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Arsrapportens forfattere

Arsrapporten er udarbejdet af Kompetencecenter for Epidemiologi og Biostatistik (KCEB) Nord i
samarbejde med styregruppen for DaProCadata (Dansk Prostata Cancer database).

Den faglige kommentering af DaProCadata arsrapporten er foretaget af databasens styregruppe.
Datamanagement og statistiske analyser er udfgrt af statistiker Rikke Bech Nielsen og epidemiologisk

kommentering er foretaget af 1. reservelaege, PhD, Morten Olsen.

Databasens kontaktperson

I regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP) er DaProCadata tilknyttet
kontaktperson; kvalitetskonsulent Anne Nakano Jensen, Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet og
Sundhedsinformatik (KCKS) Vest. Kontaktoplysninger: e-mail; Anne.Nakano@STAB.RM.DK, tif: 7841
3982.
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Konklusioner og anbefalinger

Dansk Prostata Cancergruppe, DAPROCA udgiver hermed indenfor 18 maneder sin 3. arsrapport. Et
forhold der skyldes aendrede terminer for dels afrapportering dels monitoreringsperioden, som denne
gang og fremover andrager kalenderaret - tidsrummet fra 1. januar til 31. december. | de to ferste
arsrapporter fandtes form, indhold og komplethedsgrad tydelig at baere praeg af databasens debut.
Denne rapport er om end langtfra optimal da forbedret pa en reekke omrader. Den desveerre
ueendrede lave komplethedsgrad pa de relativt fa ekstraordineere kliniske registreringer, kan saledes
delvist forklares ved, at 2012 stort set var udrandt inden registreringspamindelsen i 2011 rapporten
blev offentliggjort. Et forhold som naturligvis ikke overordnet undskylder en vigende samlet
komplethedsgrad i aktuelle rapport pa under 40%. Ressourcer og organisering for indrapportering
varierer fra afdeling til afdeling, hvilket fortsat afspejles i registreringssucces disse imellem. Nogle
afdelinger vil givet kunne leere af andre, mens travlihed i de kliniske afdelinger overordnet forstaerker

ressourcemanglen pa registreringsomradet.

Den Uro-Onkologiske Feellesdatabaseplatform er baseret pa overvejende anvendelse af eksisterende
registerdata med forebyggelse af dobbeltregistrering. Arsrapporten har dette til trods afslgret
vaesentlige tekniske udfordringer, som har medfart, at DAPROCAdata i lgbet af det naeste ar, som en af
de farste databaser er tilbudt at overga til platformen for Den Nationale Kliniske Kreeftdatabase
(DNKK), hvortil pa sigt alle kreeftdatabaser skal overgd. En overgang til DNKK forventes generelt at ville
betyde, at det er muligt mere ensartet og simpelt at foretage og vedligeholde kvalitetsopfelgning, samt

at ensartede og sammenlignelige data lgbende og tidstro vil kunne publiceres.

Desuden har den Uro-Onkologiske Feellesdatabase, som tidligere fremhaevet, udvist fremsyn ved at
veere den fgrste database med anvendelse af patientspgrgeskema omkring PROM (Patient Reported
Outcome Measures). Desveerre udleveres skemaet i afdelingerne overordnet fortsat kun til hver 5.
patient som far stillet diagnosen prostatacancer. Af denne og gkonomiske arsager vil PROM pa sigt

s@ges computeriseret.

Ved gennemgang af de kliniske data findes den varierende grad af ensartethed i kodningspraksis
fortsat udtalt. Det geelder de kliniske afdelinger savel som patologi afdelinger. Dansk Urologisk Selskab
har gennem mange ar radet over en landsdaekkende diagnose- og behandlingskodebog, som netop er

opdateret. Dansk Patologiselskab har ligeledes kodevejledninger herunder ogsa til anvendelse ved



prostatacancer. Tilsvarende tiltag opfordres praktiseret i andre specialer, ligesom der pa nationalt plan
ber opnas konsensus om kliniske og histopatologiske definitioner pd omradet. Eksempelvis beerer
forekomsten af ekstraprostatisk sygdom praeg af mulige fortolkningsmaessige variationer, hvilket har

vanskeliggjort en fremtidig opretholdelse af en adskillelse af indikator 3 i a og b.

Data vedrgrende patologi hentet fra Landsregister for patologi (LRP) baseret pa patologiafdelingernes
anvendelse af SNOMED-koder opfylder i store treek anbefalingerne, om end der dog ogsa her fortsat er
plads til forbedringer. Forekomsten af nydiagnosticerede patienter divergerer igen i 2012 alt efter
anvendt datakilde (LPR versus LRP). Der er i 2012 anvendt en foreningsmaengde af disse registre. Det
er pa denne baggrund i styregruppen besluttet, at der fra 2013 kreeves patoanatomisk verifikation af
diagnosen og dermed anvendelse af LRP som enestdende datakilde vedrgrende prostatacancer

forekomsten.

DAPROCAdata er fortsat en relativ ny database og honorerer derfor fortsat overvejende
Sundhedsstyrelsens basiskrav vedrgrende afrapportering fra kliniske kvalitetsdatabaser. Flere af
kvalitetsindikatorerne er tilfredsstillende opfyldt gennem flere ar, mens andre har mistet klinisk
relevans. De vil derfor med hensyn til naeste arsrapport underga en yderligere revision og forsggt gjort
yderligere evidensbaserede. Overordnet er omradets kvalitetsindikatorer opfyldt pa savel nationalt,
regionalt som afdelingsniveau. | enkelte tilfeelde overskrider en afdeling den angivne standard, men
overskridelserne baseres pa data med stor spredning og er ikke statistisk signifikante. De enkelte
indikatorer er i rapporten fortlgbende fagligt kommenteret og for mere detaljerede oplysninger
henvises der til de respektive afsnit. Med den fortsatte beskedne datakomplethed er det vigtigt fortsat
at pointere, at enhver tolkning af resultaterne — ikke mindst ved sammenligning enkelte afdelinger
imellem — skal tages med et forbehold. Endeligt forestar der en meget afggrende validering af selve

databasens kvalitet. Et eller flere projekter som bgr prioriteres hgijt.

Arsrapporten har veeret i hgring i databasens styregruppe og arsrapporten er tiltaenkt den enkelte
involverede kliniker, dennes afdeling samt hospital savel som Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og

Ministeriet.

PA DAPROCAdata styregruppens vegne

Michael Borre



Baggrund

Rapportens patientgrundlag.

Sterstedelen af rapportens indikatorer omhandler patienter der, uanset diagnosetidspunkt, har faet
foretaget prostatektomi i lobet af 2012. I folge Landspatientregisteret (LPR) svarende til 1049 patienter.

Nydiagnosticerede prostatacancerpatienter identificeres vha. LPR og Landsregister for patologi (LRP),
som illustreret i nedenstdende diagrammer. Det er disse patienter som hvert &r skal have indtastet
supplerende data vedr. diagnose og behandling, ud over de data der hentes fra eksisterende registre.

Landspatientregisteret (LPR)

4230 er ny-diagnostiseret i 2012 ifglge LPR

(4140 er ny-diagnostiseret pa en relavant afdeling. 90 er diagnostiseret pa en ikke-relevant afdeling og
kommer ikke forbhi en relevant afdeling senere. Disse star under Anden afdeling)

> 36 har faet prostatacancer
diagnosticeret i forbindelse
med cystoprostatektomi

4194 pga. blaerecancer
1047 147 har en tidligere rekvisition i

Landsregister for patologi

Landsregister for patologi (LRP)

4308 patienter er ny-diagnostiseret i 2012 ifglge LRP

313 har en tidligere diagnose i

Landspatientregisteret

3995
_ 5 39 har faet prostatacancer
diagnosticeret i forbindelse med
cystoprostatektomi pga.
3956 blaerecancer




De nydiagnosticerede patienter i 2012, som indgar i DaProCaDatabasen, udger foreningsmaengden af
de to registre:

4047 fra Landspatientregisteret 3956 fra Landsregister for patologi

4511 patienter




Deskriptive data vedr. behandlings- og udredningsaktivitet 1 2012:
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Figur 1. Antallet af patienter der har faet udfert de angivne typer behandling for prostatacancer i lgbet af 2012.



1300 | Radikal prostatektomi

1 Kurativ radioterapi
1200 1 Endokrinterapi
{Hl Pallierende strilebehandlinger
1100 7

1000 ]
900 1
800

700 -

Antal

600
500
400

300

200 1
“ I I]H

Region Hovedstaden Region Midtjyland  Region Nordjylland Region Sjelland Region Syddanmark

Figur 2. Som figur 1, pa regionsniveau. Tabellen er mere et udtryk for kodnings- og registreringsforskelle afdelinger
imellem end det reelle antal udfgrte/pabegyndte behandlinger.
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Figur 3. Antal kontakter vedr. prostatacancer til onkologiske afdelinger, samt antal af angivne behandlinger udfert
pa onkologiske

afdelinger i 2012.
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Figur 4. Antal kontakter til urologiske afdelinger vedr. prostatacancer, samt antal nalebiopsier, uanset patoanatomisk

diagnose, udfart pa urologiske afdelinger i lgbet af 2012 ifglge LPR. Det reelle antal ndlebiopsier antages at veere
hgjere end angivet, grundet underregistrering af proceduren i LPR.
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Deskriptive data vedr. nydiagnosticerede patienter 1 2012:

Tabel 1 Fordeling af patienter, diagnosticeret i 2012, opdelt i risikogrupper ifglge d’Amico. Kan kun opggres for

patienter med diagnoseskemaer.

Region

Antal
patienter

Antal patienter i
lavrisiko n(%o)

Antal patienter i

intermedieer risiko

n(%)

Antal patienter i
hgjrisiko n(%)

Antal patienter
uden et
diagnoseskema
n(%)

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Total

1223
748
1032
977
531
4511

40 ( 3.3 %)
52 ( 7.0 %)
48 (4.7 %)
66 ( 6.8 %)
79 ( 14.9 %)
285 ( 6.3 %)

156 ( 12.8 %)
172 ( 23.0 %)
157 ( 15.2 %)
168 ( 17.2 %)
88 ( 16.6 %)
741 ( 16.4 %)

251 ( 20.5 %)
277 ( 37.0 %)
313 ( 30.3 %)
381 ( 39.0 %)
240 ( 45.2 %)
1462 ( 32.4 %)

649 ( 53.1 %)
181 ( 24.2 %)
401 ( 38.9 %)
271 ( 27.7 %)
107 ( 20.2 %)
1609 ( 35.7 %)

— Lavrisiko: cT1lc-cT2a OG PSA<=10 OG Gleason score <=6
— Intermedieer risiko: cT2b ELLER 10 < PSA< 20 ELLER Gleason score =7
— Hgjrisiko: ¢T >=cT2c ELLER PSA>=20 ELLER Gleason score >7
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Deskriptive data vedr. prostatektomerede patienter i 2012:

Tabel 2. Fordelingen af cT-stadie for patienter der har fet udfgrt prostatektomi i 2012. En del af patienterne fik diagnosen prostatacancer far
databasens opstart, hvilket forklarer nogle af de manglende diagnoseskemaer. De fleste patienter, bade nationalt og pa afdelingsniveau, blev klinisk
vurderet til at have tumor stadie 1c ved diagnosetidspunktet.

