0(0) 95,2 (89,9-98,2) 150/157 95,5(91,0-98,2) 90,5 (85,1-94,5)
8001 Aalborg Ja 120/126 0(0) 95,2 (89,9-98,2) 150/157 95,5(91,0-98,2) 90,5 (85,1-94,5)

Universitetshospital

Tabellen viser fglgende kolonner, i rekkefglge fra venstre:

Opgorelsesniveau (landsresultat, afdelinger)

Standard opfyldt:

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har fastlagt fglgende fortolkning af, om en given
kvalitetsindikator opfylder (Ja) eller ikke opfylder (Nej) den vedtagne standard®:

Fortolkning geeldende for kvalitetsindikatorer, der MINDST skal andrage en given veerdi:

Ja: Andelen er lig med eller over standarden pa mindst X %.

! Betegnelsen ”Ja*”, som blev brugt i sidste arsrapport, er saledes udgaet (jf. “Skabelon til arsrapporter fra
landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser stgttet i regi af RKKP”, version 3.0, 26. oktober 2015)
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Nej: Andelen er under standarden pa mindst X %.
Fortolkning geeldende for kvalitetsindikatorer, der H@JST skal andrage en given vaerdi:

Ja: Andelen er lig med eller under standarden pa hgjst X %.
Nej: Andelen er over standarden pa hgjst X %.

e Teller/naevner:

Naevneren: angiver det samlede antal patientforlgb, som indgar i beregningen af den pagaeldende
indikatorveerdi. For alle indikatorer geelder det generelt, at patienterne ikke indgar i beregningen af
indikatoren safremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet "uoplyst”, eller data helt
mangler. Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den pagaeldende intervention er bedgmt “ikke relevant” eller
hvis patienterne pa anden vis ikke opfylder kriterierne for at indga i beregningen af den pagaeldende
indikator. Der vil derfor vaere forskel i antallet af patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte
indikatorer.

Teelleren: angiver i dette tilfaelde antal patienter, som er feerdigudredt inden for 14 dage efter henvisning til
Lever-MDT. For de gvrige indikatorer er der pa samme made anfgrt det antal patienter, som opfylder den
specifikke indikator. Antallet udggr taelleren i beregningen af indikatorveerdien.

e Antal uoplyste (med procentdel af patientforlgb, der mangler oplysninger i parentes efter):

Patienter, der opfylder kriterierne for at indga i beregningen af den enkelte indikator, men som mangler
ngdvendige oplysninger til indikatorberegningen. For de enkelte indikatorer henvises til beregningsregler,
kolonnen "EKSKLUDEREDE PATIENTER — DATAKOMPLETHED”.

e  Aktuelle ar:

Resultat (procentdel) for den aktuelle opggrelsesperiode med 95 % konfidensinterval: Angiver
indikatorveerdien som andelen af patienter der opfylder indikatoren, eventuelt indenfor en given tidsramme.
Konfidensintervallet angiver i hvilket omfang tilfaeldig variation kan forklare den malte indikatorveerdi, og
bredden af konfidensintervallet haenger ngje sammen med antallet af registrerede patienter fra den
pageeldende afdeling eller den pagaldende region. Et bredt konfidensinterval indikerer, at der er betydelig
statistisk usikkerhed omkring den reelle indikatorvaerdi. Omvendt indikerer et smalt konfidensinterval, at
indikatorveerdien ikke kan udlaegges som et resultat af tilfaeldig variation.

o Tidligere ar:

Resultat (procentdel) for den aktuelle opggrelsesperiode: Angiver indikatorvaerdien som andelen af patienter
der opfylder indikatoren, eventuelt indenfor en given tidsramme.

I tilleeg til tabellen findes data for hver indikator ogsa afbildet i to figurer, dels i et funnel-diagram, dels i et konfidens-
interval-plot.

Funnel-diagram, herunder med indikator | ("Andel af patientforlgb som er faerdigudredt inden for 14 dage efter
henvisning til Lever-MDT”), for hvilken Figur 1 vises her:

131



Indikator I: Andel af patientforlgb hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter
henvisning til Lever-MDT. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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O 8001 Aalborg Universitetshospital + 6620 Aarhus Universitetshospital

X 4202 OUH Odense Universitetshospital A 1301 Rigshospitalet

Funnel-diagrammet er selvforklarende. 95% Kl star for 95 % konfidensinterval. Der ggres opmaerksom pa, at
konfidensintervallet i funnelplottet ligger omkring og er baseret pa standarden. Dette er til forskel fra
konfidensintervallet i tabellen, som ligger omkring estimatet af indikatoropfyldelsen.

Konfidensinterval-plot, herunder med indikator | (“Andel af patientforlgb som er faerdigudredt inden for 14 dage efter
henvisning til Lever-MDT”), for hvilken Figur 2 vises her:
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Indikator I: Andel af patientforlgb hvor udredning er afsluttet inden for 14 dage efter henvisning til Lever-
MDT. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Konfidensinterval-plottet er selvforklarende. Vedr. 95 % konfidensintervaller, se foroven under tabeller, ”Aktuelle ar”
samt bemaerkningerne for funnel-diagrammet.

Vejledning i fortolkning af resultater:

Tabeller med resultater for indikatorer, per region og afdeling
Disse tabeller viser resultater pa landsplan samt for regioner og afdelinger.

