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Konklusioner og anbefalinger

Neerveerende arsrapport er dannet med udgangspunkt i databasen under Dansk Esophago-Ggastrisk
Cancergruppe og beskriver datagrundlag og kvalitetsdata for vedr. behandlingen af patienter, der i 2025 har faet
pavist esophagus-, GEJ- eller ventrikelcancerkreeft.

Antallet af auditerede kvalitetsindikatorer er i denne rapport reduceret til blot 5, efter at "antal lymfeknuder efter
resektion” og "PET-CT skanning” er udgaet som indikatorer efter en laengere periode med hgj malopfyldelse.
Bortfaldet af disse indikatorer tjener som et godt eksempel pa, hvordan national monitorering af gode
kvalitetsindikatorer med veldefinerede standarder, gradvis kan veere med til at hgjne kvaliteten af behandlingen
inden for et givet kraeftomrade. Siden starten af 00’erne har disse kvalitetsstandarder, og navnlig deres
manglende opfyldelse, veeret en drivende kraft bag den ggede opmaerksomhed og tilgang af skonomiske midler,
som skiftende kraeftpakker har bibragt kreeftomrédet. Med udgangspunkt i SundK’s nye strategi er det derfor
ogsa med stor bekymring, at vi i DEGC kan konstatere, at tidligere veldefinerede standarder med denne
arsrapport udgar til fordel for "udviklingsmal”. Disse er anderledes ambitigse og anvendt korrekt har denne
gndrede fortolkning af kvalitetsindikatorer potentiale til at understatte en langsigtet kvalitetsudvikling. Modsat
tidligere standarder er manglende overholdelse af et udviklingsmal dog ej heller ensbetydende med et
kvalitetsbrist. Det er derfor DEGC’s bekymring, at overgangen fra standarder til udviklingsmal vil ggre det
vanskelig fra ar til ar at erkende kritiske kvalitetsbrist i behandlingen af patienter med ovenstaende kreefttyper.

For diagnosearet 2025 er der til DEGC’s database indberettet sammenlagt 1243 patientforlgb til DEGC'’s
database, hvilket svarer til en deekningsgrad pa 99%. Dette er meget hgjt og repraesenterer en positiv udvikling
sammenlignet med de 2 foregaende &r, hvor daekningsgraden pa skeeringsdatoen for tidstro indberetning af data
til rsrapporten var henholdsvis 98% og 96%.

De indberettede forlgb fordeler sig med 277, 701 og 265 nydiagnosticerede tilfeelde af kreeft i henholdsvis
esophagus, GEJ og ventrikel. Det samlede antal indberetninger har over de seneste 5 ar veeret let stigende,
hvilket naesten udelukkende kan tilskrives en let gget forekomst af GEJ-kreeft. For alle 3 geelder, at
kreeftsygdommen ofte er fremskreden p& diagnosetidspunktet og kun omkring 1/3 af patienterne kan tilbydes
kurativt intenderet behandling. Dette forhold har veeret relativt uaendret igennem de sidste 5 ar.

Med behandlingen fordelt pa 4 centre betyder ovenstdende ogsa, at nogle af de indsamlede kvalitetsdata
beskriver ganske sma patientpopulationer. Enkelte haendelser, der ofte kan tilskrives naturlig variation, kommer
herved til at fremstd som en overskridelse af indikatorens udviklingsmal. For at imgdegé dette, har DEGC i ar
valgt at opgare indikator 1 (anastomoseinsufficiens — total gastrektomi) for en 3-arig periode. En overskridelse af
indikatorens udviklingsmal vil sdledes i mindre grad kunne tilskrives tilfaeldigheder. Til gengeeld risikerer man, at
indikatoren ikke vil veere handlingsanvisende, idet udslagsgivende events kan ligge 3-4 ar tilbage i tiden.

Arsrapportens indikatorafsnit efterfglges ogsé i ar af et ganske omfattende appendiks. Ud over supplerende
populationstabeller mv. indeholder appendiks ogsa kurver og tabeller, der beskriver Kaplan-Meier estimater for
de forskellige patientgruppers 3-ars overlevelse (Appendiks — Overlevelse). Selv om disse data ikke medfglges
af en klinisk kommentar under de respektive afsnit, giver de et vigtigt estimat af prognosen hos den enkelte
patient i hver gruppe, samt hvordan prognosen eendres over tid. Her er det iseer veerd at bemaerke en generel
fremgang i overlevelsen pa 3-5 %-point ift. perioden foregédende periode blandt patienter diagnosticeret med
adenokarcinom under afsnittet "3-ars overlevelse: Adenokarcinom”. Dette er ganske bemaerkelsesveerdig og et
vidnesbyrd om at trinvise forbedringer i den kurativt intenderede kraeftbehandling gradvis resulterer i en forbedret
prognose.

Denne arsrapport bliver den sidste rapport, som overvejende er baseret pa kvalitetsdata manuelt indberettet via
KIP-systemet. Fremtidige indikatorer og arsrapporter vil udelukkende tage udgangspunkt i data, som kan
traekkes via nationale registre (bl.a. patologiregisteret og LPR3) samt regionernes elektroniske patientsystemer.

For onkologi- og kirurgigruppen under DEGC forestar der nu et omfattende arbejde med at fastsaette hvilke
diagnose-, behandlings- og procedurekoder, som skal danne grundlag for det kommende datatreek til
indikatorerne i arsrapporten for 2026. Nar disse er fastlagt, er det afggrende, at de udredende og behandlende
afdelinger harmoniserer deres kodepraksis saledes, at der opnas en acceptabel deekningsgrad og dermed
meningsfulde kvalitetsdata.

Det er muligt at en overgang til et 100% registerbaseret traek af kvalitetsdata vil medfare en begraensning i hvilke
indikatorer, der kan auditeres. Som anfart kan dette i nogen grad imgdegas med en ensartede kodepraksis, men
det kan ikke udelukkes at enkelte indikatorer midlertidig eller permanent vil bortfalde.

De a&endrede datakilder giver ogsa mulighed for at nye kvalitetsdata og -indikatorer kan blive en del af kommende
arsrapporter. Aktuelt arbejder DECG med at indfgre minimal invasiv esophagusresektion som en ny indikator
med tilharende udviklingsmal. For yderligere at understatte processen med tilblivelse af nye indikatorer,
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planleegger bestyrelsen, i samarbejde med SundK, en udviklingsdag i starten af november 2026.
Venlig hilsen

Lars Borgbjerg Mgller, databaseleder

Beskrivelse af populationen

DECG er en landsdaekkende database, som inkluderer alle patienter med nydiagnosticeret planocelluleere
karcinomer eller adenokarcinomer i spisergr (esophagus), overgangen mellem spisergr og maveseek, eller i
mavesaekken (ventrikel), der er registreret med en dato for positiv biopsi for karcinom. Desuden er populationen
afgraenset til patienter med indleveret diagnoseskema (for 1/4-2022: anamneseskema) via dedikeret
indberetning. For neermere beskrivelse henvises til afsnittet Datagrundlag.
Herunder praesenteres opggrelser af de inkluderede patienter, fordelt pd planocelluleer karcinom i spiserareret,
adenokarcinom i spisergr, og karcinom i mavesaekken.

Tabel 1.1 - Planocelluleer (Esophagus)

Diagnosear

2025

2024

2023

Nydiagnosticerede
karcinomer, Esophagus -
planocelluleert/andet
karcinom

Kgn

Kvinder

Meend

Alder ved diagnose
Gennemsnit (Min;Max)

ECOG Performance
Score

Uoplyst/ukendt*
0: Ingen symptomer

1: Klarer ikke sveer fysisk
aktivitet

2: Klarer ikke moderat
fysisk aktivitet

3: Klarer ikke let fysisk
aktivitet

4: Sengeliggende
Stadie ved diagnose**
Stadie 1-2

Stadie 3

Stadie 4

TX - primary tumor cannot
be assessed

Uoplyst

Registreret behandling
pr. 09.03.2026***

Intenderet kurativ Kirurgi
Definitiv kemostraleterapi

Palliativ systemisk
behandling

277

94 (33,9%)
183 (66,1%)

72 (29;92)

10 (3,6%)
66 (23,8%)

90 (32,5%)
66 (23,8%)

38 (13,7%)

7 (2,5%)

58 (20,9%)
109 (39,4%)
93 (33,6%)

16 (5,8%)

# (0,4%)

33 (11,9%)
64 (23,1%)

28 (10,1%)

309

102 (33,0%)
207 (67,0%)

71 (34;94)

16 (5,2%)
62 (20,1%)

111 (35,9%)
68 (22,0%)

46 (14,9%)

6 (1,9%)

58 (18,8%)
119 (38,5%)
112 (36,2%)

19 (6,1%)

# (0,3%)

35 (11,3%)
38 (12,3%)

58 (18,8%)

290

113 (39,0%)
177 (61,0%)

72 (34;94)

32 (11,0%)
57 (19,7%)

85 (29,3%)
72 (24,8%)

39 (13,4%)

5 (1,7%)

59 (20,3%)
100 (34,5%)
112 (38,6%)

14 (4,8%)

5 (1,7%)

31 (10,7%)
36 (12,4%)

61 (21,0%)
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Diagnoseér 2025 2024 2023
Anden onkologisk
behandling pabegyndt 70 (25,3%) 85 (27,5%) 73 (25,2%)

(systemisk eller stral)

Ingen behandling

0, 0, 0,
registreret 82 (29,6%) 93 (30,1%) 89 (30,7%)

*Patienten er indberettet i en tidligere skemaversion, uden angivelse af ECOG Performances Score
**Stadie baseret pa preeoperativ cTNM-registrering.
***Der er registreret behandlingsintention og en dato for (fgrste) behandling.