Total

Manglende
diagnose

skema Tx Tla Tlb Tlc T2a T2b T2c T3a T3b N

Region Hovedstaden Herlev Hospital, Urologisk overafd. H 114 . . 2 89 34 16 21 7 . 283

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 72 18 3 2 132 13 6 15 . . 261
Region Syddanmark  Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdeling L 69 12 2 44 12 10 7 . 1 157
Region Midtjylland Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. K 18 1 2 55 12 10 9 4 . 111

Regionshospitalerne Holstebro-Viborg 1 49 8 6 21 . . 85
Region Nordjylland Aalborg Sgh., Urologisk Omrade 32 2 1 2 73 12 8 14 8 . 152
National 305 32 8 8 442 91 56 87 19 1 1049
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Tabel 3. Fordelingen af cT-stadium mod pT-stadium

Antal
prostatektomier
Region cT-stadium i 2012 Intet pT-stadium pT2 pT3 Ukorrekt kodning
Region Hovedstaden Intet diagnoseskema 186 32 (17.2 %) 100 ( 53.8 %) 52 (28.0 %) 2(1.1%)
cT1 228 58 ( 25.4 %) 122 (53.5%) 48 (21.1 %) (. %)
cT2 105 18 (17.1 %) 55 (52.4%)  31(29.5%) 1( 1.0%)
cT3 7 (. %) 2 (28.6 %) 5 (71.4 %) (. %)
cTx 18 4 (22.2 %) 11 (61.1 %) 3(16.7 %) (. %)
Region Syddanmark Intet diagnoseskema 69 1(1.4%) 55 (79.7 %) 13 (18.8 %) (. %)
cT1 46 1( 2.2 %) 38 (82.6 %) 7 (15.2 %) (. %)
cT2 29 (. %) 23 (79.3 %) 6 (20.7 %) (. %)
cT3 1 (. %) 1 (100.0 %) (. %) (. %)
cTx 12 (. %) 11 (91.7 %) 1( 8.3 %) (. %)
Region Midtjylland Intet diagnoseskema 18 1( 5.6%) 14 (77.8 %) 3 (16.7 %) (. %)
cT1 108 9 ( 8.3 %) 86 (79.6%) 13 (12.0 %) (. %)
cT2 66 2 ( 3.0 %) 45 (68.2%) 19 (28.8 %) (. %)
cT3 4 (. %) 3(75.0 %) 1(25.0 %) (. %)
Region Nordjylland Intet diagnoseskema 32 1(3.1%) 18 (56.3 %) 13 (40.6 %) (. %)
cT1 76 (. %) 57 (75.0%) 19 (25.0 %) (. %)
cT2 34 1( 2.9 %) 19(55.9%) 14 (41.2 %) (. %)
cT3 8 (. %) 3(37.5%) 5 (62.5 %) (. %)
cTx 2 (. %) 2 (100.0 %) (. %) (. %)
National 1049 128 (12.2%) 665 (63.4%) 253 (24.1 %) 3( 0.3 %)
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Indikatorresultater pa lands-, regions- og afdelingsniveau

| indikatortabellerne angives om standarden er opfyldt pa niveau 2,5 %.

'Ja*" indikerer at standarden er opfyldt, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed,

dvs. nar konfidensintervallet indeholder standarden.

Indikator 4: Andel af intenderet kurativt behandlede patienter med klinisk/PSA-recidiv inden for 5 ar.
Standard: <30% opggres ikke i neervaerende arsrapport, da der endnu ikke foreligger 5 ars

opfalgningsdata.

Tabel 4. Oversigtstabel over indikatorresultater pa landsplan opgjort pa data fra opggrelsesperioden; 1. januar
— 31. december 2012. Indikatorvaerdier anfgres med 95% konfidensinterval. Indikatorerne er opgjort for den
samlede population af patienter der fik udfart prostatektomi (nr. 1-6) eller kurativ strdlebehandling (nr. 7) i
2012.

Indikatoropfyldelse

Indikator Standard 2012 2011 2010

Indikator 1: Andel af radikalt prostatektomerede  Mindst 50% 69 (54-81) 58 (49-68) 58 (49-67)
(RP) patienter, der er opereret

mednervesparende teknik. Standard >50% for

patienter med lavrisiko sygdom (cT1lc -cT2a

tumorer og PSA=10, Gleason score<7)

Indikator 2: Standard: <10 %. Andel af radikalt Max 10% 2 (2-3) 3(2-9) 6 (5-8)
prostatektomerede patienter med behov for
blodtransfusion.

Indikator 3a: Standard: <25 %. Andel af radikalt Max 25% 16 (13-19) 16 (14-19) 16 (13-19)
prostatektomerede (pT2) patienter med positiv
kirurgisk margen.

Indikator 3b: Standard: <40 %. Andel af radikalt Max 40% 31 (25-37) 35(30-41) 35(30-41)
prostatektomerede (pT3) patienter med positiv
kirurgisk margen.

Indikator 5: Standard: <0,5 %. Andel af radikalt ~ Max 0,5% 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
prostatektomerede patienter, som dar indenfor
30 dage efter operation

Indikator 6: Standard: <5 %. Andel af radikalt Max 5% 2(1-3) 3(2-4) 4 (3-6)
prostatektomerede patienter med operation for

urethral/ anastomose striktur inden for 1 ar efter

prostatektomi.

Indikator 7: Standard: >90 %. Endokrin terapi Mindst 90% 87 (81-92) 95 (91-97) 94 (90-97)
efter intenderet kurativ stralebehandling af

hgjrisikopatienter (>T2c eller PSA>20 eller

Gleason score>7).
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Indikator 1

Indikator 1: Andel af radikalt prostatektomerede (RP) patienter, der er opereret
med nervesparende teknik. For patienter med lavrisiko sygdom (cT1c -cT2a,
PSA<10, Gleason score<6). Standard >50%

Tabel 5. Opggrelsen omhandler patienter, kategoriseret som lavrisiko patienter(cT1c-cT2a og PSA<=10 og
Gleason score<6), der i perioden blev behandlet med radikal prostatektomi. Region Sjeelland fremgdr ikke af
oversigten, da der ikke er foretaget prostatektomier i denne region i perioden.

Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ 2012 2011 2010

opfyldt naevner % 95% CI % (95% ClI) % (95% ClI)

Danmark Ja 33/48 69 (54-81) 58 (49-68) 58 (49-67)
Hovedstaden Ja 12/20 60 (36-81) 69 (54-81) 70 (55-82)
Syddanmark Ja 5/9 56 (21-86) 58 (33-80) 25 (5-57)
Midtjylland Ja 9/11 82 (48-98) 37 (19-58) 56 (35-75)
Nordjylland Ja 7/8 88 (47-100) 67 (35-90) 54 (33-73)
Hovedstaden Ja 12/20 60 (36-81) 69 (54-81) 70 (55-82)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H Ja 3/3 100 (29-100) 69 (39-91) 79 (54-94)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Ja 9/17 53 (28-77) 69 (51-83) 65 (45-81)
Syddanmark Ja 5/9 56 (21-86) 58 (33-80) 25 (5-57)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin Ja 5/9 56 (21-86) 58 (33-80) 25 (5-57)
Midtjylland Ja 9/11 82 (48-98) 37 (19-58) 56 (35-75)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg Ja 3/4 75 (19-99) 8 (0-38) 11 (0-48)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. Ja 6/7 86 (42-100) 60 (32-84) 78 (52-94)
Nordjylland Ja 7/8 88 (47-100) 67 (35-90) 54 (33-73)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade Ja 7/8 88 (47 -100) 67 (35-90) 54 (33-73)

Epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa nationalt plan fik 69% af lavrisiko patienterne udfart prostatektomi med nervebesparende teknik i
2012. Der ses nogen variation mellem afdelingerne, der dog alle opfylder standarden pa 50%. Pa
nationalt plan er der sket en forbedring pa 11 procentpoint i forhold til aret far, hvor
indikatoropfyldelsen udgjorde 58%. Det er farste gang indikatoren er opfyldt af alle afdelinger. Enkelte
afdelinger har en lavere indikatorveerdi i neervaerende opgerelsesperiode end aret fer. Ingen af disse

adskiller sig dog statistisk signifikant fra de tidligere ars veerdier.
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I beregningen af denne indikator indgar information vedr. cT stadie og PSA niveau i definitionen af
lavrisikopatienter. Disse data indhentes fra indberettede diagnoseskemaer. | tolkningen af indikatoren
skal den relativt lave komplethedsgrad af diagnoseskemaerne derfor tages i betragtning.
Indikatorresultatet ma dog antages at veere retvisende for afdelinger med meget hgj komplethed af

diagnoseskemaet.

Faglig klinisk kommentar: Den underliggende tendens har aendret sig positivt med tiden og

indikatoren er pa nationalt plan opfyldt.

Anbefaling til indikatoren: Indikatoren anbefales af ovenstaende arsag fremover at udga.

Indikator 1 — Patienter med cTic—cT2a, PSA< =10 og Gleason score<7

Danmark 1 \ I

Howvedstaden - | |

Syddanmark 1 | |

Midtjylland : I I

Nordjylland | I

% 20% 40% 60% 80% 100%
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Indikator 1 — Patienter

Danmark

Hovedstaden

Rigshospitalet, Urclogisk Klinik, D

Herlev Hospital, Urclogisk overafd. H

Syddanmark

Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin 7

Midtjylland

Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. 1

Regionshospitalerne Holstebro—Viborg 1

Nordjylland

Aalborg Sgh., Urclogisk Omrade

med cTlc=cT2a, PSA< =10 og Gleason score<7
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Indikator 2

Indikator 2. Andel af radikalt prostatektomerede patienter med behov for
blodtransfusion. Standard <10%

Tabel 6.
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2012 2011 2010
95%
opfyldt  Naevner % Cl % (95% ClI) % (95% ClI)

Danmark Ja 25/1049 2 (2-3) 3(2-4) 6 (5-8)
Hovedstaden Ja 22/544 4 (3-6) 3(2-5) 6 (4-8)
Syddanmark Ja 0/157 0 (0-2) 4 (2-8) 13 (9-20)
Midtjylland Ja 1/196 1 (0-3) 3 (1-6) 4(2-7)
Nordjylland Ja 2/152 1 (0-5) 3(1-7) 5 (2-10)
Hovedstaden Ja 22/544 4 (3-6) 3(2-5) 6 (4-8)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H Ja 7/283 2 (1-5) 2 (1-4) 4 (2-7)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Ja 15/261 6 (3-9) 5(3-8) 8 (5-12)
Syddanmark Ja 0/157 0 (0-2) 4 (2-8) 13 (9-20)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin Ja 0/157 0 (0-2) 4 (2-8) 14 (9-20)
Midtjylland Ja 1/196 1 (0-3) 3 (1-6) 4(2-7)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg Ja 0/8 0 (0-4) 6 (2-12) 5(1-10)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. Ja 1/111 1 (0-5) 1(0-5) 2 (1-6)
Nordjylland Ja 2/152 1 (0-5) 3(1-7) 5 (2-10)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade Ja 2/152 1 (0-5) 3(1-7) 5 (2-10)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa landsplan havde 2% behov for blodtransfusion efter prostataktomi, ifelge de tilgeengelige data fra
transfusionsdatabasen. Der ses ingen betydende variation mellem afdelingerne.

Transfusionsdatabasen er endnu ikke fuldt opdateret for 2012, sa antallet af transfusioner ma fortolkes
med forbehold. Saledes kan den faldende tendens af indikatorveerdierne, som ses pa de fleste
afdelinger, til dels forklares ved manglende adgang til opdaterede data.