Kolonnen Standard opfyldt er markeret med enten Ja, eller Nej. Er der ingen standard defineret star der i kolonnen Ja.
For at forsta hvorledes at resultatet er genereret, er lavet denne vejledning som vedrgrer afsnit hvori der indgar
resultater med statistiske begreber.

Konfidensinterval

Som udgangspunkt udggr en population en tilfaeldig stikprgve af en baggrundspopulation. | baggrundspopulationen
findes en sand, men ukendt, vaerdi, som estimeres i stikprgven.

Et konfidensinterval angives med en procentsats, som ofte er 95%. Et 95% konfidensinterval angiver, at den sande
vaerdi, som gnskes estimeret, med 95% sandsynlighed ligger i konfidensintervallet og er brugt i tabeller og figurer. Alle
konfidensintervaller i den praeliminzere auditrapport er beregnet som eksakte binomiale konfidensintervaller. Der
findes forskellige mader at beregne konfidensintervaller pa, som ikke omtales naermere her. Uanset hvilken metode
man veelger til beregning af konfidensintervaller er disse mindre valide nar de findes i et omrade, der naermer sig
yderpolerne (0% eller 100% for indikatorandele). Der er i aktuelle rapport anvendt

Clopper-Pearsons metode for at beregne konfidence intervaller til proportioner:

n—x+1

N n—x 4
xF(1—a/2;2x;2(n—x+1))

Yl <<+ ),
(x+DF(ax/2;2(x+1):2(n—x))

a

hvor x er en raekke succeser, n er antal af forsgger, F(c, d1,d2) er en 1-c quantile fra F-fordelling med d1 og d2
frihedsgrader, og ¢ er sandsynlighed for succes.

Standarden opfyldt eller ikke opfyldt
Forskellige grader for opfyldelse af en andel, der skal vaere stgrre end eller lig med en standard, kan veere:
1. Bade andelen og dens konfidensintervals nedre graense ligger over standarden (Ja)
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2. Andelen ligger over standarden, men dens konfidensintervals nedre graense er lig med standarden
eller den ligger under standarden (Ja)

Tilsvarende med andele, der skal veere mindre end eller lig med en standard, blot med omvendte forhold:

1. Bade andelen og dens konfidensintervals gvre graense ligger under standarden (Ja)
2. Andelen ligger under standarden, men dens konfidensintervals gvre graense er lig med standarden
eller den ligger over standarden (Ja)

| denne auditrapport har vi valgt at standarden kun er opfyldt safremt pkt. 1, eller 2 er opfyldt (markeret som Ja i
tabellerne) sa det kun er indikatorandelen i sig selv og ikke konfidensintervallet der skal opfylde standarden). OBS:
Ved en indikatorandel tat pa standarden, og hvor at der rundes op til standarden, vises andelen stadig som Nej og
ikke som Ja.

Tabeller med resultater for indikatorer, per region og afdeling
Disse tabeller viser resultater pa landsplan samt for regioner og afdelinger.

e Kolonnen "Teeller og Naevner”: Taller angiver antal patienter/kontakter ("forlgb”), som opfylder indikatoren.
Navner viser den relevante netto naevnerpopulationen for den enkelte indikator eksklusiv hvor der er "Ingen
indikation”, eller hvor patienten er dgd i indikatoropfyldelsesperioden, jvf beregningsregler.

e Kolonnen med Andele viser andelen, som opfylder indikatoren, dvs. den er udregnet som “Teeller” divideret
med “Naevner”, som derefter er ganget med 100 for at fa resultat i procent. | parentesen vises 95%
konfidensintervaller (KI). Der sammenlignes med tidligere ar.

Figurer med resultater for indikatorer, per region (forestplots)

Regionens andel angives med en udfyldt cirkel, og 95% konfidensintervallerne angives med de ”liggende T’er”.
Bredden af konfidensintervaller gges med faerre antal i neevnerpopulationen (ses pa x-aksen). Derfor kan de samme
andele opfylde standarden forskelligt for mindre enheder, men ikke for stgrre.

Figurer med resultater for indikatorer, per sygehus (forestplots)

Sygehusets andel angives med en udfyldt cirkel, og 95% konfidensintervallerne angives med de ”liggende T’er”.
Bredden af konfidensintervaller gges med feerre antal i naevnerpopulationen (ses pa x-aksen). Derfor kan de samme
andele opfylde standarden forskelligt for mindre enheder, men ikke for stgrre.
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VII. Regionale kommentarer

Hgringssvar fra Region Nordjylland vedr. arsrapport 2019 for Dansk Lever- Galdevejscancer Database:

"Rapporten vurderes omfattende og indeholder flere gentagelser fra tidligere arsrapporter, idet den for hver indikator
indeholder et afsnit om datagrundlag og beregningsregler. Det foreslas det i stedet medtages i en manual, saledes
rapporten bliver mere laesevenlig ogsa for leegmand. | tilleeg foreslas, da der kun er et center pr. region, at tabellerne
med fordel kunne forenkles sa opggrelsen ikke angives pa bade regionsniveau og enhedsniveau, dette for at gge
overskueligheden".

Hgringssvar fra Region Midtjylland vedr. arsrapport 2019 for Dansk Lever- Galdevejscancer Database:
"Der er ingen kommentarer til denne arsrapport fra Region Midtjylland".
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