DAHANCA.dk

Danish Head and Neck Cancer Group

Arsrapport 2014
for den kliniske kvalitetsdatabase

DAHANCA



Arsrapporten 2014

Arsrapporten 2014 for den kliniske kvalitetsdatabase DAHANCA er udarbejdet pd& DAHANCA
sekretariatet af overlaege Jesper Grau Eriksen og IT-ansvarlige medarbejder Aleksandar Jovanovic i
samarbejde med formanden for DAHANCA overlaege Jgrgen Johansen samt sekreteer for

DAHANCA og overordnet ansvarlig for databasen professor Jens Overgaard.

Kontaktperson, DAHANCA:
Jesper Grau Eriksen
Onkologisk afdeling R
Odense Universitetshospital
Sdr. Boulevard 29

Mail: Jesper@oncology.dk
TIf. 22579559/30631751

Kontaktpersonsfunktionen for
Hoved/hals kraeft databasen
(DAHANCA) i Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklings Program
(RKKP), Kompetence-center for
Klinisk Kvalitet & Sundheds-
informatik Vest:
Kvalitetskonsulent, cand.scient.san.
Esra Oztoprak,

Mail: esraoezt@rm.dk


mailto:Jesper@oncology.dk
https://webmail.regionsyddanmark.dk/owa/redir.aspx?SURL=pGrzHhp_hAehbxk53iuyF4pZo9NOkkGrC-HYTuKWLYMeE3odKGvSCG0AYQBpAGwAdABvADoAZQBzAHIAYQBvAGUAegB0AEAAcgBtAC4AZABrAA..&URL=mailto%3aesraoezt%40rm.dk

Indholdsfortegnelse

Konklusioner og anbefalinger 4
Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater 6
Uddybning af de enkelte indikatorresultater 7
Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet 23
Oversigt over indikatorer 25
Bestyrelse og Styregruppens medlemmer 2014 26
Regionale kommentarer 27

Ordliste

Cancer-specifik overlevelse

Cavum oris

DAHANCA

DATHYRCA

Larynx

Pallierende behandling
Pharynx

Recidiv-fri overlevelse
Sino-nasal

Thyroidea

Total overlevelse

Overlevelse korrigeret for dgd af alle andre arsager end
aktuelle kraeftsygdom

Mundhule

Den danske hoved-hals cancer gruppe
Skjoldbruskkirtelgruppen — en undergruppe af DAHANCA
Strube

Lindrende behandling

Sveelg

Patienter i live uden tilbagefald af aktuelle kraeftsygdom
Naese og bihuler

Skjoldbruskkirtel

Overlevelse som fglge af dgd af alle arsager (observeret

overlevelse)



Konklusioner og anbefalinger

Hermed foreligger den fjerde arsrapport fra den kliniske kvalitetsdatabase DAHANCA til
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, RKKP. Gennem de sidste tre ar har vi gjort os
nogle erfaringer med kvalitetsindikatorerne og pa den baggrund justeret dem i samarbejde med

RKKP til de 18 kvalitetsindikatorer i denne rapport.

Saledes er indikatoren “Andel patienter, der gennemfgrer behandling i henhold til geldende
kliniske retningslinjer” udgdet, da det ikke ngdvendigvis er negativt at behandlingen justeres i
forhold til retningslinjerne — f.eks. hos patienter med svaer comorbiditet eller hgj alder. | stedet er
introduceret en ny kirurgisk kvalitetsparameter (HHC-10) ” 30 dages mortalitet blandt primaert

kirurgisk behandlede patienter”.