For 2011, hvor data er mere komplette, ses indikatoren at veere opfyldt for alle afdelinger, uden
betydende variation i de indikatorveerdierne. Tages der hgjde for den statistiske usikkerhed, er det
ogsa tilfeldet for 2010. Ingen afdelinger har hgjere indikatorvaerdier i 2012 sammenlignet med 2010.

P& grund af den hgjere komplethed for tidligere ar, er figurerne pa de fglgende sider baseret pa 2011
tal.
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Faglig klinisk kommentar: Indikatoren er for 2010 og 2011 klart opfyldt. Med et gget andel

computerassisterede laparaskopiske indgreb forventes transfusionsbehovet om end endnu lavere i

2012.

Anbefaling til indikatoren: Hvis indikatoren som forventet opfyldes i 2012 vil den anbefales at udga

til fordel for en ny og mere relevant indikator.

Indikator 2 = Patienter med behov for blodtransfusion.

Danmark 1 M

Hovedstaden 1 M

Syddanmark |

Midtiylland |

Nordjylland |
| | ‘ ‘ | |
®6 20% 40% 60% 80% 100%
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Indikator 2 = Patienter med behov for blodiransfusion.
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Indikator 3

Indikator 3a. Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv
kirurgisk margin. Opgjort for prostatektomier med P-kode for ektomi (P306X0).
Standard <25%

Tabel 7.
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2012 2011 2010
opfyldt  Neevner % 95%Cl % (95% CI) % (95% CI)
Danmark Ja 104/665 16 (13-19) 16 (14-19) 16 (13-19)
Hovedstaden Ja 43/290 15 (11-19)  18(15-23) 16 (12-20)
Syddanmark Ja 20/128 16 (10-23) 14 (9-20) 17 (11-24)
Midtjylland Ja 29/148 20 (14-27) 16 (11-22) 13 (9-19)
Nordjylland Ja 12/99 12 (6-20) 13 (8-20) 19 (13-28)
Hovedstaden Ja 43/290 15 (11-19)  18(15-23) 16 (12-20)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H Ja 21/167 13 (8-19) 15 (10-20) 9 (5-14)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Ja 22/123 18 (12-26)  23(17-29) 22 (16-29)
Syddanmark Ja 20/128 16 (10-23) 14 (9-20) 17 (11-24)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin Ja 20/128 16 (10-23) 14 (9-20) 17 (11-24)
Midtjylland Ja 29/148 20 (14-27) 16 (11-22) 13 (9-19)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg Ja 3/63 5 (1-13) 5 (2-13) 0 (0-4)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. ja* 26/85 31 (21-42) 22 (15-32) 25 (17-35)
Nordjylland Ja 12/99 12 (6-20) 13 (8-20) 19 (13-28)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade Ja 12/99 12 (6-20) 13 (8-20) 19 (13-28)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa nationalt plan havde 16% af patienter med pT2 tumorer positiv kirurgisk margin efter
prostatektomi. Indikatoren er saledes opfyldt nationalt niveau og ogsa pa afdelingsniveau, nar der
tages hgjde for statistisk usikkerhed af estimaterne.

Den nationale indikatorveerdi har ligget stabilt pa 16 % i alle tre opgerelsesperioder. Pa

afdelingsniveau ses ingen betydende variation i forhold til foregaende ar.

Indikatoren er baseret pa data fra hhv. LPR og LRP. Kompletheden af registreringen af prostatektomi i
LPR antages at veere meget hgj og mere end 90 % af rekvisitionerne vedr. prostatektomier i LRP
indeholder data pa hhv. pT stadie og kirurgisk margin. Det skal dog bemaerkes at brugen af SNOMED-

koden for ektomi i LRP tilsyneladende er inkomplet for enkelte afdelinger (se tabel 22).
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Faglig klinisk kommentar: Nationalt er indikatoren opfyldt. Fortolkningen af den histologiske
klassifikation af indikator 3a og 3b’s pT-stadier har vist sig vanskelig med risiko for systematiske
forskelle patologiske institutter i mellem. Resultatet kan derved afspejle forskelle i praksis for
handtering af en prostatektomi pa de forskellige patologiafdelinger.

Anbefaling til indikatoren: Indikatoren vil blive taget op til overvejelse og evt. sammenlaegges med
indikator 3b. En starre grad af national ensartet histopatologisk fortolkning af henholdsvis pT-stadier

som tumorpositiv kirurgisk margin bgr efterstreebes.
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Indikalor 3a — Radlikalt prostatektormerade (pT2) patienter, uanset diagnosetidspunkt, med positivkirurgisk margen.

Danmark 1 —
Hovedstaden - —
Syddanmark 1 F———
Midtjylland 1 —

Nordjylland | F———
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Indikator 3a = Radikalt prostatektomerede (pT2) patienter, uanset diagnosetidspunkt, med positiv Kirurgisk margen.
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Indikator 3b. Andel af radikalt prostatektomerede (pT3) patienter med positiv
kirurgisk margen. Opgjort for prostatektomier med P-kode for ektomi (P306X0).
Standard <40%

Tabel 8.
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2012 2011 2010
Opfyldt Neevner % 95% Cl % (95% Cl) % (95% ClI)
Danmark Ja 78/253 31 (25-37) 35 (30-41) 35 (30-41)
Hovedstaden Ja 37/139 27 (19-35)  33(26-40) 31 (24-38)
Syddanmark jax 11/27 41 (22-61)  58(37-78) 58 (33-80)
Midtjylland Ja 10/36 28 (14-45) 31 (19-45) 32 (19-48)
Nordjylland Ja 20/51 39 (26-54) 36 (23-50) 44 (31-59)
Hovedstaden Ja 37/139 27 (19-35)  33(26-40) 31 (24-38)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H Ja 19/100 19 (12-28) 32 (24-40) 27 (19-36)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D ja* 18/39 46 (30-63) 36 (22-52) 38 (25-53)
Syddanmark jax 11/27 41 (22-61)  58(37-78) 58 (33-80)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin ja* 11/27 41 (22-61) 58 (37-78) 61 (36-83)
Midtjylland Ja 10/36 28 (14-45) 31 (19-45) 32 (19-48)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg Ja 5/21 24 (8-47) 18 (6-37) 14 (3-35)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. Ja 5/15 33 (12-62) 44 (25-65) 48 (26-70)
Nordjylland Ja 20/51 39 (26-54) 36 (23-50) 44 (31-59)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade Ja 20/51 39 (26-54) 36 (23-50) 44 (31-59)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa nationalt plan havde 31% af patienter med pT3 tumorer positiv kirurgisk margin efter
prostatektomi. Indikatoren er saledes opfyldt nationalt niveau og ogsa pa afdelingsniveau, nar der
tages hgjde for statistisk usikkerhed af estimaterne.

Den nationale indikatorveerdi har ligget stabilt i de 3 opgerelsesperioder. Pa afdelingsniveau ses ingen

betydende variation i forhold til foregadende ar, nar statistisk usikkerhed tages i betragtning.

Indikatoren er, som naevnt under indikator 3a, baseret pa data fra hhv. LPR og LRP. Kompletheden af
registreringen af prostatektomi i LPR antages at vaere meget hgj og mere end 90 % af rekvisitionerne
vedr. prostatektomier i LRP indeholder data pa hhv. pT stadie og kirurgisk margin. Det skal dog
bemaerkes at brugen af SNOMED-koden for ektomi i LRP tilsyneladende er inkomplet for enkelte

afdelinger (se tabel 22).
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Faglig klinisk kommentar: Indikatoren er opfyldt pa national plan. Som naevnt under indikator 3a er
resultatet i ligesa stor grad afhaengig af histopatologisk handtering som kirurgisk teknik. Resultatet kan
som i indikator 3a afspejle forskelle i praksis for handtering af en prostatektomi pa de forskellige

patologiafdelinger.

Anbefaling til indikatoren: Indikatoren vil blive taget op til overvejelse og evt. sammenlagges med
indikator 3a. Ved en sadan sammenlaegning (tabel 9) opfyldes selv skrappeste standard (pT2 < 25%)
savel regionalt som afdelingsvist. En enkelt afdeling ligger lidt men ikke statistisk signifikant herover.
En starre grad af national ensartet histopatologisk definition pa henholdsvis T-stadier som tumorpositiv

kirurgisk margin bgr efterstraebes.
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Indikator 3b — Radikalt prostatekiormerede (pT3) patienter, uansel diagnoseticspunkt, med positiv kirurgisk margen.
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Indikator 3b =— Radikalt prostatektomerede {pT3) patienter, uanset diagnosetidspunkt, med positiv kirurgisk margen.

Danmark 7 }—-—{
Hovedstaden 7 }—-—{
Rigshospitalet, Urclogisk Klinik, D . FH

Herlev Hospital, Urclogisk overafd. H . }—'—{

Syddanmark 1 } I

Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin 7 | |

Midtjylland - }_,74

Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. 1 } }

Regionshospitalerne Holstebro—Viborg 1 |
Nordjylland .

Aalborg Sgh., Urclogisk Omrade .

|
4{
4{

L]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

29



Tabel 9. Andel af radikalt prostatektomerede patienter med positiv kirurgisk margen uanset pT-

stadium
Opgjort for prostatektomier med P-kode for ektomi (P306X0).
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2012 2011 2010

opfyldt nevner % 95% Cl % (95% CI) % (95% ClI)
Danmark Ja 186/928 20 (18-23)  21(19-23) 21 (18-23)
Hovedstaden Ja 82/435 19 (15-23)  23(19-26) 20 (17-23)
Syddanmark Ja 31/155 20 (14-27) 19 (14-25) 22 (15-29)
Midtjylland Ja 41/188 22 (16-28) 20 (15-25) 17 (12-22)
Nordjylland Ja 32/150 21 (15-29) 20 (14-26) 27 (21-34)
Hovedstaden Ja 82/435 19 (15-23)  23(19-26) 20 (17-23)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H Ja 42/271 15 (11-20) 21 (17-26) 15 (11-19)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Ja 40/164 24 (18-32) 25 (20-31) 26 (20-32)
Syddanmark Ja 31/155 20 (14-27) 19 (14-25) 22 (15-29)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin Ja 31/155 20 (14-27) 19 (14-25) 22 (16-29)
Midtjylland Ja 41/188 22 (16-28) 20 (15-25) 17 (12-22)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg Ja 9/8 11 (5-19) 11 (5-18) 3(1-8)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. ja* 32/103 31 (22-41) 26 (19-34) 29 (21-38)
Nordjylland Ja 32/150 21 (15-29) 20 (14-26) 27 (21-34)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade Ja 32/150 21 (15-29) 20 (14-26) 27 (21-34)
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Indikator 5

Indikator 5. Andel af radikalt prostatektomerede patienter som dgr indenfor 30
dage efter operation. Standard: <0,5%

Tabel 10.
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard Teeller/ 2012 2011 2010
95%
opfyldt Neevner % Cl % (95% ClI) % (95% ClI)

Danmark Ja 0/1049 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
Hovedstaden Ja 0/544 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
Syddanmark Ja 0/157 0 (0-2) 0(0-2) 0(0-2)
Midtjylland Ja 0/196 0 (0-2) 0(0-1) 0(0-1)
Nordjylland Ja 0/152 0 (0-2) 0(0-2) 1(0-3)
Hovedstaden Ja 0/544 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H Ja 0/283 0 (0-1) 0 (0-1) 0(0-1)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D Ja 0/261 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1)
Syddanmark Ja 0/157 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin Ja 0/157 0 (0-2) 0(0-2) 0(0-2)
Midtjylland Ja 0/196 0 (0-2) 0(0-1) 0(0-1)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg Ja 0/8 0 (0-4) 0 (0-3) 0 (0-3)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. Ja 0/111 0 (0-3) 0 (0-2) 0(0-2)
Nordjylland Ja 0/152 0 (0-2) 0 (0-2) 1(0-3)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade Ja 0/152 0 (0-2) 0 (0-2) 1(0-3)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Ingen patienter dede 30 dage efter datoen for prostatektomi, og standarden er saledes opfyldt
nationalt og pa afdelingsniveau.