Tabel 1.2 - Adenokarcinom

Diagnoseér 2025 2024 2023

Nydiagnosticerede
karcinomer, Esophagus -
adenokarcinom

Kgn

Kvinder

Meend

Alder ved diagnose
Gennemsnit (Min;Max)

ECOG Performance
Score

Uoplyst/ukendt*
0: Ingen symptomer

1: Klarer ikke sveer fysisk
aktivitet

2: Klarer ikke moderat
fysisk aktivitet

3: Klarer ikke let fysisk
aktivitet

4: Sengeliggende
Stadie ved diagnose**
Stadie 0

Stadie 1-2

Stadie 3

Stadie 4

TX - primary tumor cannot
be assessed

Uoplyst

Registreret behandling
pr. 09.03.2026***

Intenderet kurativ Kirurgi
Definitiv kemostraleterapi

Palliativ systemisk
behandling

Anden onkologisk
behandling pabegyndt
(systemisk eller stral)

701

124 (17,7%)
577 (82,3%)

72 (33;94)

20 (2,9%)
228 (32,5%)

227 (32,4%)
132 (18,8%)

87 (12,4%)

7 (1,0%)

6 (0,9%)
218 (31,1%)
161 (23,0%)
268 (38,2%)

41 (5,8%)

7 (1,0%)

233 (33,2%)
19 (2,7%)

146 (20,8%)

93 (13,3%)

660

127 (19,2%)
533 (80,8%)

71 (34;95)

34 (5,2%)
200 (30,3%)

223 (33,8%)
101 (15,3%)

82 (12,4%)

20 (3,0%)

0 (0%)
189 (28,6%)
184 (27,9%)
246 (37,3%)

31 (4,7%)

10 (1,5%)

258 (39,1%)
11 (1,7%)

117 (17,7%)

94 (14,2%)

603

116 (19,2%)
487 (80,8%)

72 (33;98)

59 (9,8%)
198 (32,8%)

178 (29,5%)
91 (15,1%)

69 (11,4%)

8 (1,3%)

# (0,3%)
165 (27,4%)
155 (25,7%)
242 (40,1%)

35 (5,8%)

4 (0,7%)

207 (34,3%)
15 (2,5%)

128 (21,2%)

95 (15,8%)
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Diagnoseér 2025 2024 2023

Ingen behandling

0,
registreret 210 (30,0%)

180 (27,3%) 158 (26,2%)

*Patienten er indberettet i en tidligere skemaversion, uden angivelse af ECOG Performances Score
**Stadie baseret pa praeoperativ cTNM-registrering.
***Der er registreret behandlingsintention og en dato for (fgrste) behandling.

Tabel 1.3 - Karcinom i ventrikel

Diagnosear 2025 2024 2023

Nydiagnosticerede
karcinomer, Ventrikel -
adenokarcinom/andet
karcinom

Kgn

Kvinder

Meaend

Alder ved diagnose
Gennemsnit (Min;Max)

ECOG Performance
Score

Uoplyst/ukendt*
0: Ingen symptomer

1: Klarer ikke sveer fysisk
aktivitet

2: Klarer ikke moderat
fysisk aktivitet

3: Klarer ikke let fysisk
aktivitet

4: Sengeliggende
Stadie ved diagnose**
Stadie 0

Stadie 1-2

Stadie 3

Stadie 4

TX - primary tumor cannot
be assessed

Uoplyst

Registreret behandling
pr. 09.03.2026***
Intenderet kurativ kirurgi

Palliativ systemisk
behandling

Anden onkologisk
behandling pabegyndt
(systemisk eller stral)

Ingen behandling
registreret

265

110 (41,5%)
155 (58,5%)

70 (22;98)

8 (3,0%)
83 (31,3%)

82 (30,9%)
50 (18,9%)

35 (13,2%)

7 (2,6%)

0 (0%)

92 (34,7%)
26 (9,8%)
123 (46,4%)

15 (5,7%)

9 (3,4%)

79 (29,8%)

56 (21,1%)

29 (10,9%)

101 (38,1%)

318

124 (39,0%)
194 (61,0%)

70 (32:94)

17 (5,3%)
87 (27,4%)

105 (33,0%)
65 (20,4%)

35 (11,0%)

9 (2,8%)

# (0,3%)
119 (37,4%)
36 (11,3%)
140 (44,0%)

17 (5,3%)

5 (1,6%)

102 (32,1%)

66 (20,8%)

44 (13,8%)

106 (33,3%)

288

113 (39,2%)
175 (60,8%)

69 (26;94)

57 (19,8%)
82 (28,5%)

87 (30,2%)
40 (13,9%)

22 (7,6%)
0 (0%)
0 (0%)
97 (33,7%)

36 (12,5%)
135 (46,9%)

17 (5,9%)

3 (1,0%)

89 (30,9%)

74 (25,7%)

22 (7,6%)

103 (35,8%)

*Patienten er indberettet i en tidligere skemaversion, uden angivelse af ECOG Performances Score
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Diagnoseér 2025 2024 2023
**Stadie baseret pa praeoperativ cTNM-registrering.
***Der er registreret behandlingsintention og en dato for (fgrste) behandling.

Oversigt over de samlede indikatorresultater
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Tabel 2.1 - Oversigt over alle indikatorresultater pa landsplan

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Andel Andel
01.01.2023 - 31.12.2025 2020/22 2017/19
Indikator 1: Andel patienter med
anastomoseinsufficiens ved <5 5,3(2,7-9,3) 6,2 3,5
gastrektomi
01.01.2025 - 31.12.2025 2024 2023

Indikator 2: Andel patienter med
anastomoseinsufficiens ved <10 8,6 (5,5-12,6) 10,1 8,5
Iwor-Lewis-resektion

Indikator 3: 90-dages
overlevelse efter operation >95 0 96,3 (94,0-97,8) 97,1 96,8
(KM-estimat)

01.01.2024 - 31.12.2024 2023 2022
Indikator 4: Andel patienter, der
efter pabegyndt
preeoperativ onkologisk >75 2 83,5 (78,9-87,5) 81,0 82,1

behandling ved
onkologisk kurativt forlgb
overlever 1 ar.

Indikator 5: Andel patienter, der

efter fgrste

systemiske behandling ved >35 0 45,3 (39,1-51,6) 46,7 41,9
onkologisk palliativt

forlgb overlever 1 ar.
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Tabel 2.2 - Oversigt over officielle indikatorer i DECG

Indikator Type Format Udviklingsmal ID

Indikator 1: Andel patienter med
anastomoseinsufficiens
ved gastrektomi

Resultat Andel <5% DECV_51_002

Indikator 2: Andel patienter med
anastomoseinsufficiens Resultat Andel <10 %

ved lwor-Lewis-resektion

DECV_52_001

Indikator 3: 90-dages overlevelse efter
operation Resultat Overlevelse 295 % DECV_57_001

(KM-estimat)

Indikator 4: Andel patienter, der efter

pabegyndt

praeoperativ onkologisk behandling ved Resultat
onkologisk

kurativt forlgb overlever 1 ar.

Andel 275% DECV_13_003

Indikator 5: Andel patienter, der efter

forste systemiske o

behandling ved onkologisk palliativt Resultat Andel 235% DECV_14_003
forlgb overlever 1 ar.

Indikatorresultater

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

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau, samt hvorvidt udviklingsmalet er ndet i kolonnen "Udviklingsmal opfyldt".
Der angives alene om punktestimatet ligger over eller under det vedtagne behandlingsmal. Antal, som er under 3, er undertrykt (#) for at minimere risikoen for at vise

potentielt personhenfgrbare oplysninger.
Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger, oftest en trendgraf, der viser indikatorestimaterne over tid.

Indikator 1: Anastomoseinsufficiens: Total gastrektomi

Indikatoren vurderer, hvor mange patienter, der far en alvorlig komplikation i form af anastomoseinsufficiens, efter at have faet foretaget resektion (kirurgisk fiernelse) af
ventrikelkarcinom ved total gastrektomi. Opggres for 3 sidste ar.

Tabel 3.1 - Andel patienter med anastomoseinsufficiens ved total gastrektomi


https://db-dokumentation-sundk.dk/Public/Default.aspx

DECG arsrapport 2025 Side 9

wak!mgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
01.01.2023 -
0,
< 5% Teeller/ 31192005 2020/22 2017/19
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel

Danmark Nej 11/207 53 (2,7-9,3)  13/210 6.2 8/227 35
g'gr‘]’edSta Nej 4153 75  (21-18,2) 3/56 54 4160 67
?’kdda”m Ja w23 (0,3-8,1) 6/79 76 3/106 2,8
(';"'d“y”a” Nej 3/49 61 (1,3-16,9) 3/62 48 w21
Nordjylla .
o Nej ## 105  (1,3-33,1) wH 77 0/13 00
ggr‘]’edSta Nej 4153 75  (21-18.2) 3/56 54 4160 67
Z'egtShOSp't Nej 4/53 75 (2,1-18,2) 3/56 54 4/60 6,7
:rykdda”m Ja w23 (0,3-8,1) 6/79 76 3/106 2,8
Odense U
niversitets Ja #I# 2,3 (0,3-8,1) 6/79 7,6 3/106 2,8
hospital
(';"'d“y”a” Nej 3/49 61 (1,3-16,9) 3/62 48 w21
Aarhus U
niversitets Nej 3/49 6,1 (1,3-16,9) 3/62 4,8 wH 21
hospital
rl:léIerJylla Nej ## 105  (1,3-33,1) w17 0/13 00
Aalborg U
niversitets Nej #I# 10,5 (1,3-33,1) #I# 7,7 0/13 0,0
hospital

Beregningsregler

Indikatoren udregnes efter fglgende beregningsregler: Naevner: Antal patienter behandlet

med total gastrektomi og med fri resektionsrand (RO) eller mikroskopisk involveret resektionsrand (R1). Teeller:
Patienter i naevneren med angivelse af anastomoseinsufficiens. Ekskluderede: Patienter behandlet med
endoskopisk procedure. Udviklingsmalet er < 5%.