DAHANCA har i de sidste tre ar rapporteret egne data for forlgbstider i kreeftpakkeforlgbet. De har
veret anderledes sammensat end de fra Regionerne rapporterede og har samtidig ikke vaeret
registreret ens pa de enkelte centre. Dette har givet anledning til misforstaelser og efter aftale
med RKKP vil vi fra og med denne arsrapport rapportere data trukket fra SSI og rapportere
forlgbstider pa de primaert behandlede patienter (Indikator HHC8). Dermed adskiller indikatoren
sig fra de forlgbstider der udmeldes fra Regionen, da de ogsa indeholder tider for udredning af
recidiv-patienter. Grundet udfordringer med udtraek af data, rapporteres i ar primaert den sakaldte
"kongeindikator” dvs. tiden fra fgrste “Henvisning til pakkeforlgb start” (AFB0O2A) til ”Start pa
initial behandling” (AFBO2F1-3). Fremover vil vi ogsa rapportere delelementerne “Udredningstid”
(AFBO2B til AFB02C) og tid til start pa initial behandling efter udredning (AFBO2C til AFBO2F1-3).
Det er ikke muligt at sammenligne data fra i ar med HHCS8 fra de tidligere rapporter, da de ikke er
baseret pa de samme malepunkter. Endelig, har vi med de modtagne data kun oplysninger nok til
at kunne udregne ”"Kongeindikatoren” pa 52 % af 2014-kohorten, hvilket giver en del usikkerheder
ved de rapporterede tal. | de foregaende arsrapporter, hvor vi brugte vores egen tidsregistrering,

havde vi et mere komplet talmateriale (2013: 99 % og 2012: 89 %).

De kvalitetsparametre, der angiver udfaldet pa behandling efter 1 og 5, ar er justeret til efter 1 og
3 ar (HHC11-16), da de fleste tilbagefald af hoved-hals kraeft sker inden for de fgrste 1-2 ar. Pa
grund af den korte observationstid fra arets afslutning til arsrapporten skal foreligge, angives alle

respons- og overlevelses-veerdier som aktuariske og med angivelse af antallet af patienter, der



indgar i analysen pa et givet tidspunkt for at give laeseren indtryk af, hvilket datagrundlag der
ligger til grund for resultatet. Af samme arsag er rapporteringen af HHC-17 gjort mere detaljeret
og med angivelse af antallet af patienter, der indgar i analysen. HHC-18 (kendt dgdsarsag) angives

nu i tabelform for at ggre data mere overskuelige.

For overskueliglighedens skyld er sammenligning af nggleparametre, med tidligere ar, sidst i

rapporten slgjfet og i stedet angivet under de enkelte parametre.

Overordnet set har kompletheden af de rapporterede data veeret stgrre end tidligere, og det
skyldes en stor indsats fra de rapporterende afdelinger, hvilket der takkes for. En af arsagerne
hertil har veeret et valideringsmodul i online-databasen, som har gjort det nemmere at opdatere
manglende oplysninger. Planen er at udbygge dette system yderligere i 2015-6 saledes at

opdatering af kvalitetsindikatorerne forenkles mest muligt.



Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater

Alle resultater angivet i procent er rundet op/ned til et helt tal, da usikkerhederne i data ikke

retfaerdiggar brug af decimaler.