Veerdierne for denne indikator har ligget pa et konstant lavt niveau, gennem alle tre
opgerelsesperioder, pa alle afdelinger.

Data vedr. dgdsfald tages fra CPR registeret.

Faglig klinisk kommentar: Indikatoren er opfyldt 3 ar i treek, hvilket svarer til hele

overvagningsperioden.

Anbefaling til indikatoren: Indikatoren anbefales at udga med henblik pa aflgsning af en ny

indikator.
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Indikator 5 = Patienter{uanset diagnosetidspunkt), som der indenfor 30 dage efter operation.
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Indikator 5 — Patienter{uanset diagnosetidspunkt), som dor indenfor 30 dage efter operation.
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Indikator 6

Indikator 6. Andel af radikalt prostatektomerede patienter med operation for
urethral-/ anastomosestriktur inden for 1 3r efter prostatektomi. Standard: <5%

Tabel 11.
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2012 2011 2010
95%
opfyldt nevner % Cl % (95% ClI) % (95% ClI)

Danmark ja 22/1049 2 (1-3) 3(2-4) 4 (3-6)
Hovedstaden ja 10/544 2 (1-3) 2 (1-9) 2 (1-4)
Syddanmark ja 6/157 4 (1-8) 10 (6-14) 10 (6-16)
Midtjylland ja 6/196 3 (1-7) 3(1-5) 9 (6-13)
Nordjylland ja 0/152 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)
Hovedstaden ja 10/544 2 (1-3) 2 (1-4) 2 (1-4)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H ja 4/283 1 (0-4) 1(0-3) 1(0-2)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D ja 6/261 2 (1-5) 3 (2-6) 4 (2-7)
Syddanmark ja 6/157 4 (1-8) 10 (6-14) 10 (6-16)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin ja 6/157 4 (1-8) 10 (6-14) 11 (6-16)
Midtjylland ja 6/196 3 (1-7) 3(1-5) 9 (6-13)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg ja* 5/85 6 (2-13) 6 (3-13) 18 (11-26)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. ja 1/111 1 (0-5) 0 (0-2) 2 (0-5)
Nordjylland ja 0/152 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade ja 0/152 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

Pa nationalt plan var 2% af patienterne, der blev radikalt prostatektomeret i 2012, blevet behandlet for
anastomosestriktur da data til nserveerende rapport blev gjort op. Der ses ingen betydende variation
mellem afdelingerne, som alle opfylder indikatorens standard — nar der tages hgjde for den statistiske
usikkerhed.

Det skal bemaerkes at der endnu ikke er 1 ars follow up pa alle patienter opereret i 2012. Figurerne pa
de fglgende sider, er baseret pa data for 2011. Indikatoren er ogsa opfyldt pa nationalt niveau for bade
2011 og 2010. Odense og Holstebro urinvejskirurgiske afdelinger havde en forekomst af behandling for

urethral- / anastomosestriktur pa hhv. 11% og 18% for patienter opereret i 2010, og afveg saledes fra
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standarden det ar. Der er tilstande, som disponerer til anastomosestriktur, herunder tidligere operation
pa urinrgr og prostata. Forekomsten af disse tilstande er ikke neermere undersggt og kan variere fra

afdeling til afdeling.

Indikatoren opggr antallet af patienter der modtager en specifik behandling for urethral- /
anastomosestriktur ifglge LPR, og i det omfang denne specifikke behandling ikke udfares, eller ikke

kodes i LPR, vil forekomsten af striktur i sig selv veere undervurderet.

Faglig klinisk kommentar: Resultatet bedres over tid og incidensen er aktuelt acceptabel lav. Der er
risiko for nogen underrapportering, da anastomosestrikturer ikke konsekvent behandles med den

anbefalede teknik.

Anbefaling til indikatoren: Da stadigt flere patienter vil tilbydes computerassisteret laparoskopiske
operation (robot) forventes en fremtidig ensartet lav forekomst af anastomosestrikturer. Indikatoren vil

tages op til overvejelse.
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Indikator 6 — Patienter{uanset diagnosetidspunkt) med operation for urethral/ anastomose striktur inden for 1 &r
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Indikator 6 — Patienter{uanset diagnosetidspunkt) med operation for urethral/ anastomose striktur inden for 1 ar
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Indikator 7

Indikator 7. Endokrin terapi efter intenderet kurativ stralebehandling af
hgjrisikopatienter (>T2c eller PSA>20 eller Gleason score>7). Standard: >90%

Tabel 12
Aktuelle &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2012 2011 2010

Opfyldt  neevner % 95% CI % (95% ClI) % (95% ClI)
Danmark ja* 137/157 87 (81-92) 95 (91-97) 94 (90-97)
Hovedstaden Ja 23/23 100 (85-100)  92(81-98) 95 (83-99)
Syddanmark ja* 36/40 90 (76-97) 94 (86-98) 94 (84-98)
Midtjylland Nej 62/76 82 (71-90) 96 (88-99) 93 (84-98)
Nordjylland ja* 16/18 89 (65-99) 98 (88-100) 97 (85-100)
Hovedstaden Ja 23/23 100 (85-100)  92(81-98) 95 (83-99)
Herlev Hosp., Onkologisk overafd. R Ja 23/23 100 (85-100) 94 (83-99) 95 (83-99)
Syddanmark ja* 36/40 90 (76-97) 94 (86-98) 94 (84-98)
Odense Universitetshosp., Onkologisk afd. R ja* 21/25 84 (64-95) 100 (95-100) 92 (78-98)
Vejle Sgh., Onkologisk afd. Ja 15/15 100 (78-100) 69 (41-89) 96 (80-100)
Midtjylland Nej 62/76 82 (71-90) 96 (88-99) 93 (84-98)
Arhus Sgh., Nbg, Onkologisk Overafd. D Nej 62/76 82 (71-90) 96 (88-99) 93 (84-98)
Nordjylland ja* 16/18 89 (65-99) 98 (88-100) 97 (85-100)
Aalborg Sgh., Onkologisk Omrade ja* 16/18 89 (65-99) 98 (88-100) 97 (85-100)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

I 2012 blev 87% af hgjrisikopatienterne med tilgaengelige data fra diagnose- og behandlingsskemaer

behandlet med endokrin terapi efter intenderet kurativ straleterapi. Nar der tages hgjde for den

statistiske usikkerhed, er indikatoren opfyldt pa nationalt plan og fraset en enkelt afdeling, der afviger

marginalt, ogsa pa afdelingsniveau.

Der er ikke sket betydende sendringer over tid, idet enkelte afdelinger dog synes at have svagt

faldende indikatorveerdier. Fortolkning af indikatoren ma foretages med forbehold, da den er afhaengig

af data fra diagnoseskemaer og behandlingsskemaer — som er relativt inkomplet registreret.
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Faglig klinisk kommentar: Der er i perioden foretaget protokolleret forsggsbehandling, hvor de
mindst belastede hgjrisikopatienter har vaeret tilbudt stralebehandling uden endokrinterapi. En praksis

som i Region Midt siden har fulgt uden for studiet.

Anbefaling til indikatoren: Af overstaende arsag anbefales standarden overordnet korrigeret.

Indikator 7 — Hgjrisiko patienter, der har modtaget endokrin terapi efter strileterapi.

Danrark . F—H
Hovedstaden - I }
Syddanmark 1 F———1—
Midtiylland 1 ]
Nordjylland 1 | I
: : ‘ ‘ : :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

39



Indikator 7 — Hejrisiko patienter, der har modtaget endokrin terapi efter stréleterapi
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Beskrivelse af sygdomsomradet og mdling af behandlingskvaliteten

DaProCaData er en tveerfaglig landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase som har til formal at
forbedre kvaliteten af behandlingen af patienter med prostatacancer i Danmark via monitorering af
implementeringen af nggleanbefalinger fra de nationale kliniske retningslinjer.

Databasen opsamler data svarende til 7 indikatorer vedrgrende kvaliteten af
behandlingen af patienter indlagt med prostatacancer.

Prostatacancer er den hyppigste kraeftform blandt maend. Antallet af nye tilfaelde af prostatacancer i
hele landet er inden for de sidste 10 &r steget markant. Arsag til denne stigning skal findes i en gget
opmaerksomhed om prostatacancer samt gget diagnostisk og registreringsmaessig aktivitet, hvilket har
medfart, at flere tilfselde af tidligere udiagnosticerede tilfaelde af prostatacancer opdages. Herudover
ligger der formentlig ogsa en mindre reel incidensstigning, som ikke kan forklares ved de
ovenfornaevnte faktorer.

Typen af behandling, der tilbydes prostatacancerpatienter afhaenger

af, hvor udbredt sygdommen er pa diagnosetidspunktet, patientens eventuelle placering i risikogruppe
samt patientens alder og gvrige helbredsmaessige tilstand. De forskellige behandlingstyper inkluderer
alt fra observation og operation til forskellige typer strale- og medicinsk behandling.

I modseetning til spredt sygdom er klinisk lokaliseret prostatacancer teoretisk helbredeligt og specielt
indenfor det sidste arti har antallet af intenderet kurativ behandling taget fart. Samtlige
behandlingsmodaliteter ved prostatacancer er forbundet med en betydelig bivirkningsrisiko.

Oversigt over alle indikatorer
| arsrapporten for DaProCaDatabasen anvendes falgende indikatorer, standarder og tidsrammer:

1. Prostatektomi bgr, afheengigt af cancersygdommens stadie og andre patientrelaterede faktorer
som potens, opereres med nervebesparende teknik. Standarden er sat til mindst 50% af
lavrisikopatienter.

2. Prostatektomi bar i de fleste tilfeelde kunne udfgres uden brug af blodtransfusion. Standarden
er sat til max 10%.

3. Ved radikal prostatektomi er det naturligvis hensigten at fjerne alt tumorvaev, og saledes undga
en positiv kirurgisk margin ved patologiundersggelsen af den bortopererede prostata. Positiv
kirurgisk margin bgr maksimalt forekomme i 25% af pT2 tumorer og i maksimalt 40% af pT3
tumorer.

5. Radikal prostatektomi bgr i dag kunne udfgres med meget lav risiko for postoperativ mortalitet.
Standarden er sat til maksimalt 0,5%, 30 dage efter operation.

6. Anastomosestriktur er en mulig komplikation til prostatektomi, som maksimalt bgr forekomme
hos 5% af patienterne inden for et ar efter prostatektomi.

7. Sterstedelen af hgjrisikopatienter i intenderet kurativ straleterapi ber efterfalgende behandles
med endokrin terapi. Standarden er sat til minimum 90% af disse patienter.
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Data vedr. patologi

Tabeller vedr. ndlebiopsier er baseret pa de patienter, der har P-koderne for ndlebiopsier (P30990
eller P30992) i Landsregister for patologi. Dette kan til en vis grad forklare det lave antal for visse
patologiafdelinger.