Resultater
Opggrelsen af indikator 1 for 2023-2025 udggres af 207 patienter, fordelt jaevnt udover de tre ar i perioden.

Pa nationalt niveau er der indrapporteret anastomoseleekage (anastomoseinsufficiens) efter total gastrektomi i
perioden 2023-2025 for 11 (5,3%) ud af 207 patienter. Andelen med anastomoseleaekage efter total gastrektomi
for 2023-2025 er lavere end perioden far (6,2% for 2020-2022) (Tabel 3.1). Andelen i 2023-2025 varierer

betydeligt mellem afdelingerne fra 2,3% til 10,5%. Udsving i variationen mellem perioder og afdelinger skyldes
det lave antal i naevner, der betinger, at et enkelt udfald (anastomoseinsufficiens) kan gge andelen betragtelig.

Ved en ekstra opgarelse af anastomoseleekage efter total gastrektomi i 1-ars perioder (data ikke vist) skyldes
den hgje andel i 2023-2025 pa Aalborg Universitetshospital deres hgje andel med anastomoselaekage i
2023-2024 — hvor deres andel i 2025 var 0%. Den hgjere end udviklingsmalet pa <5% pa Aahus
Universitetshospital (AUH) kan henfares til en hgjere andel i 2025 og 2023, hvorimod AUH's andel i 2024 var
0%.
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Diskussion og implikationer

Andelen af patienter som udvikler anastomoseinsufficiens efter gastrektomi/resektion af ventrikelkarcinom har,
siden databasens oprettelse, vaeret en gennemgaende kvalitetsindikator i den arlige kvalitetsrapport fra DEGC.
Igennem alle arene har skiftende afdelinger haft vanskeligt med at opfylde indikatorens standard, hvilket i vid
omfang kan tilskrives den naturlige variation der optraeder ved beskrivelse af en meget lille patientpopulation.
For at imgdega dette har DECG i naervaerende arsrapport valgt at opgare indikatoren for 3 ar ad gangen. Dette
aendrer imidlertid ikke pa, at ganske sma og naturligt forekommende variationer i teelleren stadig giver store
udsving for de enkelte afdelinger, hvorved den relativt snaevre indikatorstandard pa < 5% overskrides.

Ydermere er indikatoren vanskelig at kategorisere som "handlebar”, idet arsagen til en overskridelse for en
3-arig periode i sagens natur kan ligge 3-4 ar bagud i tiden. Dette vanskeliggar identifikation af eventuelle
kvalitetsbrist i forbindelse med en evt. audit.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er saledes kun i ringe grad handlingsanvisende og indflydelsen af naturlige variationer fra ar til &r gar
det vanskeligt at formulere et forbedringspotentiale for den enkelte afdeling i tilfeelde af manglende opfyldelse.
Pa trods af disse forhold, er det fortsat

DEGC's opfattelse at indikatoren er central for monitorering af den kirurgiske kvalitet ifm. kirurgisk resektion af
ventrikelcarcinom ved total gastrektomi, hvorfor det indstilles til at indikatoren bevares som et udviklingsmal.

Indikator 2: Anastomoseinsufficiens: Ivor-Lewis resektion

Indikatoren vurderer, hvor mange patienter, der far en alvorlig komplikation i form af anastomoseinsufficiens,
efter at have faet foretget en resektion (operativ fiernelse) af tumor ved Ivor-Lewis procedure.

Figur 4.1 - Trendgraf over andel patienter med anastomoseinsufficiens ved Ivor-Lewis-resektion

Andel
30 1
20 1
104 -
L0 e —————— Udviklingsmal: < 10 %
I I I I I I I
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Periode
Danmark Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Tabel 4.2 - Andel patienter med anastomoseinsufficiens ved Ivor-Lewis-resektion

Udviklings

o Aktuelle ar Tidligere ar
mal
01.01.2025 -
0,
< 10% Teeller/ 31122025 2024 2023
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Antal Andel
Danmark Ja 231267 8,6 (5,5-12,6) 231228 10,1 18/212 8,5
Hovedsta Ja 9/91 9,9 (4,6-17,9) 6/89 6,7 5/75 6,7

den
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wak!mgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal

:rykdda”m Nej 10/78 12,8  (6,3-22,3) 6/68 88 9/63 14,3
(';’“d“y”a” Ja 3/72 42  (0,9-11,7) B 44 B 42
Nordjylla
o Ja w38 (0,1-19,6) 9/26 346 w77
Hovedsta
don Ja 9/91 9,9 (4,6-17,9) 6/89 6,7 5/75 6,7
thShOSp't Ja 9/91 99  (4,6-17.9) 6/89 67 5/75 67
Syddanm .
o Nej 10/78 128  (6,3-22,3) 6/68 88 9/63 143
Odense U
niversitets Nej 10/78 12,8  (6,3-22,3) 6/68 88 9/63 143
hospital
M 3/72 42 (09117 #ik 44 w42
Aarhus U
niversitets Ja 3/72 4,2 (0,9-11,7) #I# 4,4 #I# 4,2
hospital
r':'grdjy”a Ja w38 (0,1-19,6) 9/26 34,6 w77
Aalborg U
niversitets Ja #I# 3,8 (0,1-19,6) 9/26 34,6 #I# 7,7
hospital

Beregningsregler

Indikatoren udregnes efter falgende beregningsregler: Neevner: Antal patienter behandlet
med total gastrektomi og med fri resektionsrand (R0O) eller mikroskopisk involveret resektionsrand (R1). Teeller:
Patienter i neevneren med angivelse af anastomoseinsufficiens. Udviklingsmalet er < 10%.

Resultater

Opgerelsen af indikator 2 for 2025 udgares af 267 patienter, hvilket er en stigning pa 39 patienter ift. 2024.
Stigningen skyldes hovedsageligt en markant stigning fra 45 til 72 udferte Ivor-Lewis procedurer pa Aarhus
Universitetshospital.

Pa nationalt niveau er der indrapporteret anastomoseleekage (anastomoseinsufficiens) efter Ivor-Lewis 23
(8,6%) ud af 267 patienter. Andelen med anastomoselaekage efter Ivor-Lewis i 2025 er lavere end i 2024, og pa
niveau med 2023 (Tabel 4.2).

Andelen i varierer betydeligt mellem afdelingerne fra 3,8% til 12,8%. Udsving i variationen mellem perioder og
afdelinger skyldes generelt det lave antal i neevner, der betinger, at et enkelt udfald (anastomoseinsufficiens) kan
@ge andelen betragtelig. Dog bemaerkes at Andelen pad Odense Universitetshospital generelt ligger
omkring/hgjere end udviklingsmalet i alle ar (Figur 4.1).

Ved en ekstra opggrelse af anastomoselaekage efter Ivor-Lewis i 3-ars perioder ses at Andelene er relative
stabile over tid, fraset Aalborg Universitetshospital for sidste periode, der skyldes deres hgje andel i 2024 (Tabel
4.3). Det bemaerkes endvidere, at manstret med en hgjere andel pa Odense universitetshospital genfindes for
alle tre perioder med en andel over udviklingsmalet.
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Diskussion og implikationer

Indikatoren for andelen af patienter som udvikler anastomoseinsufficiens efter Ivor-Lewis-resektion opfylder pa
nationalt plan igen standarden pa < 10 % efter at veere overskredet i 2024. Sidstnaevnte kunne da tilskrives en
usaedvanlig hgj leekagerate hos patienter opereret pa Aalborg Universitetshospital, hvorfor det er glaedeligt at se,
at denne udvikling nu er vendt. Som anfart i ovenstadende ses ved gennemgang af aktuelle og tidligere ars
kvalitetsdata, at Odense Universitetshospital gentagende gange med jeevne mellemrum overskrider
indikatorstandarden. Dette forhold bar give anledning til en intern diskussion mhp. afdaekning af omrader i disse
ofte komplekse patientforlgb, hvor der kan erkendes et muligt forbedringspotentiale.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren vurderes fortsat at veere kvalitetskritisk og der optraeder periodevist et regionalt
forbedringspotentiale. Med henvisning til sidste ars eksterne audit i Aalborg er indikatoren ogsa
handlingsvisende, hvorfor det indstilles til at den bevares med det nuveerende udviklingsmal p& < 10%. DEGC
erkender at dette er ambitigst i en international kontekst, men gentagende arsrapporter har vist at dette er
opnaeligt i en dansk kontekst.