Indikat .
ndikator Beskrivelse Type Kvalitetsmal | Indikatorresultat
nr. 2014
HHC1 Der eksisterer nationale klinisk databaser (DAHANCA i 100 % 100 %
2000, DATHYRCA).
De_r ek.5|sterer kliniske _retnlngsllnjfer (clinical practllce Struktur 100 % .
HHC2 guidelines) for alle patientkategorier med cancer i 100 %
hovedhalsregionen.
Andel af pat.lenter med cancer cavi oris (DC06.9), can'cer Proces > 95%
oropharyngis (DC09.9, DC10.9), cancer hypopharyngis
(DC13.9), cancer nasopharyngis (DC11.9), cancer laryngis T2l fare e
HHC3 (DC32.9) og .cance.r gland'ulae sz'al.lvaru (DCO?.9, DCO08) endnu ikke for
med cytologisk/ histologisk verificeret carcinom 2014
registreret i DAHANCA 2000 databasen, i forhold til antal
patienter med samme diagnoser registreret i
Cancerregistret.
Andclel p-a'lc(lehtherlme.dkcanc.?r thyr0|defae (DC73:9) med. Proces > 95 9% Tal foreligger
HHC4 cytologisk/histologis v'erl iceret 'carcmom rfeglstreretl endnu ikke for
DATHYRCA databasen, i forhold til antal patienter med 2014
samme diagnose registreret i Cancerregistret.
HHCS Andel patienter, der er drgftet ved MDT-konference. Proces > 90 % 93 %
HHCE Andel patienter reglstr.ere't i DAHANCA 2000/ DATHYRCA Proces 100 % 100 %
med kendt tumorlokalisation.
Andel patienter registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA
HHC7 Proces 100 % 99 %
med kendt TNM-klassifikation. 0
Andel p:.;\tlenter, der tilbydes primaer behan<.1lllng |.nden Proces > 00 % Cirurei 76 %
HHCS for den i de relevante kraeftpakkeforlgb angivne tids- g °
ramme, sat i relation til den behandlende afdeling, Straleterapi 68 %
baseret pa indberettede SSI-data.
HHCO Andel partlenter, der pabegynder den pa MDT planlagte Proces > 90 % 97 9%
behandling.
HHC10 30 (.:1ages mortalitet blandt primaert kirurgisk behandlede Resultat 3% 0,1%
patienter
?n;:leldpiuef:tertmed ref.lstrer:[mdg. af crude survival efter 1 Proces 100 % 99 %
HHC11 ar fordelt efter topografi og stadie.
Aktuarisk sandsynlighed for crude survival efter 1 &r Resultat >90 % * 94 %
Ar:del patienter med regls.trerlng af Crude survival efter Proces 100 % '
HHC12 3 ar fordelt efter topografi og stadie. Data endnu ikke
tilgeengelige
Aktuarisk sandsynlighed for Crude survival efter 3 ar Resultat >75 % *
Andel patienter mefj registrering af cancer-:speuflk ‘ Proces 100 % 99 %
overlevelse efter 1 ar fordelt efter topografi og stadie.
HHC13
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse Resultat >90 % * 96 %

efter 1 ar




AndTI paltlentfer mseod rfegljtrlerl:g af cancer]-fpeuflkd Proces 100 %
eis overlevelse efter 3 ar fordelt efter topografi og stadie. Data endnu ikke
tilgeengelige
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse Resultat >75% *
efter 3 ar
?r:d(]ecl pjtllfn:r n:ed reglijcrerlrlg(?'f cancer-kontrol efter Proces 100 % 58
HHC15 ar fordelt efter topografi og stadie.
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 ar Resultat >90 % * 94 %
Arldel patienter med regls.trerlng a'f cancer-kontrol efter Proces 100 % .
HHC16 3 ar fordelt efter topografi og stadie. Data endnu ikke
tilgeengelige
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 ar Resultat >75% *
Andelen af stralebehandlede med registrering af brug af Resultat
HHC17 ernzeringssonde to, seks og 12 méneder efter afsluttet 20%/2%/0
stralebehandling.
HHC18 Andelen af dgde patienter med registrering af kendt Resultat 100 % 92 %
dgdsarsag.

*De aktuariske kvalitetsmal i HHC11-16 har principielt set ingen minimumsgranse

Uddybning af de enkelte indikatorresultater

Indikator HHC1 — Der eksisterer national klinisk database

Fra DAHANCA'’s start i 1976 er kliniske studier blevet registeret i centrale forskningsdatabaser. De
nationale databaser for hoved-hals kraeft startede fremadrettet registrering allerede i 1992,
deekkende kraeft i strube, sveelg og mundhule. For strubekraefts vedkommende er der sidenhen
sket en national bagudrettet registrering, deekkende perioden 1971 og frem til 1991.