Tabel 13. Nalebiopsier. Fordeling af Gleason score pd nélebiopsier. Hvis en patient optraeder med flere

rekvisitioner for ndlebiopsier, er rekvisitionen tzettest pa prostatacancerdiagnosedatoen i LPR valgt

Antal
nalebiopsi-
rekvisitioner
med en
Gleason
Region Patologiafdeling score <7 7 >7

Manglende afdelings ID 47 19 (40.4 %) 19 (40.4 %) 9 (19.1 %)
Region Herlev Hospital Patologisk-anatomisk 552 89 (16.1 %) 211 (38.2 %) 252 (45.7 %)
Hovedstaden institut, KAS Herlev

Hospitalerne i Nordsjeelland HI Patologi 1 1 (100.0 %) (. %) (. %)

overafdeling

Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 259 61 (23.6 %) 103 ( 39.8 %) 95 (136.7 %)
Region Sjeelland Region Sjeellands Sygehusveesen NAE 334 89 (26.6 %) 99 (29.6 %) 146 (43.7 %)

Patologi

Region Sjeellands Sygehusvaesen ROS 287 37 (12.9 %) 126 ( 43.9 %) 124 ( 43.2 %)

Patologi
Region OUH Odense Universitetshospital 124 44 ( 35.5 %) 54 (43.5 %) 26 (21.0 %)
Syddanmark Afdelingen for Klinisk Patol

OUH Svendborg Sygehus Patologisk 203 54 (26.6 %) 87 (42.9 %) 62 (30.5 %)

institut overafd., Sygehus

Sydvestjysk Sygehus Klinisk 1 1 (100.0 %) (. %) (. %)

diagnostisk omrade Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg 193 67 ( 34.7 %) 72 (37.3 %) 54 (28.0 %)

Patologisk institut

Vejle Sygehus Klinisk Patologi, 181 32 (17.7 %) 100 ( 55.2 %) 49 (27.1 %)

Laboratoriecentret, overafde
Region Hospitalsenheden Vest Patologisk 243 47 (119.3 %) 128 ( 52.7 %) 68 (28.0 %)
Midtjylland Institut

Regionshospitalet Randers Patologisk 210 51 (24.3 %) 86 (41.0 %) 73 (34.8 %)

Institut S

Regionshospitalet Viborg, Skive 1 (. %) 1 (100.0 %) (. %)

Patologisk Institut

Arhus Patologisk Institut Overafd. 138 50 (136.2 %) 36 (26.1 %) 52 (37.7 %)
Region Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 136 30 (22.1 %) 49 ( 36.0 %) 57 (41.9 %)
Nordjylland

Sygehus Vendsyssel Hjr Patologisk 299 103 ( 34.4 %) 92 (30.8 %) 104 ( 34.8 %)

anatomisk inst.
National 3209 775 (24.2 %) 1263 ( 39.4 %) 1171 ( 36.5 %)
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Tabellerne vedr. radikal prostatektomi er baseret pd de 928 af 1049 patienter, der ifglge LPR fik
foretaget prostatektomi i 2012 og samtidig havde koden for ektomi (P306X0) i Landsregister for
patologi. Se ogsa tabel 22.

Tabel 14. Radikal prostatektomi. Gleason score.

Antal
prostatektomier  Ingen
med en Gleason
Region Patologiafdeling Gleason score  score <7 7 >7

Region Herlev Hospital Patologisk- 271 21 ( 7.7 %) 212 (78.2 %) 38 (14.0 %)
Hovedstaden  anatomisk institut, KAS

Herlev

Rigshospitalet, 164 2 40 ( 24.4 %) 110 (67.1 %) 12 ( 7.3 %)

Patologiafdelingen, PA
Region OUH Odense 155 16 ( 10.3 %) 132 ( 85.2 %) 7 ( 4.5 %)
Syddanmark Universitetshospital

Afdelingen for Klinisk Patol
Region Regionshospitalet Randers 85 11 (12.9 %) 74 (87.1 %) (. %)
Midtjylland Patologisk Institut S

Arhus Patologisk Institut 103 23 (22.3%) 74 (71.8 %) 6 ( 5.8%)

Overafd.
Region Aalborg Sygehus Alb 150 24 (16.0 %) 119 ( 79.3 %) 7 ( 4.7 %)
Nordjylland Patologisk Institut
National 928 2 135 (14.5 %) 721 (77.7 %) 70 ( 7.5 %)
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Tabel 145. Radikal prostatektomi. pT-stadium.

Antal Manglende
Region Patologiafdeling prostatektomier pT-stadium pT2 pT3 Ukorrekt kodning

Region Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 271 1 167 (61.6 %) 100 ( 36.9 %) 3( 1.1%)
Hovedstaden Herlev

Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 164 2 123 ( 75.0 %) 39 (23.8 %) (. %)
Region OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for 155 . 128 ( 82.6 %) 27 (17.4 %) (. %)
Syddanmark Klinisk Patol
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 85 1 63 (74.1 %) 21 (24.7 %) (. %)

Arhus Patologisk Institut Overafd. 103 3 85 (82.5 %) 15 ( 14.6 %) (. %)
Region Nordjylland Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 150 . 99 (66.0 %) 51 (34.0 %) (. %)
National 928 7 665 ( 71.7 %) 253 (27.3 %) 3( 0.3%)
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Tabel 16. Radikal prostatektomi. Marginstatus.

Antal Frie Resektionsrande Resektionsrand
Region Patologiafdeling prostatektomier  resektionsrande ikke frie kan ikke vurderes Mangler

Region Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 271 214 (79.0 %) 42 (115.5 %) 2( 0.7 %) 13 ( 4.8 %)
Hovedstaden Herlev

Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 164 115 ( 70.1 %) 40 ( 24.4 %) (. %) 9( 5.5%)
Region Syddanmark OUHI Odense Universitetshospital Afdelingen for Klinisk 155 123 (79.4 %) 31 (20.0 %) (. %) 1( 0.6 %)

Pato
Region Midtjylland  Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 85 65 (76.5 %) 9 (10.6 %) Q)] 11 (12.9 %)

Arhus Patologisk Institut Overafd. 103 67 (65.0 %) 32 (31.1 %) 1(1.0%) 3(2.9%)
Region Nordjylland  Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 150 117 ( 78.0 %) 32 (21.3 %) 1( 0.7 %) (. %)
National 928 701 ( 75.5 %) 186 ( 20.0 %) 4 ( 0.4 %) 37 ( 4.0%)
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Datagrundlag

Komplethed af
patientregistrering

| forbindelse med laesning af rapporten og tolkning af resultaterne er det af afggrende betydning at
veere opmaerksom pa en raekke begraensninger vedr. de foreliggende data. Disse begraensninger
betyder, at der for nogle variable og kvalitetsindikatorer bgr udvises betydelig varsomhed ved
tolkningen af de preesenterede resultater. | den sammenhaeng skal kompletheden af databasens

patientregistrering, ogsa kaldet databasens deekningsgrad vurderes.

Daekningsgrad
Patientpopulationen i DaProCadata er baseret pa udtraek fra LPR og LRP. Indberetningen til disse
veletablerede nationale registre er en integreret del af den kliniske hverdag, hvilket sikrer en relativt

hgj deekningsgrad.

Datakomplethed

Datakompletheden undersgges alene for patienter diagnosticeret i 2012. Datakompletheden vurderes i
det folgende ved en opggrelse af indberetningen af de forskellige skemaer til databasen. Kompletheden
af de enkelte variable pa de indberettede skemaer er meget hgj (over 90%) og praesenteres ikke i
detaljer.

Kompletheden af variable der indhentes fra LPR, som f.eks. operationskoderkoder vedr. prostatektomi,
kan ikke vurderes direkte med de tilgeengelige data. Det skyldes, at fraveer af f.eks. en given
procedurekode i LPR bade kan bero p4, at proceduren ikke har fundet sted eller mangelfuld kodning.

Det er ikke muligt at skelne imellem de to muligheder.

Komplethed af skemaindberetning

Falgende bemeerkes vedrgrende diagnoseskemaet:
e Overordnet er der indberettet et DaProCa diagnoseskema pa 56 % af patientpopulationen.

o Der ses betydelig variation afdelingerne imellem.
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o Diagnoseskemaerne vil i nogle tilfeelde nodtvunget vaere indberettet af en anden afdeling, end
den afdeling der farst har indberettet patienten til LPR. Derfor vil antallet af patienter med

diagnoseskema, anfart ud for hver afdeling, ogsa daekke over skemaer indtastet pa andre

afdelinger.

Falgende bemaerkes vedrgrende behandlingsskemaerne for hhv. onkologi og urologi:

e Den overordnede komplethed for urologiskemaet er 48 % med betydelig variation imellem

afdelingerne.

o Den overordnede komplethed for onkologiskemaet er 62 % med betydelig variation imellem

afdelingerne.

e Som for diagnoseskemaerne vil en del af skemaerne vaere indberettet af en anden afdeling end

den skemaet henfares til | opgarelserne.

Falgende bemeerkes vedrgrende patientspgrgeskemaet:

. Kompletheden af indberetningen af dette skema afspejler dels patienternes svarprocent, men
afhaenger selvfglgelig ogsa af i hvor hgj grad skemaerne udleveres til patienterne.
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Appendiks

Tabel 17. Indberettende afdelinger (kliniske afdelinger)

Afdeling

Region Hovedstaden

Anden afdeling

Bispebjerg Hospital Skadestue, Bispebjerg Hospital

Bornholms Hosp., Kirurgisk overafdeling

Frederiksberg Hosp.Urologisk klinik

Herlev Hosp., Onkologisk overafd. R

Herlev Hospital Gastroenheden Kir. Med.,overafd.D

Herlev Hospital Medicinsk haematologisk overafd. L

Herlev Hospital, Urologisk overafd. H

Hospitalerne i Nordsjeelland HI Neurologisk overafdeling

Hvidovre Hospital Anaestesiologisk afdeling, Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital Gastroenterologisk afdeling, Hvidovre
Hospital

Kgbenhavns Privathospital A/S Overafdeling, Kegbenhavns
Privathospital A/S

Privathospitalet Hamlet, Sgborg

Rigshospitalet, Nuuk sgh.

Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, ONK

Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D

Region Sjeelland

Anden afdeling

Region Sjeellands Sygehusvaesen NAE Angestesiologi

Region Sjeellands Sygehusvaesen NAE Urologi

Region Sjeellands Sygehusvaesen ROS Diagnostisk Radiologi

Region Sjeellands Sygehusvaesen ROS Kirurgi

Region Sjeellands Sygehusvaesen SLA Anaestesiologi

Sgh. Nord, Roskilde, Urologi

Sgh. Syd, Neestved, Urologi

Region Syddanmark

Anden afdeling

Fred. Og Kolding Sgh.Urologisk afdeling

OUH Odense Universitetshospital Endokrinologisk afd. M,
Odense Universitetshospi

49




OUH Svendborg Sygehus Medicinsk overafd, Sygehus Fyn (Sv.,
Faa., Ny., Ringe)

OUH Svendborg Sygehus OUH Feelles Akut Modtagelse
(Svendborg)

Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdeling L

Odense Universitetshosp., Onkologisk afd. R

Ouh, Svendborg Sgh., Organkirurgisk overafd.