supplerende indikatoropggrelse

Tabel 4.3 - Anastomoseinsufficiens v. Ivor-Lewis; 3-ars opgerelse

wak!mgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
01.01.2023 -
0,

<10%  Teller/ 31192005 2020/22 2017/19

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark Ja 64/707 9,1 (7,0-11,4)  49/684 72 60/716 84
g'gr‘]’edSta Ja 20/255 7.8 (4,9-11,9) 16/253 63 271295 92
?’kdda”m Nej 25/209 12,0  (7,9-17,1) 22/182 12,1 19/174 10,9
(';"'d“y”a” Ja 71165 4,2 (1,7-8,5) 71166 4,2 11/179 6,1
Nordivia e 12/78 154  (8,2-253) 4/83 48 3/68 44
Z'gr:’edSta Ja 20/255 7.8 (4,9-11,9) 16/253 63 271295 92
thShOSp't Ja 20/255 7.8 (4,9-11,9) 16/253 63 271295 92
:rykdda”m Nej 25/209 12,0  (7,9-17,1) 22/182 12,1 19/174 10,9
Odense U
niversitets Nej 25/209 12,0 (7,9-17,1) 22 /182 12,1 19/174 10,9
hospital
(';"'d“y”a” Ja 71165 4,2 (1,7-8,5) 71166 4,2 11/179 6,1
Aarhus U
niversitets Ja 71165 4,2 (1,7-8,5) 71166 4,2 11/179 6,1
hospital
rl:lgrdjyﬂa Nej 12/78 15,4 (8,2-25,3) 4/83 4,8 3/68 4,4
Aalborg U
niversitets Nej 12/78 154  (8,2-25,3) 4/83 4,8 3/68 4.4

hospital
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Indikator 3: 90-dages overlevelse efter operation

Indikatoren maler pa, hvor mange patienter med enten esophagus- eller ventrikelkarcinom, der er resecerede
(operativ fjernelse af karcinom) med kurativ intention og som er i live 90 dage efter operationen. Indikatoren
opgeres vha Kaplan-Meier metode. Indikatoren er zendret til overlevelse fra tidligere ar, hvor den omhandledes
andelen der dgde indenfor 90 dage.

Figur 5.1 - Trendgraf: 90-dages overlevelse efter operation (KM-estimat), afdelingsniveau.

Surv
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99 +
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I
2021

Danmark
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1 1
2022 2023 2024 2025
Periode

Rigshospitalet
Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Tabel 5.2 - Indikator 3: 90-dages overlevelse efter operation (KM-estimat)

Udvikling

smal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2025 -

0,

> 95% antal 15 2005 2024 2023

opndet Populati (%) KM 95% ClI Populati KM Populati KM

(0] on on

panmar - 5 208 2(0) 963 (94’5?)'97’ 347 971 311 968
Hovedst 160  1(1) 969 (92.7-98, 126 984 112 973
aden 7)
Syddan 5, 107 1) 953 (89198, 110 945 99 96,0
mark 0)
Mdmvlia - 5 102 00 971 (91’5)'99’ 74 986 66 955
Nordiyll Ngj 39 0@ 949 (8198 37 973 34 100,0
and 7)
Hovedst ;5 160 1(1) 969 (92798 126 984 112 97.3
aden 7)
Rigshosp 5 160 1) 99 A9 15 gg4 112 97,3
italet 7)
Syddan Ja 107 1(1) 95,3 (89,1-98, 110 94,5 99 96,0
mark 0)
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal
Odense
Universit Ja 107 1(Q1) 953 (89198, 110 945 99 96,0
etshospit 0)
al
Midtjylla 5 102 0(0) o701 (91,299, 74 98,6 66 955
nd 0)
Aarhus U
niversitet  Ja 102 0(0) 97,1 (91’5)'99’ 74 986 66 955
shospital
Nordjyll Nej 39 0(0) 9a9 (81098, 37 97,3 34 100,0
and 7)
Aalborg
Universit . (81,0-98,
etshospit Nej 39 000 94,9 7) 37 973 34 100,0
al

Beregningsregler

Indikatoren udregnes efter falgende beregningsregler: Neevner: Antal patienter med enten esophagus- eller
ventrikel-karcinom med udfyldt kirurgisk behandlingsskema (kurativt intenderet), og hvor definitionen
for resektion er opfyldt. Taeller: Patienter, der er i live 90 dage efter operation. Udviklingsmalet er > 95%.

Resultater
Opgerelsen af indikator 3 for 2025 udgares af 410 patienter, hvoraf to fremgar som uoplyst pga. ukendt status.

Pa nationalt niveau overlevede 96,3% af de 408 personer i minimum 90 dage efter kurativ intenderet operation i
2025.

Variationen mellem afdelingerne er 2,2 procentpoint for 2025, hvilket er lavere end i bade 2024 og 2023. Siden
2020 har 90-dages overlevelsen veeret relativ stabil omkring de 97% péa landsplan. Der ses variation mellem
afdelingerne over arene, samt mellem ar pa de enkelte afdelinger. Variationen skyldes det lave antal som ikke
overlever 90 dage efter operationen, hvorved et enkelt dgdsfald betyder forholdsvis meget for den estimerede
andel.

Diskussion og implikationer

Pa landsplan opfyldes udviklingsmalet for 2025. Saledes var 393 (96,3%) af 408 patienter i live 90 dage efter
kurativ intenderet operation for kreeft i spiserar eller mavesaek. Kun et enkelt center opnar lige akkurat ikke
udviklingsmalet, men det ma siges at ligge inden for statistisk usikkerhed. Fundet giver ikke anledning til
bekymring eller yderligere analyse, da det drejer sig om et enkelt &r og ikke syntes at vaere udtryk for en
vedvarende tendens. Overlevelsesstatus pa landsplan har veeret relativt stabilt gennem de sidste 5 ar.

Indikatoren skgnnes fortsat relevant, idet den udover en raekke patientrelaterede faktorer afspejler kvaliteten af
den kirurgiske behandling, tilretteleeggelsen af det perioperative forlgb og det enkelte centers kompetencer og
ressourcer til at handtere komplikationer.

Vurdering af indikator

Indikatoren bibeholdes uaendret

Indikator 4: 1-ars overlevelse: preeoperativ behandling

Indikatoren beskriver 1-ars overlevelsen blandt patienter, der er pdbegyndt praeoperativ onkologisk behandling
med kurativt sigte. Indikatoren er operationaliseret som andelen af patienter, der efter pAbegyndt praeoperativ
onkologisk behandling, ved onkologisk kurativt forlgb, overlever minimum 1 ar.
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Figur 6.1 - Andel patienter, der efter pdbegyndt praeoperativ onkologisk behandling ved onkologisk
kurativt forlgb overlever 1 &r. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Tabel 6.2 - Andel patienter, der efter pdbegyndt praeoperativ onkologisk behandling ved onkologisk
kurativt forlgb overlever 1 ar

Udvikling

smél Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2024 -

0,

> 75% Teeller/ antal 31.12.2024 2023 2022

opnaet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar 258 / (78,9-87, 222/ 197/
. Ja 0 6@ 83,5 5 s 810 i 821
Hovedst ;. g99/119 6 (5) g32 (928% g5/905 781  92/108 852
aden 4)
Syddan Ja 73/80 0 (0) o1,3 (289 3,75 gos 57/67 85,1
mark 4)
r'\]"(;d“y”a Nej 56/76 0 (0) 73,7 (62’13)'83’ 44/54 815 26/35 74,3
Nordjyll - 5, 30/34  0(0) gg2 (1259 33,57 g9 22/30 733
and 7
Hovedst 99/119 6 (5) 832 (928% gr0905 781  92/108 852
aden 4)
Rigshosp 99/119 6 (5) 832 (5289 gy 905 781  92/108 852
italet 4)
Syddan Ja 73/80 0 (0) o13 (8289 43,75 gog 57/67 85,1
mark 4)
Odense
Universit Ja 73/80  0(0) o1,3 (8289 3,75 gos 57/67 85,1
etshospit 4)
al
r'\]"(;d“y”a Nej 56/76 0 (0) 73,7 (62’13)'83’ 44/54 815 26/35 74,3
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wak(!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal
Aarhus U (62,3-83
niversitet  Nej 56/76  0(0) 73,7 D 44l54 815 26/35 743
shospital
Nordjyll 5, 30/34  0(0) gg2 (1259, 33,57 g9 22/30 733
and 7)
Aalborg
Universit 30/34 0(0) gg2 (1259 33,37 g9 22/30 733
etshospit 7)
al

Andel patienter, der efter pabegyndt praeoperativ onkologisk behandling ved onkologisk kurativt forlgb overlever
1lar

Beregningsregler

Indikatoren udregnes efter fglgende beregningsregler: Neevner: Antal patienter registreret med praeoperativ
kurativt intenderet onkologisk behandling og med 1 ars opfalgning fra dato for start af onkologisk behandling.
Teeller: Antal i naevneren, der er i live 1 ar efter behandlingsstart. Udviklingsmalet er = 75%.

Resultater

Opggrelsen af indikator 4 for 2024 udggres af 315 patienter, hvoraf seks har ukendt status (uoplyst). Antallet af
patienter pa Aarhus Universitetshospital er hgjere end i 2023 og specielt end i 2022, der var lavere end vanligt.

P& nationalt niveau overlevede 258 (83,5%) ud af 309 personer minimum 1 ar efter pabegyndt praeoperativ
onkologisk behandling ved onkologisk kurativt forlgb i 2024. Andelen p& landsplan har veeret mellem 80% og
84% siden 2019 (Figur 6.1).

Der er variation mellem afdelingerne over arene, samt mellem ar pa de enkelte afdelinger (Eigur 6.1).
Variationen mellem afdelingerne er ikke stabil over arene, da variationen var 17,6 %-point i 2024, 11,1 %-point i
2023 og 11,9 %-point i 2022 samt knap 20 %-point i 2020 (afleest pa graf).