Privathospitalet Mglholm, Vejle

Sgh. Sgnderjyll., Haderslev, Urologisk afdeling

Sydvestjysk Sgh., Esbjerg, Kirurgisk omrade

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg Urologisk Afdeling

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg Urologisk ambulatorium

Vejle Sygehus Medicinsk afd.

Region Midtjylland

Aarhus Universitetshospital Hjertemedicinsk Overafd. B

Aarhus Universitetshospital Kirurgisk Overafd. P

Anden afdeling

De Vestdanske Friklinikker, GiveOrgankirurgisk overafdeling

Reg.Hosp. Holstebro, Urinvejskirurgisk afd. U

Reg.Hosp. Hors. Og Braed., Organkirurgisk Afdeling

Reg.Hosp. Randers, Urologisk overafdeling

Reg.Hosp. Viborg, Skive Og Kjel., Organkirurgisk afdeling

Regionshospitalet Randers Billeddiagnostisk Overafd.

Regionshospitalet Viborg, Skive Urologisk Afdeling

Urinvejskirurgisk Ambulatorium Herning

Arhus Amtssygehus Kirurgisk afd. P, sekt. AAS, Arhus
Amtssygehus

Arhus Sgh., Nbg, Onkologisk Overafd. D

Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. K

Region Nordjylland

ARTROS Privathospital ARTROS Privathospital, afdeling

Aalborg Sgh., Urologisk Omrade

Aalborg Sygehus Alb Kir Gastro. Omrade

Anden afdeling

Sgh. Thy - Mors, Organkirurgisk Afdeling

Sgh. Vendsyssel, Kirurgisk Omrade
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Tabel 18. Patologiafdelinger, der leverer data til naervaerende drsrapport

Region

Afdeling

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS Herlev
Hospitalerne i Nordsjeelland HI Patologi overafdeling

Hvidovre Hospital Patologisk afdeling, Hvidovre Hospital
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA

Region Sjeellands Sygehusvaesen NAE Patologi

Region Sjeellands Sygehusvaesen ROS Patologi

Region Sjeellands Sygehusvaesen SLA Patologi

OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Klinisk Patologi, OUH
OUH Svendborg Sygehus Patologisk institut overafd., Sygehus Fyn (Svendborg)
Sydvestjysk Sygehus Klinisk diagnostisk omrade Esbjerg

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg Patologisk institut

Vejle Sygehus Klinisk Patologi, Laboratoriecentret, overafdeling
Hospitalsenheden Vest Patologisk Institut

Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S

Regionshospitalet Viborg, Skive Patologisk Institut

Arhus Patologisk Institut Overafd.

Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut

Sygehus Vendsyssel Hjr Patologisk anatomisk inst.
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Detaljerede data vedrgrende patologi.

Tabeller vedr. ndlebiopsier er baseret pa de patienter, der har P-koderne for ndlebiopsier (P30990
eller P30992) i Landsregister for patologi. Dette kan til en vis grad forklare det lave antal for visse
patologiafdelinger.

Tabel 19. Nadlebiopsier. Detaljeret fordeling af Gleason score. Rekvisitioner med flere forskellige Gleason scores
pa samme rekvisition er ikke med i denne tabel

Antal
rekvisitioner
med scoren
N %

Gleason score

AEF032A 3+2 3 0.08
AEF033A 3+3 875 22.92
AEFO034A 3+4 833 21.82
AEF035A 3+5 137 3.59
AEFO043A 4+3 335 8.77
FEFO44A 4+4 305 7.99
AEFO045A 4+5 387 10.14
AEFO53A 5+3 17 0.45
AEFO054A 5+4 72 1.89
AEFO055A 5+5 25 0.65
AEFO03A 3 3 0.08
AEFO05A 5 1 0.03
FEFO06A 6 39 1.02
AEFO07A 7 38 1.00
FEFO08A 8 14 0.37
AEFO09A 9 21 0.55
AEFO010A 10 5 0.13
Mangler 708 18.54
All 3818 100.00
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Tabel 20. Nalebiopsier. Andel hvor Gleason score er angivet som a-+b. Rekvisitioner med flere forskellige
Gleason scores pa samme rekvisition er ikke med i denne tabel

Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ 2012 2011 2010
Naevner %  95%Cl % (95% Cl) 9% (95% CI)

Danmark 3373/3818 88 (87-89) 77 (75-78) 60 (59-62)
Hovedstaden 750/949 79 (76-82) 69 (66-72) 59 (56-62)
Sjeelland 625/671 93 (91-95) 93 (91-95) 86 (83-88)
Syddanmark 911/1023 89 (87-91) 64 (61-66) 29 (27-32)
Midtjylland 599/641 93 (91-95) 88 (85-91) 60 (56-64)
Nordjylland 44571470 95 (92-97) 95 (93-96) 94 (92-96)
Hovedstaden 750/949 79 (76 -82) 69 (66-72) 59 (56-62)
Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 480/616 78 (74-81) 68 (64-71) 72 (68-76)
Hospitalerne i Nordsjeelland HI Patologi overafdeli 0/1 0 (0-98) 54 (41-65) 48 (41-55)
Hvidovre Hospital Patologisk afdeling, Hvidovre Ho 1/1 100 (3-100) 0 (0-98)
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 269/331 81 (77-85) 87 (80-93) 82 (74-89)
Sjeelland 625/671 93 (91-95) 93 (91-95) 86 (83-88)
Region Sjeellands Sygehusveesen NAE Patologi 337/361 93 (90-96) 95 (92-97) 94 (90-97)
Region Sjeellands Sygehusveesen ROS Patologi 288/310 93 (89-095) 91 (87-94) 74 (68-80)
Syddanmark 911/1023 89 (87-91) 64 (61-66) 29 (27-32)
OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Kli 328/339 97 (94-98) 92 (89-95) 34 (29-39)
OUH Svendborg Sygehus Patologisk institut overafd. 2241225 100 (98-100) 100 (99-100) 96 (93-99)
Sydvestjysk Sygehus Klinisk diagnostisk omrade Esb 1/1 100 (3-100) 0 (0-98)

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg Patologisk insti 193/222 87 (82-91) 7 (4-10) 4(2-7)
Vejle Sygehus Klinisk Patologi, Laboratoriecentret 165/236 70 (64-76) 47 (41-52) 10 (7-14)
Midtjylland 599/641 93 (91-95) 88 (85-91) 60 (56-64)
Hospitalsenheden Vest Patologisk Institut 2441254 96 (93-98) 99 (94-100) 100 (3-100)
Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 211/232 91 (86-94) 91 (86-95) 68 (60-76)
Regionshospitalet Viborg, Skive Patologisk Institu 1/1 100 (3-100)

Arhus Patologisk Institut Overafd. 143/154 93 (88-96) 91 (86-95) 93 (89-96)
Nordjylland 44571470 95 (92-97) 95 (93-96) 94 (92-96)
Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 141/149 95 (90-98) 96 (92-98) 97 (95-99)
Sygehus Vendsyssel Hjr Patologisk anatomisk inst. 304/321 95 (92-97) 94 (91-96) 91 (88-94)
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Tabel 21. Nalebiopsier. Andel biopsiszet (rekvisitioner) med samme Gleason score pa alle biopsier med
adenokarcinom fra samme rekvisition

Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ 2012 2011 2010
navner % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)

Danmark 3110/3548 88 (87 - 89) 88 (87-89) 89 (88-90)
Hovedstaden 610/861 71 (68-74) 69 (66-72) 71 (68-74)
Sjeelland 612/626 98 (96 - 99) 99 (98-100) 99 (98-100)
Syddanmark 958/965 99 (99-100) 99 (98-100) 99 (99-100)
Midtjylland 434/599 72 (69 -76) 70 (65-73) 74 (70-78)
Nordjylland 445/445 100 (99-100) 100 (99-100) 99 (98-100)
Hovedstaden 610/861 71 (68-74) 69 (66-72) 71 (68-74)
Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 336/587 57 (53-61) 54 (50-59) 61 (56-65)
Hospitalerne i Nordsjeelland HI Patologi overafdeli 1/1 100 (3-100) 70 (57-80) 76 (70-82)
Hvidovre Hospital Patologisk afdeling, Hvidovre Ho 1/1 100 (3-100) -
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 272 /272 100 (99 - 100) 97 (92-99) 91 (83-96)
Sjeelland 612/626 98 (96 - 99) 99 (98-100) 99 (98-100)
Region Sjeellands Sygehusveesen NAE Patologi 335/337 99 (98-100) 100 (99-100) 100 (98-100)
Region Sjeellands Sygehusveesen ROS Patologi 2771289 96 (93-98) 98 (95-99) 98 (95-99)
Syddanmark 958/965 99 (99-100) 99 (98-100) 99 (99-100)
OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Kli 328/329 100 (98-100) 100 (99-100) 100 (99-100)
OUH Svendborg Sygehus Patologisk institut overafd. 220/224 98 (95-100) 98 (96-99) 99 (96-100)
Sydvestjysk Sygehus Klinisk diagnostisk omrade Esb 1/1 100 (3-100) 0 (0-98)

Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg Patologisk insti 201/202 100 (97 -100) 99 (97-100) 98 (96-100)
Vejle Sygehus Klinisk Patologi, Laboratoriecentret 208/209 100 (97 -100) 99 (97-100) 100 (99-100)
Midtjylland 434/599 72 (69 - 76) 70 (65-73) 74 (70-78)
Hospitalsenheden Vest Patologisk Institut 161/244 66 (60-72) 62 (51-73) 100 (3-100)
Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 194/211 92 (87-95) 86 (79-91) 89 (82-94)
Regionshospitalet Viborg, Skive Patologisk Institu 0/1 0 (0-98)

Arhus Patologisk Institut Overafd. 79/143 55 (47-64) 66 (58-73) 71 (64-77)
Nordjylland 445/445 100 (99-100) 100 (99-100) 99 (98-100)
Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 141/141 100 (97-100) 100 (98-100) 99 (97-100)
Sygehus Vendsyssel Hjr Patologisk anatomisk inst. 304/304 100 (99-100) 100 (99-100) 100 (98-100)
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Tabel 22. Prostatektomier i LPR med P-kode for ektomi (P306X0) i LRP. For at kunne kategorisere patienter
uden en rekvisition med P-kode for ektomi er tabellen opgjort for de urologiske afdelinger.
Tabel 23-26 vedrgrende radikal prostatektomi omfatter kun de 928 radikale prostatektomier, som har P306x0.

Aktuelle &r
Teeller/ 2012

naevner % 95% ClI

Danmark 928/1049 88 (86-90)
Hovedstaden 435/544 80 (76-83)
Syddanmark 155/157 99 (95 -100)
Midtjylland 188/196 96 (92-98)
Nordjylland 150/152 99 (95 -100)
Hovedstaden 435/544 80 (76-83)
Herlev Hospital, Urologisk overafd. H 271/283 96 (93-98)
Rigshospitalet, Urologisk Klinik, D 164/261 63 (57-69)
Syddanmark 155/157 99 (95 -100)
Odense Universitetshosp, Urinvejskirurgisk Afdelin 155/157 99 (95 -100)
Midtjylland 188/196 96 (92-98)
Regionshospitalerne Holstebro-Viborg 85/85 100 (96 -100)
Arhus Universitetshosp. Skejby, Urinvejskir. Afd. 103/111 93 (86-97)
Nordjylland 150/152 99 (95 -100)
Aalborg Sgh., Urologisk Omrade 150/152 99 (95 -100)
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Tabel 23. Radikal prostatektomi. Detaljeret fordeling af Gleason score.

Antal
rekvisitioner
med scoren
N %

Gleason score

AEF023A 2+3 1 0.11
AEFO033A 3+3 132 14.22
AEF034A 3+4 515 55.50
AEFO35A 3+5 17 1.83
AEF043A 4+3 195 21.01
AEFO044A 4+4 14 1.51
AEFO45A 4+5 26 2.80
AEF053A 5+3 4 0.43
AEFO54A 5+4 6 0.65
/EF006A 6 2 0.22
AEFO07A 7 9 0.97
AEFO008A 8 1 0.11
AEFO09A 9 1 0.11
Mangler 5 0.54
All 928 100.00
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Tabel 24. Radikal prostatektomi. Andel hvor Gleason score er angivet som a+b.

Aktuelle &r
Teeller/ 2012

naevner % 95% ClI

Danmark 913/928 98 (97 -99)
Hovedstaden 420/435 97 (94 -98)
Syddanmark 155/155 100 (98 -100)
Midtjylland 188/188 100 (98- 100)
Nordjylland 150/150 100 (98- 100)
Hovedstaden 420/435 97 (94 -98)
Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 260/271 96 (93-98)
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 160/164 98 (94 -99)
Syddanmark 155/155 100 (98 -100)
OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Kli 155/155 100 (98- 100)
Midtjylland 188/188 100 (98- 100)
Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 85/85 100 (96 -100)
Arhus Patologisk Institut Overafd. 103/103 100 (96 -100)
Nordjylland 150/150 100 (98- 100)
Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 150/150 100 (98 -100)
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Tabel 25. Radikal prostatektomi. Andel med pT-stadium.

Aktuelle ar
Teeller/ 2012
nevner % 95% Cl
Danmark 921/928 99 (98- 100)
Hovedstaden 432/435 99 (98-100)
Syddanmark 155/155 100 (98 -100)
Midtjylland 184/188 98 (95-99)
Nordjylland 150/150 100 (98 - 100)
Hovedstaden 432/435 99 (98-100)
Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 270/271 100 (98 -100)
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 162/164 99 (96 - 100)
Syddanmark 155/155 100 (98- 100)
OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Kli 155/155 100 (98 -100)
Midtjylland 184/188 98 (95-99)
Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 84/85 99 (94-100)
Arhus Patologisk Institut Overafd. 100/103 97 (92-99)
Nordjylland 150/150 100 (98 - 100)
Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 150/150 100 (98 -100)
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Tabel 26. Radikal prostatektomi. Andel med M-kode for marginstatus.

Aktuelle &r
Teeller/ 2012

naevner % 95% CI

Danmark 891/928 96 (95-97)
Hovedstaden 413/435 95 (92-97)
Syddanmark 154/155 99 (96 - 100)
Midtjylland 174/188 93 (88-96)
Nordjylland 150/150 100 (98- 100)
Hovedstaden 413/435 95 (92-97)
Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 258/271 95 (92-97)
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 155/164 95 (90-97)
Syddanmark 154/155 99 (96 - 100)
OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Kli 154/155 99 (96 - 100)
Midtjylland 174/188 93 (88-96)
Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 74185 87 (78-93)
Arhus Patologisk Institut Overafd. 100/103 97 (92-99)
Nordjylland 150/150 100 (98- 100)
Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 150/150 100 (98 -100)
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Tabel 15. Andel rekvisitioner med P-kode for procedure (P30990, P30992, P30625, P30620, P306X0).

Aktuelle &r

Teeller/ 2012

naevner % 95% CI
Danmark 5741/6622 87 (86-88)
Hovedstaden 1682/2136 79 (77 -80)
Sjeelland 746/753 99 (98- 100)
Syddanmark 1460 /1647 89 (87 -90)
Midtjylland 991/1214 82 (79-84)
Nordjylland 755/756 100 (99 - 100)
Hovedstaden 1682/2136 79 (77 -80)
Herlev Hospital Patologisk-anatomisk institut, KAS 1080/1201 90 (88-92)
Hospitalerne i Nordsjeelland HI Patologi overafdeli 1/1 100 (3-100)
Hvidovre Hospital Patologisk afdeling, Hvidovre Ho 2/2 100 (16-100)
Rigshospitalet, Patologiafdelingen, PA 599/932 64 (61-67)
Sjeelland 746 /753 99 (98- 100)
Region Sjeellands Sygehusvaesen NAE Patologi 401/406 99 (97 - 100)
Region Sjeellands Sygehusvaesen ROS Patologi 345/346 100 (98- 100)
Region Sjeellands Sygehusvaesen SLA Patologi 0/1 0 (0-98)
Syddanmark 1460/1647 89 (87 -90)
OUH Odense Universitetshospital Afdelingen for Kli 617/625 99 (97 -99)
OUH Svendborg Sygehus Patologisk institut overafd. 301/308 98 (95-99)
Sydvestjysk Sygehus Klinisk diagnostisk omrade Esb 1/168 1 (0-3)
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg Patologisk insti 265/265 100 (99 -100)
Vejle Sygehus Klinisk Patologi, Laboratoriecentret 276/281 98 (96 -99)
Midtjylland 991/1214 82 (79-84)
Hospitalsenheden Vest Patologisk Institut 287/288 100 (98 -100)
Regionshospitalet Randers Patologisk Institut S 340/340 100 (99 -100)
Regionshospitalet Viborg, Skive Patologisk Institu 1/193 1 (0-3)
Arhus Patologisk Institut Overafd. 363/393 92 (89-095)
Nordjylland 755/756 100 (99 - 100)
Aalborg Sygehus Alb Patologisk Institut 371/372 100 (99 - 100)
Sygehus Vendsyssel Hjr Patologisk anatomisk inst. 384/384 100 (99 -100)
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Datakomplethed, vedr. skemaindberetning

Tabel 28. Patienterne er anfgrt ved den urologiske eller onkologiske afdeling, der fgrst har registreret
patienterne med prostatacancer i LPR, eller stdr som rekvirent i Landsregister for patologi pa undersggelse
vedr. prostatacancer. Det er denne afdeling, der skal udfylde diagnoseskemaet pa patienten, og i de fleste
tilfelde ogsa det urologiske behandlingsskema, samt udlevere spgrgeskemaet til patienten

Antal patienter
med DaProCa

Antal patienter
med DaProCa

Antal patienter
med indberettet

Antal diagnoseskema  behandlingsskem patientspgrgeske
Region Afdeling patienter n(%) a, Urologi n(%) ma n(%)

Region Anden afdeling 21 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)
Hovedstaden

Bornholms Hosp., 37 4 ( 10.8 %) 2( 5.4%) 1( 2.7%)

Kirurgisk overafdeling

Frederiksberg 273 168 ( 61.5 %) 166 ( 60.8 %) 140 ( 51.3 %)

Hosp.Urologisk klinik

Herlev Hosp., Onkologisk 10 7 ( 70.0 %) 2 ( 20.0 %) 3( 30.0 %)

overafd. R

Herlev Hospital, Urologisk 746 221 ( 29.6 %) 209 ( 28.0 %) 144 ( 19.3 %)

overafd. H

Privathospitalet Hamlet, 13 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)

Swgborg

Rigshospitalet, 11 3( 27.3 %) 3( 27.3 %) 2 ( 18.2%)

Onkologisk Klinik, ONK

Rigshospitalet, Urologisk 103 28 ( 27.2 %) 19 ( 18.4 %) 19 ( 18.4 %)

Klinik, D

Andre afdelinger 9 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)
Region Anden afdeling 16 1( 6.3%) 1( 6.3%) 0( 0.0%)
Sjeelland

Region Sjeellands 383 372 ( 97.1 %) 372 ( 97.1 %) 126 ( 32.9 %)

Sygehusvaesen NAE

Urologi

Sgh. Nord, Roskilde, 321 147 ( 45.8 %) 137 ( 42.7 %) 66 ( 20.6 %)

Urologi

Sgh. Syd, Neestved, 23 19 ( 82.6 %) 18 ( 78.3 %) 3 ( 13.0 %)

Urologi

Andre afdelinger 5 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)
Region Anden afdeling 21 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)
Syddanmark

Fred. Og Kolding 254 231 ( 90.9 %) 138 ( 54.3 %) 16 ( 6.3 %)

Sgh.Urologisk afdeling

Odense Universitetshosp, 348 105 ( 30.2 %) 96 ( 27.6 %) 44 ( 12.6 %)

Urinvejskirurgisk Afdeling
L
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Antal patienter
med DaProCa

Antal patienter
med DaProCa

Antal patienter
med indberettet

Antal diagnoseskema  behandlingsskem patientspgrgeske
Region Afdeling patienter n(%) a, Urologi n(%) ma n(%)

Privathospitalet Mglholm, 12 7 ( 58.3 %) 7 ( 58.3 %) 2( 16.7 %)

Vejle

Sydvestjysk Sgh., 164 30 ( 18.3 %) 29 ( 17.7 %) 44 ( 26.8 %)

Esbjerg, Kirurgisk omrade

Sygehus Sgnderjylland, 21 6 ( 28.6 %) 0( 0.0%) 1( 4.8%)

Senderborg Urologisk

Afdeling

Sygehus Sgnderjylland, 198 92 ( 46.5 %) 19 ( 9.6 %) 34 ( 17.2 %)

Sgnderborg Urologisk

ambulatorium

Andre afdelinger 14 1( 7.1 %) 0( 0.0%) 0( 0.0%)
Region Aarhus 13 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)
Midtjylland Universitetshospital

Kirurgisk Overafd. P

Anden afdeling 12 0( 0.0%) 0( 0.0%) 0( 0.0%)

De Vestdanske 1 1 (100.0 %) 1 (100.0 %) 0( 0.0%)

Friklinikker,

GiveOrgankirurgisk

overafdeling

Reg.Hosp. Holstebro, 265 245 ( 92.5 %) 244 ( 92.1 %) 140 ( 52.8 %)

Urinvejskirurgisk afd. U

Reg.Hosp. Hors. Og 82 28 ( 34.1 %) 16 ( 19.5 %) 0( 0.0%)

Breed., Organkirurgisk

Afdeling

Reg.Hosp. Randers, 164 70 ( 42.7 %) 51 ( 31.1 %) 46 ( 28.0 %)

Urologisk overafdeling

Reg.Hosp. Viborg, Skive 124 111 ( 89.5 %) 111 ( 89.5 %) 34 ( 27.4 %)

Og Kjel., Organkirurgisk

afdeling

Regionshospitalet Viborg, 69 60 ( 87.0 %) 60 ( 87.0 %) 22 ( 31.9 %)

Skive Urologisk Afdeling

Urinvejskirurgisk 10 10 ( 100.0 %) 10 ( 100.0 %) 2 ( 20.0 %)

Ambulatorium Herning

Arhus Universitetshosp. 224 139 ( 62.1 %) 116 ( 51.8 %) 47 ( 21.0 %)

Skejby, Urinvejskir. Afd. K

Andre afdelinger 13 4 ( 30.8 %) 2 ( 15.4 %) 0( 0.0%)
Region Aalborg Sgh., Urologisk 177 85 ( 48.0 %) 65 ( 36.7 %) 40 ( 22.6 %)
Nordjylland Omrade

Anden afdeling 10 3 ( 30.0%) 2 ( 20.0 %) 1( 10.0 %)

Sgh. Thy - Mors, 102 91 ( 89.2 %) 55 ( 53.9 %) 34 ( 33.3 %)

Organkirurgisk Afdeling
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Region

Afdeling

Antal
patienter

Antal patienter
med DaProCa
diagnoseskema
n(%)

Antal patienter
med DaProCa
behandlingsskem
a, Urologi n(%)

Antal patienter
med indberettet
patientspgrgeske
ma n(%)

Sgh. Vendsyssel,
Kirurgisk Omrade

Andre afdelinger
Total

240

4511

223 ( 92.9 %)

0( 0.0%)
2512 ( 55.7 %)

222 ( 92.5 %)

0( 0.0 %)
2173 ( 48.2 %)

122 ( 50.8 %)

0( 0.0%)
1133 ( 25.1 %)
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Tabel 29. I tabellen er patienterne anfgrt ved den onkologiske afdeling, der fgrst har registreret
patienterne med prostatacancer i LPR og udfgrt strdlebehandling i 2012.