Diskussion og implikationer

Ligesom tidligere er 1-ars overlevelsen hgj blandt danske patienter med esophagus- og ventrikelkarcinom, som
tilbydes et kurativt intenderet forlab med preeoperativ onkologisk behandling. Overlevelsen pa landsplan har
ligget stabilt over rapportens observationsperiode, hvor markant flere (29%) er blevet tilbudt kurativ behandling.
For de enkelte centre ses en vis variation fra ar til &r. Dette er forventeligt, i lyset af det begreensede patientantal
pr. center. Den hgje overlevelse, som er pa niveau med bedste internationale resultater, forarsages dels af god
behandlingsstandard, dels af patientselektion til behandling. Det er ikke muligt at adskille disse faktorer pa
baggrund af de aktuelle data.

Der er fortsat underliggende forskelle i hvilke diagnoser, der behandles pa de enkelte centre, og typer af
behandling, som tilbydes jf. Populationstabeller pa afdelingsniveau for 2025. F.eks. henvises patienter med
planocelluleer esophaguscancer til preeoperativ behandling med kemoradioterapi fra Aalborg til Aarhus, sa
patienttypen vil vaere henholdsvis under- og overrepraesenteret pa disse to centre. Dette reflekteres ikke i
indikatoren, men det kan ikke udelukkes, at det er en medvirkende arsag til, at Aarhus ikke opfylder indikatoren
for 2024. Udviklingen fglges fortsat.

Indikatoren omfatter alle patienter med esophagus- og ventrikelkarcinom, der starter praeoperativ behandling.
Det betyder, at det ikke er muligt at udtale sig om resultater inden for de enkelte diagnoser, histo-patologiske
grupper, eller for bestemte behandlingsmodaliteter.

Indikatoren kan saledes ikke tages for mere end et overordnet billede af den samlede effekt af patientselektion,
patientgrundlag og behandling pa de enkelte centre, med forbehold for tilfseldige udsving fra ar til &r. Overgang til
registerdata i de kommende ar vil muligvis tillade en mere detaljeret opgerelse af overlevelse pa subgrupper,
med forbehold for beskedne patientantal.

Vurdering af indikatoren

Bade indikator og nuveerende standard bibeholdes.
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Indikator 5: 1-ars overlevelse: farste systemiske behandling

Indikatoren beskriver 1-ars overlevelsen blandt patienter, der har modtaget ferst linje palliativt systemisk
onkologisk behandling (kemoterapi eller kemoimmunterapi) ved at opgare andelen af patienter, der er i live 1 ar

efter behandlingsstart.

Figur 7.1 - Andel patienter, der efter fgrste systemiske behandling ved onkologisk palliativt forlgb
overlever 1 ar. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Tabel 7.2 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus eller ventrikelkarcinom 01.01.2018 -

31.12.2020

wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal

01.01.2024 -
0,

= 35% Teeller/ antal 31 12 2024 2023 2022

opnadet  naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Antal  Andel
Danmar 116/ (39,1-51, 134/ 104/
” Ja os 100 45,3 5 oay 467 oag  AL9
Hovedst 34 42/100 1@y 385 (2% 57,118 483  43/108 398
aden 3)
Syddan 2179 0©) 532 MO 5503 409 28/77 364
mark 5)
r'\]"éd“y”a Ja 14/28  0(0) 50,0 (BOf)'Gg’ 18/38 47,4 18/31 581
Nordjyll ;. 18/40 0@ 450 @93OL 51,33 553 15732 469
and 5)
Hovedst 30 427100 1@y 385 (%%% 57,118 483 43/108 398
aden 3)
Rigshosp 55 427100 1(y 385 (9% 57,118 483  43/108 398
italet 3)
Syddan | 2179 00 532 OO 35,93 00  28/77 364
mark 5)
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wak!mg Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

smal
Odense
Universit 42/79  0(0) 532 (1664 35,93 409 28/77 36,4
etshospit 5)
al
a2 e 14/28 0(0) 50,0 (30f)'69’ 18/38 474  18/31 581
Aarhus U
niversitet Ja 14/28  0(0) 50,0 (30f)'69’ 18/38 47,4 18/31 58,1
shospital
Nordjyll 18/40 0 (0) 450 (2936L 51,35 553 15/32 46,9
and 5)
Aalborg
universit -, 18/40 0 (0) as0 (936L 51,38 553 15/32 46,9
etshospit 5)
al

Beregningsregler

Indikatoren udregnes efter falgende beregningsregler: Neevner: Antal patienter registreret med palliativt
intenderet onkologisk behandling, som er padbegyndt systemisk behandling, og med potentielt 1 ars opfalgning
efter behandlingsstart. Tzeller: Antal i naevneren, der er i live 1 ar efter farste systemiske behandling.
Udviklingsmalet er = 35%.

Resultater

Opgerelsen af indikator 5 for 2025 udgares af 257 patienter, hvoraf én fremgar som uoplyst pga. ukendt status.
Antallet af patienter indberettet med ferste linje palliativ systemisk behandling pa Aarhus Universitetshospital
(AUH) er lavere en tidligere. Det bemaerkes, at dette er sammenfaldende med en stigning i antal patienter med
planocelluleer karcinomer, der behandles med definitiv kemo/stral p4 AUH (Populationstabeller pa

afdelingsniveau for 2025).

P& nationalt niveau overlevede 116 (45,3%) ud af 256 personer minimum 1 ar efter pabegyndt farstelinje
systemisk behandling ved onkologisk palliativt forlgb i 2024. Andelen pa landsplan var stigende fra 2020 til 2023

(Eigur 7.1).

Der er mindre variation mellem afdelingerne over arene, med et par stagrre udsving for enkelte afdelinger enkelte
ar (Eigur 7.1). Fraset enkelte ekstreme vaerdier i 2021 og 2022, er variationen mellem afdelingerne relativ stabil
for de enkelte ar, og udgjorde i 2024 14,7 procentpoint og 14,4 procentpoint i 2023.

Diskussion og implikationer

Indikatoren har i den viste arraekke veeret opfyldt pa alle centre, og derfor er standarden i denne arsopgarelse
haevet til 35%. Dette ogséa pa baggrund af, at de onkologiske behandlingstilbud gradvist forbedres med
eksempelvis indfgrelsen af immunterapi.

Indikatoren er meget fglsom for selektion og deekker over forskelligartede diagnoser og behandlingsmuligheder.
Derfor tillader den kun meget overordnede konklusioner for det brede udsnit af patienter med ECV-cancer, der
opstarter palliativ systemisk onkologisk behandling.

For at sikre en fortsat ensartet visitation og behandlingspraksis pd omradet er det vigtigt, at man er opmaerksom
pa, at andelen af patienter, der arligt tilbydes palliativ onkologisk behandling, i forhold til det samlede antal
patienter med esophagus-, GEJ- og ventrikelcancer er rimeligt konstant.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at indikatoren ikke inkluderer patienter, der modtager palliativ onkologisk behandling
pa grund af recidiv af deres sygdom.

Det ma dog anfares, at databasen ikke giver anden mulighed til monitorering af den palliative indsats end
vurdering af overlevelse. Saledes registreres parametre som f.eks. antal indlaeggelsesdage eller antal
genindleeggelser ikke i DEGC-databasen. Disse kunne evt. betragtes som mal for palliativ behandling.
Derudover er der ikke mulighed for at registrere parameter som opstart af anden linje behandling.
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Vurdering af indikatoren

Indikatoren bibeholdes og standarden er haevet til 35 %, som afspejler forbedret onkologisk behandlingstilbud.

Styregruppens medlemmer
Formandsskab

Overlaege Lars B. Mgller, Thoraxkirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Patientrepraesentant
Peder Bank

Ledelsesrepraesentant
Vakant

@vrige medlemmer

Region Hovedstaden
Overleege Rajendra Singh Garbyal, Patologiafdelingen, Rigshospitalet
Overleege, Ph.D. Mette Siemsen, Afdeling for Hjerte- og Lungekirurgi, Rigshospitalet

Overleege, Professor, dr.med., Ph.D. Michael Patrick Achiam, Afdeling for Transplantation og Sygdomme i
Fordgjelsessystemet, Rigshospitalet

Overlaege Morten Mau-Sgrensen, Onkologisk Klinik, Rigshospitalet

Afdelingsleege, Ph.D. Nikolaj Albeck Nerup, Afdeling for Transplantation og Sygdomme i Fordgjelsessystemet,
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Overleege, dr.med. Frederik Helgstrand, Kirurgisk afdeling Al, Sjeellands Universitetshospital

Region Syddanmark
Overleege, Rana Bahij, Onkologisk Afd., Odense Universitetshospital

Overleege, Ph.D. Alan Ainsworth, Kirurgisk Afd. Odense Universitetshospital

Region midtjylland
Overlaege, ph.d. Klinisk lektor Lise Jellesmark Thorsen, Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
Overleege Daniel W. Kjeer, Mave-tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital

Overleege, Ph.D. Niels Katballe, Hjerte-lunge-kar-kirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

Region Nordjylland
Overlaege Mette Karen Yilmaz, Onkologisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

Overleege Sarunas Dikinis, Mave- og tarmkirurgisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut
Datamanager Heidi Jeanet Larsson, Aarhus.
Epidemiolog Henry Jensen, Aarhus.