Antal patienter

Antal med DaProCa
onkologiske behandlingsskem
Region Onkologisk afdeling patienter a, Onkologi n(%)
Region Herlev Hosp., Onkologisk overafd. R 80 72 ( 90.0 %)
Hovedstaden
Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, ONK 126 0( 0.0%)
Region Sjeelland Region Sjeellands Sygehusvaesen NAE 13 0( 0.0%)
Onkologi-Haematologi
Region Odense Universitetshosp., Onkologisk 55 55 (1100.0 %)
Syddanmark afd. R
Vejle Sgh., Onkologisk afd. 97 32 ( 33.0%)
Region Hospitalsenheden Vest Onkologisk 1 1 (100.0 %)
Midtjylland Afdeling
Arhus Sgh., Nbg, Onkologisk Overafd. D 215 187 ( 87.0 %)
Andre afdelinger 2 0( 0.0%)
Region Aalborg Sgh., Onkologisk Omrade 55 49 ( 89.1 %)
Nordjylland
Total 644 396 ( 61.5 %)
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Beregning af kvalitetsindikatorer

DaProCadata inkluderer 8 kvalitetsindikatorer, hvoraf 7 opggres i denne arsrapport.
Standarden er for enkelte indikatorer baseret pa ekspertsken, idet der ikke foreligger internationalt

anerkendte retningslinjer pa alle omrader.
Nedenfor beskrives de algoritmer, der er brugt til beregning af indikatorerne.

Indikator I. Andel af radikalt prostatektomerede patienter der er opereret med
nervebesparende teknik.
Standard: >50%.

Teeller:

Alle patienter i neevneren med fglgende operationskoder i LPR i studieperioden:
KKECOOB (Retropubisk enkeltsidig nervesparende radikal prostatektomi), KKECOOC
(Retropubisk dobbeltsidig nervesparende radikal prostatektomi), KKECO1B (Perkutan
endoskopisk enkeltsidig nervesparende radikal prostatektomi), KKECO1C (Perkutan
endoskopisk dobbeltsidig nervesparende radikal prostatektomi).

Neevner:

Alle i patientpopulationen med lav risiko (cT1c-cT2a og PSA<=10 og Gleason score <
eller = 6*) en operationskode i LPR for radikal prostatektomi (KKECxx), i lgbet af
studieperioden.

*Seneste rekvisition vedr. nalebiopsi (P30990 aller P30992) eller resektat (P30620 eller
P30625) fgr datoen for prostatektomi (KKECxx) har en relevant £F kode. Hvis der er
forskellige Gleason scores pa rekvisitionen, kan patienten indga, hvis alle £F koder for

Gleason score er relevante.
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Indikator II. Andel af radikalt prostatektomerede patienter der har behov for
blodtransfusion.
Standard: <10 %.

Teeller:

Alle patienter der i studieperioden ifglge Transfusionsdatabasen modtog
blodtransfusion indenfor 30 dage efter en operationskode i LPR for radikal
prostatektomi.

Neevner:

Alle i patientpopulationen med en operationskode i LPR for radikal prostatektomi

(KKECxXx), i lgbet af studieperioden.

Indikator IIIa (pT2). Andel af radikalt prostatektomerede patienter med positiv
kirurgisk margen.
Standard: <25%.

Teeller:

Alle patienter, som i studieperioden har en operationskode for radikal prostatektomi
(KKECxx), og som optreeder med falgende SNOMED koder i LRP pa samme rekvisition
(og samme materiale): T77* (prostata og vesicula seminalis) OG Mxxxx3 OG P306X0
(ektomi) OG M09401 (resektionsrande ikke frie)).

Neevner:

Alle i patientpopulationen med en operationskode i LPR for radikal prostatektomi
(KKECxx), i lgbet af studieperioden OG falgende SNOMED koder i LRP, pa samme
rekvisition (og samme materiale): T77* (prostata og vesicula seminalis) OG Mxxxx3

OG P306X0 (ektomi) OG patologi T-stadie =2: A£F184x
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Indikator IIIb (pT3). Andel af radikalt prostatektomerede patienter med positiv
kirurgisk margen.
Standard: <40%.

Teeller:

Alle patienter, som i studieperioden har en operationskode for radikal prostatektomi
(KKECxx), og som optraeder med fglgende SNOMED koder i LRP pa samme rekvisition
(og samme materiale): T77* (prostata og vesicula seminalis) OG Mxxxx3 OG P306X0
(ektomi) OG M09401 (resektionsrande ikke frie).

Neevner:

Alle i patientpopulationen med en operationskode i LPR for radikal prostatektomi
(KKECxx), i lgbet af studieperioden OG falgende SNOMED koder i LRP pa samme
rekvisition (og samme materiale): T77* (prostata og vesicula seminalis) OG Mxxxx3
OG P306X0 (ektomi) OG pT-stadium 3:

/EF1850 pT3 Tumor udenfor prostata

eller

AEF1851 pT3a Indveekst i periprostatisk veev

eller

/EF1852 pT3b Indvaekst i vesicula seminalis

Indikator IV. Andel af intenderet kurativt behandlede patienter med klinisk/PSA-recidiv
inden for 5 ar.
Standard: <30%.

Teeller:

Alle prostatacancer patienter fra databasens start, 15/2-2010, som er registreret med
intenderet helbredelse og som har faet registreret recidiv.

Neevner:

Alle i patientpopulationen fra databasens start, 15/2-2010 med angivelse af intenderet

helbredelse ifglge behandlingsskemaer.
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Indikator V. Andel af radikalt prostatektomerede patienter, som dgr indenfor 30 dage
efter operation.

Standard: <0,5%.

Teeller:

Prostatacancer patienter som er registeret som dgde i CPR registeret (status = 90)
indenfor 30 dage efter radikal prostatektomi (KKECxx).

Neevner:

Alle i patientpopulationen med en operationskode i LPR for radikal prostatektomi

(KKECxx), i lgbet af studieperioden.

Indikator VI. Andel af radikalt prostatektomerede patienter med operation for urethral
/ anastomose striktur inden for 1 3r efter prostatektomi.
Standard: <5%o.

Teeller:

Patienter i neevneren som er registreret med relevante diagnose og behandlingskoder
(DN991 ELLER DN359 ELLER KKDV12) indenfor 1 ar efter prostatektomi.

Neevner:

Alle i patientpopulationen med en operationskode i LPR for radikal prostatektomi

(KKECxXx), i lgbet af studieperioden.
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Indikator VII. Adjuverende endokrin terapi efter intenderet kurativ stralebehandling af

hgjrisiko patienter (>T2c eller PSA>20 eller Gleason score>7). (Standard: >90%)

Teeller:

Patienter i navneren som er registreret med endokrin terapi i onkologisk
behandlingsskema.

Neevner:

Alle i patientpopulationen, diagnosticeret i 2012, behandlet med kurativ straleterapi
(BWGC5, BWGC5A, BWGC4A, BWGC4) OG [med angivelse af intenderet helbredelse
under "Behandling” i datasaettet ProstataBehandlingOnkologi] OG [med et
diagnoseskema med T-stadie >= T2c ELLER PSA over 20 ELLER en Gleason score fra

enten nalebiopsi, ektomi, eller spanresektat pa over 7].

VIII. Andel af patienter med patologibesvarelser kodet i hht. rekommandationer pa
www.patobank.dk (standard er endnu ikke defineret).
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Identifikation af patientpopulationen

Antal nydiagnosticerede patienter per ar de sidste 3 ar

Tabel 16. Tallene er baseret pa patienter, der optradte i enten Landspatientregisteret (LPR) eller
Landsregister for patologi (LRP) med prostatacancer for fgrste gang i perioden. Uafsluttede forlgb i LPR er
talt med.

Periode Antal patienter
1 Jan 2010- 31 Dec 2010 4522
1 Jan 2011- 31 Dec 2011 4678
1 Jan 2012- 31 Dec 2012 4511

Arsrapporten omhandler patienter, der enten er diagnosticeret med eller behandlet for
prostatacancer i lgbet af 2012, pa afdelinger med ansvar for diagnostik og behandling af

prostatacancer. Dvs.:

Nydiagnosticerede:

— Patienter med farste kontakt vedr. prostatacancer til en urologisk, kirurgisk eller onkologisk
afdeling, eller privathospital, i perioden 1. januar 2012 — 31. december 2012 ifglge
Landspatientregisteret.

— OG/ELLER patienter der optraeder fogrste gang med prostatacancer i LRP i samme periode.

Behandlede:
— Patienter der har faet udfert enten radikal prostatektomi, ekstern straleterapi, brachyterapi

eller endokrin terapi i perioden 1. januar 2012 — 31. december 2012 ifglge LPR.

Felgende algoritme anvendes til identifikation af rapportens patientpopulation:
Nydiagnosticerede:
1. Identificerer kontakter i LPR med diagnosekode neoplasma malignum prostatae
(DC61x)
Beholder kontakter til relevante afdelinger.
Udelukker patienter med kontakter far 1/1-2012 (ser tilbage til 1994).
Udelukker patienter med fgrste ambulante kontakt eller indleeggelse efter 31/12 2012.

a > 0N

Udelukker patienter med cystektomi (vha. LPR og koderne: KKCC10-20) foretaget
mellem 1/1-2012 og 31/12-2012.
6. Identificerer patienter med prostatacancer ifglge LRP med farste rekvisitionsdato i

perioden 1/1 2012 — 31/12 2012 uanset rekvirerende afdeling.
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Identifikation af patienter med prostatacancer i LRP:
1. Enten patienter med rekvisitioner med fglgende SNOMED koder:
T77* (prostata og vesicula seminalis) OG Mxxxx3 (alle maligne invasive primeere
neoplasier i prostata).
2. Eller patienter med rekvisitioner med falgende SNOMED kode:
/EFA4620 (udgangspunkt i prostata), dvs. metastaser, hvor primaert udgangspunkt er

prostata.
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Behandlede:
Patienter med en af falgende typer behandling i 2012, indgar ogsa i rapporten:

a. Radikal prostatektomi (KKECxx)

b. Straleterapi (defineret som en af fglgende behandlingskoder i forbindelse med en

diagnosekode for prostatacancer (DC61x):

i. Konventionel ekstern stralebehandling BWGC1
ii. Individuel konform stralebehandling BWGC5
iii. Intensitetsmoduleret radioterapi (IMRT) BWGC4
iv. Intensitetsmoduleret radioterapi (IMRT), image guided radiotherapy
(IGRT)
v. BWGC4A
vi. individuel konform stralebeh., IGRT BWGC5A
vii. Interstitiel stralebehandling BWGE2

c. Endokrinterapi (defineret som BWHC i forbindelse med DC61x)
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Regionale kommentarer
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