Kvalitetskonsulent Anne Kudsk Ragner, Odense.
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Repraesentant for dataansvarlig myndighed, Region Midt

Kvalitetskonsulent Anne Kudsk Ragner. Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Regionale kommentarer
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden og Region @stdanmark (SFR) har tilkendegivet, at de ikke har kommentarer.

Region Sjeelland

Region Sjeelland har tilkendegivet, at de ikke har kommentarer.

Region Syddanmark

Region Syddanmark har tilkendegivet, at de ikke har kommentarer.

Region Midtjylland

Region Midtjylland har tilkendegivet, at de ikke har kommentarer.

Region Nordjylland

Ingen kommentarer modtaget.

Om denne rapport

Dansk Esophago-Gastrisk Cancer Database (DEGC) er en national klinisk kvalitetsdatabase, etableret i 2003,
som har til formal at udvikle behandlingskvaliteten blandt patienter med esophagus- og ventrikelcancer.

Udredningen og behandlingen (kirurgi og onkologi) af disse cancertyper foregar centralt i multidisciplineere
teams, bestdende af mavetarmkirurger, thoraxkirurger, onkologer, radiologer, nuklearmedicinere og patologer,
pa fire centre: Rigshospitalet (Region Hovedstaden), Odense Universitetshospital (Region Syddanmark), Aarhus
Universitetshospital (Region Midtjylland) samt Aalborg Universitetshospital (Region Nordjylland). Region
Sjeelland varetager initial udredning samt palliativ endoskopisk behandling af patienter i denne region.

Databasen opretholdes og driftes af Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut (SundK).

Hver arsrapport opggres pa baggrund af de senest opdaterede data i databasen inden for opggrelsesperioden.
Patientforlgb og begivenheder, der hgrer til tidligere opggrelsesperioder, men som ikke naede at blive
indberettet i tide eller blev indberettet pa en ufuldsteendig made, inkluderes i den efterfalgende arsrapport
(efterregistreringer). Séledes kan resultaterne ikke umiddelbart sammenlignes mellem arsrapporter fra ar til ar.
De mest opdaterede antal og estimater forefindes altid i seneste udgivne arsrapport. Indeveerende arsrapport
beror pa data fra patologiregisteret per 6. februar 2026, fra CPR registeret per 10. feb. 2026, fra
Landspatientregisteret 1.2.2026 samt indtastede skemaoplysninger i KIP-systemet per 9. marts 2026.

I denne arsrapport er indikatoren "16 lymfeknuder analyseret efter resektion” flyttet til appendiks som

Supplerende indikator: 16 lymfeknuder analyseret efter resektion, da indikatoren har vaeret opfyldt for alle
afdelinger i en arraekke, og dermed p.t. ikke har udviklingspotentiale.

Under datagrundlaget, nedenfor, forefindes uddybning af patientpopulationen inkl. definitionen pa resektion i
databasen.

Datagrundlag

Patientpopulationen

DECG er en landsdaekkende database, som inkluderer alle patienter med nydiagnosticeret esophagus-, GEJ-
eller ventrikelkarcinom, der er registreret med en dato for positiv biopsi (karcinom). Desuden er populationen
afgraenset til patienter med indleveret diagnoseskema (fgr 1/4-2022: anamneseskema). For opggrelser
vedrgrende kirurgisk behandling er kravet derudover, at et (kirurgisk) behandlingsskema er indleveret. Dette har
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til formal at give et retvisende billede af den kirurgiske aktivitet i perioden.

For at indfange alle patienter med incident esophagus-, GEJ- eller ventrikelkarcinom, som er relevante patienter
for inklusion i DEGC treekkes alle patienter fra Patologiregisteret med fglgende topografikoder (T-kode) og
morfologikoder (M-kode):

T-kode: T62*, T630* - T63700, T6391*, T6392*, T6393*, T6394*, T63951*

M-kode: M80*4[3,4,5,7,8,9], M81*[3,4,5,7,8,9], M82**[3,4,5,7,8,9], M83**[3,4,5,7,8,9], M84**[3,4,5,7,8,9],
M85*4[3,4,5,7,8,9]

Patienter med koderne M82403 (neuroendokrin tumor), M82443 (blandet adeno-neuroendokrint karcinom) og
M80139 (storcellet neuroendokrint karcinom, usikkert om primeertumor eller metastase), med obs-pro diagnoser
(ZEYYYO00), eller med diagnoser fra autopsier (P30100-P30320) ekskluderes.

Ved manglende skemaregistreringer til databasen i forhold til registreringer i Patologiregistret foretages en
manuel gennemgang af patienterne pa den enkelte afdeling. Frem til 1/4-2022 blev cancertypen defineret
udelukkende ved hvilket registreringsskema (dvs. skema for enten esophagus-, GEJ- eller ventrikelkarcinom),
der blev udfyldt for patienten. Dette pa baggrund af den formodede cancertype. Fra 1/4-2022 er denne praksis
aendret, sdledes at der i diagnoseskemaet registreres hvorvidt der er tale om en esophagus eller en ventrikel
cancer, og derunder hvilken histologisk type det drejer sig om. Histologisk type kan bruges til opggrelser for hhv
adenocarcinomer eller planocellulaere karcinomer i esophagus, svarende til tidligere opdeling i hhv esophagus
eller GEJ-cancere.

Hos patienter, der far foretaget resektion, foretages ogsa en vurdering af tilstedeveerelse af resttumor. Resttumor
(R, residual tumor) klassificeres som RO/R1 (ingen synlig resttumor) og R2 (makroskopisk rest-tumor (synlig
resttumor)). Fra 2010 og frem definerees resektion i DEGC som patienter med registrering af RO/R1-resektion.
Indikatorer for resecerede patienter beregnes udelukkende hvis der er indgivet oplysninger om, at patienten har
faet foretaget en resektion med ingen synlige resttumor (RO/R1-resektion).

For yderligere information om databasen, dens datagrundlag samt definition af indikatorer mm. henvises der til
SundK’s online databasedokumentation (www.db-dokumentation-sundk.dk).

Deekningsgrad
Populationskomplethed / deekningsgrad

Populationskomplethed eller deekningsgraden for DECG udtrykker, hvorvidt alle relevante patienter indgar i
patientpopulationen opgjort ved andelen af alle patienter med et diagnoseskema i DECG ud af det samlede antal
patienter med nydiagnosticeret esophagus-, GEJ- eller ventrikelkarcinom i Danmark. Daekningsgraden for
kliniske databaser skal veere min. 90% (BEK nr. 881 af 26/06/2018).

Databasens deekningsgrad udregnes i forhold til registreringer i Patologiregistret, dvs. andel patienter registreret
i DECG ift. Patologiregisteret. Daekningsgraden opggres nedenfor pa landsplan, efterfulgt af en opgerelse af
(manglende) indberetninger pa afdelingsniveau. Daekningsgraden pa landsplan er 99% for 2025, 100% for 2024
samt 99% for 2023 (Tabel 8.1), hvilket er yderst tilfredsstillende.

Tabel 8.1 - Daekningsgrad

AR
Beskrivelse 2025 2024 2023

Antal skema-registrerede
patienter 1241 1295 1174
(diagnose)

Antal patienter i

Patologiregistret 1230 1268 1175

Antal patienter i
Patologiregistret og
skema-registreret
(diagnose)

1218 1263 1161

Patienter uden
skema-registrering 12 5 14
(diagnose)


http://www.db-dokumentation-sundk.dk
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AR

Skema-regstrerede
patienter
(diagnose), ikke | 23 32 13
Patologiregistret
Samlet antal patienter 1253 1300 1188
DEGC deekningsgrad (%) 99 100 99

Appendix

Populationstabeller pa afdelingsniveau for 2025



Alder ved diagnose

Gennemsnit (Min;Max)

ECOG Performance Score
Uoplyst/ukendt*

0: Ingen symptomer

1: Klarer ikke sveer fysisk aktivitet

2: Klarer ikke moderat fysisk aktivitet
3: Klarer ikke let fysisk aktivitet

4: Sengeliggende

Stadie ved diagnose**

Stadie 1-2

Stadie 3

Stadie 4

TX - primary tumor cannot be assessed
Uoplyst

Registreret behandling pr.
09.03.2026***

Intenderet kurativ kirurgi
Definitiv kemostraleterapi
Palliativ systemisk behandling

Anden onkologisk behandling
pabegyndt (systemisk eller stral)

Ingen behandling registreret

72 (29:92)

3 (2,3%)
33 (25,2%)
49 (37,4%)
30 (22,9%)
14 (10,7%)

# (1,5%)

29 (22,1%)
59 (45,0%)
38 (29,0%)
4 (3,1%)
# (0,8%)

14 (10,7%)
32 (24,4%)
15 (11,5%)

39 (29,8%)

31 (23,7%)

73 (47:87)

0 (0%)

0 (0%)

14 (25,5%)
25 (45,5%)
13 (23,6%)
3 (5,5%)

11 (20,0%)
12 (21,8%)
24 (43,6%)
8 (14,5%)
0 (0%)

3 (5,5%)
10 (18,2%)
6 (10,9%)

17 (30,9%)

19 (34,5%)

72 (47:88)

6 (8,2%)
33 (45,2%)
24 (32,9%)

6 (8,2%)

4 (5,5%)

0 (0%)

16 (21,9%)
32 (43,8%)
22 (30,1%)
3 (4,1%)

0 (0%)

16 (21,9%)
22 (30,1%)
5 (6,8%)

12 (16,4%)

18 (24,7%)
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Tabel 9.1 - Populationstabel - Planolucellulaert
. 2 . . Odense Aarhus Aalborg
Diagnosear 2025 Rigshospitalet Universitetshospital Universitetshospital Universitetshospital
Nydiagnosticerede karcinomer,
Esophagus - planocelluleert/ andet 131 55 73 18
karcinom
Kgn
Kvinder 55 (42,0%) 16 (29,1%) 18 (24,7%) 5 (27,8%)
Maend 76 (58,0%) 39 (70,9%) 55 (75,3%) 13 (72,2%)

73 (58;85)

# (5,6%)
0 (0%)

3 (16,7%)
5 (27,8%)
7 (38,9%)
# (11,1%)

#(11,1%)
6 (33,3%)
9 (50,0%)
# (5,6%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
#(11,1%)

#(11,1%)

14 (77,8%)

*Patienten er indberettet i en tidligere skemaversion, uden angivelse af ECOG Performances Score

**Stadie baseret pa praeoperativ cTNM-registrering.

***Der er registreret behandlingsintention og en dato for (ferste) behandling.

Nydiagnosticerede karcinomer, Esophagus - planocelluleert/andet karcinom
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Tabel 9.2 - Populationstabel - Adenokarcinom
. 2 . . Odense Aarhus Aalborg
Diagnosear 2025 Rigshospitalet Universitetshospital Universitetshospital Universitetshospital
Nydiagnosticerede karcinomer, 263 201 146 91

Esophagus - adenokarcinom

Kgn

Kvinder

Maend

Alder ved diagnose

Gennemsnit (Min;Max)

ECOG Performance Score
Uoplyst/ukendt*

0: Ingen symptomer

1: Klarer ikke sveer fysisk aktivitet

2: Klarer ikke moderat fysisk aktivitet
3: Klarer ikke let fysisk aktivitet

4: Sengeliggende

Stadie ved diagnose**

Stadie 0

Stadie 1-2

Stadie 3

Stadie 4

TX - primary tumor cannot be assessed
Uoplyst

Registreret behandling pr.
09.03.2026***

Intenderet kurativ kirurgi
Definitiv kemostraleterapi
Palliativ systemisk behandling

Anden onkologisk behandling
pabegyndt (systemisk eller stral)

Ingen behandling registreret

48 (18,3%)
215 (81,7%)

72 (33;94)

3 (1,1%)
108 (41,1%)
81 (30,8%)
46 (17,5%)
25 (9,5%)

0 (0%)

6 (2,3%)
100 (38,0%)
50 (19,0%)
87 (33,1%)
15 (5,7%)

5 (1,9%)

80 (30,4%)
6 (2,3%)
55 (20,9%)

52 (19,8%)

70 (26,6%)

38 (18,9%)
163 (81,1%)

72 (41;92)

5 (2,5%)
6 (3,0%)
92 (45,8%)
52 (25,9%)
42 (20,9%)
4 (2,0%)

0 (0%)

56 (27,9%)
50 (24,9%)
78 (38,8%)
17 (8,5%)
0 (0%)

73 (36,3%)
# (0,5%)
42 (20,9%)

21 (10,4%)

64 (31,8%)

26 (17,8%)
120 (82,2%)

72 (33;94)

10 (6,8%)
81 (55,5%)
28 (19,2%)
17 (11,6%)

10 (6,8%)

0 (0%)

0 (0%)

39 (26,7%)
37 (25,3%)
62 (42,5%)
7 (4,8%)
#(0,7%)

49 (33,6%)
12 (8,2%)
29 (19,9%)

16 (11,0%)

40 (27,4%)

12 (13,2%)
79 (86,8%)

71 (47;92)

# (2,2%)
33 (36,3%)
26 (28,6%)
17 (18,7%)
10 (11,0%)

3 (3,3%)

0 (0%)

23 (25,3%)
24 (26,4%)
41 (45,1%)
# (2,2%)

# (1,1%)

31 (34,1%)
0 (0%)
20 (22,0%)

4 (4,4%)

36 (39,6%)

*Patienten er indberettet i en tidligere skemaversion, uden angivelse af ECOG Performances Score

**Stadie baseret pa praeoperativ cTNM-registrering.

***Der er registreret behandlingsintention og en dato for (fgrste) behandling.
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Nydiagnosticerede karcinomer, Esophagus - adenokarcinom
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Tabel 9.3 - Populationstabel - Ventrikel
. 2 . . Odense Aarhus Aalborg
Diagnosear 2025 Rigshospitalet Universitetshospital Universitetshospital Universitetshospital
Nydiagnosticerede karcinomer,
Ventrikel - adenokarcinom/ andet 112 70 54 29

karcinom

Kgn

Kvinder

Maend

Alder ved diagnose

Gennemsnit (Min;Max)

ECOG Performance Score
Uoplyst/ukendt*

0: Ingen symptomer

1: Klarer ikke sveer fysisk aktivitet

2: Klarer ikke moderat fysisk aktivitet
3: Klarer ikke let fysisk aktivitet

4: Sengeliggende

Stadie ved diagnose**

Stadie 1-2

Stadie 3

Stadie 4

TX - primary tumor cannot be assessed
Uoplyst

Registreret behandling pr.
09.03.2026***

Intenderet kurativ kirurgi
Palliativ systemisk behandling

Anden onkologisk behandling
pabegyndt (systemisk eller stral)

Ingen behandling registreret

50 (44,6%)
62 (55,4%)

69 (22;91)

3 (2,7%)
38 (33,9%)
38 (33,9%)
26 (23,2%)

7 (6,3%)

0 (0%)

38 (33,9%)
13 (11,6%)
47 (42,0%)
8 (7,1%)
6 (5,4%)

34 (30,4%)
30 (26,8%)

14 (12,5%)

34 (30,4%)

30 (42,9%)
40 (57,1%)

69 (33;93)

0 (0%)

6 (8,6%)
25 (35,7%)
19 (27,1%)
15 (21,4%)
5 (7,1%)

28 (40,0%)
# (1,4%)
37 (52,9%)
# (2,9%)
# (2,9%)

20 (28,6%)
13 (18,6%)

4(5,7%)

33 (47,1%)

19 (35,2%)
35 (64,8%)

71 (39;98)

5 (9,3%)
30 (55,6%)
10 (18,5%)

# (3,7%)

6 (11,1%)

# (1,9%)

19 (35,2%)
6 (11,1%)
26 (48,1%)
3 (5,6%)

0 (0%)

16 (29,6%)
9 (16,7%)

10 (18,5%)

19 (35,2%)

11 (37,9%)
18 (62,1%)

74 (23;93)

0 (0%)

9 (31,0%)
9 (31,0%)
3 (10,3%)
7 (24,1%)
# (3,4%)

7 (24,1%)
6 (20,7%)
13 (44,8%)
# (6,9%)

# (3,4%)

9 (31,0%)
4 (13,8%)

# (3,4%)

15 (51,7%)

*Patienten er indberettet i en tidligere skemaversion, uden angivelse af ECOG Performances Score

**Stadie baseret pa praeoperativ cTNM-registrering.

***Der er registreret behandlingsintention og en dato for (fgrste) behandling.

Nydiagnosticerede karcinomer, Ventrikel - adenokarcinom/andet karcinom
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Supplerende indikator: 16 lymfeknuder analyseret efter resektion

Figur 10.1 - Andel patienter, der far analyseret mindst 16 lymfeknuder efter resektion (kurativt behandlede); udvikling pa afdelingsniveau.

Andel
100
98 +
— “‘\
96 / \
94
92
I e
8-+ Udviklingsmal: = 90 %
I I I I I I I
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Periode
Danmark Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Tabel 10.2 - Andel patienter, der far analyseret mindst 16 lymfeknuder efter resektion (kurativt behandlede)

wak!mgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal
01.01.2025 -
0,
= 90% Teeller/ 3112 2025 2024 2023
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel Antal  Andel
Danmark Ja 356 / 368 96,7 (94’4)_98’3 322 /333 96,7 285/293 97,3
Hovedsta 1237130 946 892978 1957100 967 98/102 96,1

den )
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wak!mgs Aktuelle ar Tidligere ar
mal

:E’kdda”m Ja 102/103 99,0 (94’2')100’ 98/103 951 91/93 97,8
Midgyllan - gq 96/98 980 20T 70/71  osp 62/64 969
r’:‘grdly”a Ja 35/37 94,6 (81’8)'99’3 36/37 97,3 34/34  100,0
g'gr‘]’edSta Ja 123/130 946 (89’2)'97’8 118/122 96,7 98/102 96,1
Rigshospit 123/130 94,6 (89’2)'97’8 118/122 967 98/102 96,1
iﬁ’kdda”m Ja 102/103 99,0 (94’2')100’ 98/103 951 91/93 978
Odense U

niversitets Ja 102/103 99,0 (94’2')100' 98/103 951 91/93 97,8
hospital

Midgyllan - gq 96/98 980 20T 70/71  osg 62/64 969
Aarhus U

niversitets Ja 96/98 98,0 (92’8)'99’8 70/71 98,6 62/64 96,9
hospital

r’:‘grdly”a Ja 35/37 94,6 (81’8)'99’3 36/37 97,3 34/34  100,0
Aalborg U

niversitets Ja 35/37 94,6 (81’8)_99’3 36/37 97,3 34/34 100,0
hospital

Overlevelsesopggarelser

3-ars overlevelse for alle diagnosticerede patienter
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Figur 11.1 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus eller ventrikelkarcinom 01.01.2021 -
31.12.2025

Overlevelse (%)

20

Danmark (n=5981)
Rigshospitalet (n=2427)
Odense Universitetshospital (n=1604)
Aarhus Universitetshospital (n=1427)
Aalborg Universitetshospital (n=523)

0 _I T T T

0 1 2 3

Tid efter diagnose (ar)

Figur 11.2 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose ift. til foregdende periode: Esophagus eller
ventrikelkarcinom

100-\

80
60

40

Overlevelse (%)

20

Tid efter diagnose (ar)

01.01.2021 - 31.12.2025 01.01.2018 - 31.12.2020
Danmark (n=5981) === Danmark (n=3435)
Rigshospitalet (n=2427) Rigshospitalet (n=1393)
Odense Universitetshospital (n=1604) Odense Universitetshospital (n=934)
Aarhus Universitetshospital (n=1427) Aarhus Universitetshospital (n=822)

Aalborg Universitetshospital (n=623) === -- Aalborg Universitetshospital (n=286)
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Tabel 11.3 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus eller ventrikelkarcinom 01.01.2021 -

31.12.2025
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udvikling 01.01.2021 -

e antal 119 2095 2018/20 2015/17

opndet Populati (%) KM 95% ClI Populati KM Populati KM

on on on

Ea”mar 5.981 43(1) 25,8 (24’f)'27’ 3.435 23,6 3.267 232
Hovedst 2427 30 (1) 24  (22,1-26, 1.393 234 1.384 24,0
aden 3)
Syddan 1604 9(1) 262 (2302 934 257 840 235
mark 7
r':"édtly”a 1427  2(0) 26,6 (23’3)'29’ 822 221 761 213
Nordijyll 523 2(0) 204 (24734 286 22,0 282 234
and 3)
Hovedst 2427 30(1) 242 (2126 1393 234 1384 24,0
aden 3)
Rigshosp 2427 30(1) 242 (#2126 1303 234 1384 24,0
italet 3)
Syddan 1.604 9 (1) 262 (23128 934 257 840 235
mark 7)
Odense
Universit 1.604 9(1) 262 (23.7-28, 934 257 840 235
etshospit 7)
al
Miduvila 1427 2(0) 266 (23’3)'29’ 822 22,1 761 213
Aarhus U
niversitet 1.427  2(0) 26,6 (23f)'29’ 822 22,1 761 21,3
shospital
Nordjyll 523 2(0) 204 (24734 286 22,0 282 234
and 3)
Aalborg
Universit 523 2 (0) 294  (24.7-34, 286 22,0 282 234
etshospit 3)
al

3-ars overlevelse:

Planocelluleer karcinom (Esophagus)
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Figur 12.1 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus planocellulaert/andet karcinom

01.01.2021 - 31.12.2025
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100 -
80 1 ‘ %,

5

A
60 \\‘

\\
\
‘\
N
\\
N
“.
40 4 i
\\.,
\\
tfx_i__

20 ————

Danmark (n=1423)
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Odense Universitetshospital (n=326)

Aarhus Universitetshospital (n=422)
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Figur 12.2 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose ift. foregdende periode: Esophagus
planocelluleert/andet karcinom
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100 =
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Tid efter diagnose (ar)

01.01.2021 - 31.12.2025
Danmark (n=1423)

Rigshospitalet (n=675)

Odense Universitetshospital (n=326)
Aarhus Universitetshospital (n=422)

01.01.2018 - 31.12.2020
----- Danmark (n=882)
Rigshospitalet (n=384)
Odense Universitetshospital (n=221)

Aarhus Universitetshospital (n=277)
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Tabel 12.3 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus planocelluleert/andet karcinom
01.01.2021 - 31.12.2025

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udvikling 01.01.2021 -

iy antal 1192005 2018/20 2015/17

opndet Populati (%) KM 95% ClI Populati KM Populati KM

on on on

Danmar 1423 4(0) 18,1 (15’5)'20’ 882 19,2 828 20,8
Hovedst 675  2(0) 170 (13620, 384 19,3 377 22,8
aden 8)
Syddan 326 2(1) 143 (101-19, 221 20,8 199 17,1
mark 3)
Midtjylla 422 0(0) 26 (18127, 217 17,7 252 20,6
nd 5)
Hovedst 675  2(0) 170 (13620, 384 19,3 377 22,8
aden 8)
Rigshosp 675 2 (0) 170 (18620, 384 19,3 377 22,8
italet 8)
Syddan 326 2(1) 143 (10,119, 221 20,8 199 17,1
mark 3)
Odense
Universit 326 2(1) 143 (10119, 221 20,8 199 17,1
etshospit 3)
al
Midtjylla 422 0(0) 20 (18127, 277 17,7 252 20,6
nd 5)
Aarhus U
niversitet 422 0 (0) 22,6 (18’51)_27’ 277 17,7 252 20,6
shospital

3-ars overlevelse: Adenokarcinom
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Figur 13.1 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus adenokarcinom 01.01.2021 -
31.12.2025

Overlevelse (%)

Danmark (n=3199)
Rigshospitalet (n=1194)
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Aarhus Universitetshospital (n=722)
Aalborg Universitetshospital (n=372)
10 T T T T
0 1 2 3

Tid efter diagnose (ar)

Figur 13.2 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose ift. foregdende periode: Esophagus
adenokarcinom
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01.01.2021 - 31.12.2025 01.01.2018 - 31.12.2020
Danmark (n=3199) === Danmark (n=1875)
Rigshospitalet (n=1194) Rigshospitalet (n=756)

Odense Universitetshospital (n=911) Odense Universitetshospital (n=513)

Aarhus Universitetshospital (n=722) Aarhus Universitetshospital (n=396)

Aalborg Universitetshospital (n=372) === -=" Aalborg Universitetshospital (n=210)
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Tabel 13.3 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Esophagus adenokarcinom 01.01.2021 -
31.12.2025

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udvikling 01.01.2021 -

smal antal 31122025 2018/20 2015/17

opndet Populati (%) KM 95% ClI Populati KM Populati KM

on on on

Ea”mar 3.199 18(1) 29,5 (27f)'31’ 1.875 257 1702 252
Hovedst 1194 14 (1) 288 (25832 756 25,7 689 250
aden 0)
Syddan 911 2(0) 209 (26433, 513 27,9 455 28,6
mark 4)
Midtjylla 22 10 291 ®p% s 250 360 236
Nordijyl! 372 1(0) 313 (5587, 210 219 198 21,2
and 2)
Hovedst 1.194 14 (1) 288 (25832, 756 25,7 689 250
aden 0)
Rigshosp 1194 14(1) 288 (5832 756 257 689 250
italet 0)
Syddan 011 2(0) 299  (26:4-33, 513 27,9 455 28,6
mark 4)
Odense
Universit 911 2(0) 299 (26433, 513 27,9 455 28,6
etshospit 4)
al
Midtjylla 22 10 291 ®p% a6 250 360 236
Aarhus U
niversitet 722 1(0) 29,1 (25’3})-33’ 396 25,0 360 23,6
shospital
Nordiyll 372 1) 313 (33 210 219 198 212
and 2)
Aalborg
Universit sz 1(0) 313 @523 210 21,9 198 212
etshospit 2)
al

3-ars overlevelse: Adenokarcinom (Ventrikel)
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Figur 14.1 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Ventrikel - adenokarcinom/andet karcinom
01.01.2021 - 31.12.2025
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Figur 14.2 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose ift. foregdende periode: Ventrikel -
adenokarcinom/andet karcinom
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01.01.2021 - 31.12.2025 01.01.2018 - 31.12.2020
Danmark (n=1359) === Danmark (n=678)
Rigshospitalet (n=558) Rigshospitalet (n=253)
Odense Universitetshospital (n=367) Odense Universitetshospital (n=200)

Aarhus Universitetshospital (n=283) Aarhus Universitetshospital (n=149)

Aalborg Universitetshospital (n=151) === =-- Aalborg Universitetshospital (n=76)
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Tabel 14.3 - Overlevelse (KM-estimeret) efter diagnose: Ventrikel - adenokarcinom/andet karcinom
01.01.2021 - 31.12.2025

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udvikling 01.01.2021 -
ol antal 119 2095 2018/20 2015/17
opndet Populati (%) KM 95% ClI Populati KM Populati KM
on on on

Ea”mar 1359 21(2) 253 (22,f)—28, 678 23,4 737 213
Hovedst 558 14 (2) 20g (18727, 253 22,5 318 235
aden 1)
Syddan 367  5(1) g0 (22933, 200 255 186 17,9
mark 4)
r':"éd“y”a 283 1(0) 26,6 (20’96)'32’ 149 228 149 16,8
Nordjyll 151 1) 261 (18634 76 22,4 84 286
and 2)
Hovedst 558 14 (2) 208 187-27, 253 225 318 235
aden 1)
Rigshosp 558 14(2) 228 (18727, 253 225 318 235
italet 1)
Syddan 367  5(1) g0 (22933, 200 255 186 17,9
mark 4)
Odense
Universit 367 5(1) g0 (22933, 200 255 186 17,9
etshospit 4)
al
Miduvila 283 1(0) 266 (20’96)'32’ 149 228 149 168
Aarhus U
niversitet 283  1(0) 26,6 (20’5)'32’ 149 228 149 16,8
shospital
Nordjyll 151 101 61  (186-34, 76 224 84 286
and 2)
Aalborg
Universit (18,6-34,
etshospit 151 1(1) 26,1 ) 76 224 84 286

al