Den del af den nationale kliniske database, som aktivt indsamler patientdata, daekker alle danske
patienter behandlet for kraeft i mund, svaelg og strube siden 2000 og kraeft i skjoldbruskkirtlen
siden 1996. Siden 2008 er kraeft i naese og bihuler samt spytkirtler registeret i den nationale
kliniske database og i 2012 er tilfgjet den sidste undergruppe af hoved-hals kreeft (ukendt primeer-
tumor med metastase pa halsen). De nationale kliniske databaser drives af DAHANCA, og alle
kliniske afdelinger, der behandler hoved-halskraeft, indrapporterer data til de nationale kliniske

databaser, der administreres og vedligeholdes af DAHANCA's sekretariat.




Indikator HHC2 - Der eksisterer kliniske retningslinjer for alle patient-kategorier

med cancer i hovedhals-regionen.

DAHANCA har lgbende udarbejdet og formidlet nationale kliniske retningslinjer for behandling af
kraeft i hoved-hals. Retningslinjerne bliver udarbejdet pa baggrund af nyeste nationale og
internationale evidensbaserede viden og de har opnaet national konsensus. | 2014 tradte nye
reviderede retningslinjer for stralebehandling i kraft, ligesom nye nationale retningslinjer
vedrgrende karcinom-metastase pa halsen fra ukendt primaertumor blev aktiveret. Alle

retningslinjer er offentligt tilgaengelige pa www.DAHANCA.oncology.dk.

Indikator HHC3 — Andel patienter med kreeft i hoved-hals regionen sammenlignet

med Cancerregisteret

DAHANCA har for 2014 registreret 1261 patienter; hvilket er 47 patienter feerre i forhold til 2013.

350 ~ 324
295 294

300 -
250 - 230
200 -
150 - 118
100 -

50 -

Rigshospitalet Herlev Odense Arhus Alborg

Figur HHC3-1

Det er endnu ikke muligt for 2014 at krydsregistrere med data fra Cancerregisteret. Dette vil ske sa

snart oplysninger for 2014 fra Cancerregisteret er tilgeengelige.


http://www.dahanca.oncology.dk/

Indikator HHC4 — Andel patienter med kraeft i skjoldbruskkirtlen sammenlignet

med Cancerregisteret

DATHYRCA har for 2014 registreret 327 patienter; hvilket er 67 patienter flere i forhold til 2013.
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Figur HHC4-1

Det er endnu ikke muligt for 2014 at krydsregistrere med data fra Cancerregisteret. Dette vil ske sa

snart oplysninger for 2014 fra Cancerregisteret er tilgeengelige.

Indikator HHC5 — Andel patienter, der er drgftet ved MDT-konference

Behandling af kraeft i hoved-hals regionen er multidisciplinaert baseret, og stgrstedelen af de
danske hoved-hals cancer patienter har i de sidste mange ar veaeret drgftet pa multidisciplinaere
konferencer (MDT-konferencer) eller i tilsvarende fora med patient og pargrendes deltagelse.
Sundhedsstyrelsen har tilkendegivet, at forlgb med fyldestggrende nationale retningslinjer ikke
ngdvendigvis skal gennem MDT-konference, idet dette i nogle tilfeelde blot vil vaere af forsinkende
karakter og et ungdvendigt forbrug af ressourcer. Et eksempel herpa er kraeft i skjoldbruskkirtlen
(som ikke er inkluderet i tabellen) eller sma tungecancere. Sidstnaevnte udger en vaesentlig del af

de i tabellen angivne 6 % af patienterne, der ikke er drgftet pa MDT.



Center Ptt. Drgftet pa MDT | Ptt. Ikke drgftet pa MDT Ukendt
Rigshospitalet 277 (94 %) 4(1%) 14 (5 %)
Herlev 268 (91 %) 26 (9 %) 0
Odense 284 (88 %) 40 (12 %) 0
Arhus 230 (100 %) 0 0
Alborg 116 (98 %) 1 1

I alt 1174 (93 %) 71 (6 %) 15 (1 %)

Tabel HHC5-1

93 % af patienterne blev i 2014 drgftet pa MDT. Dette er en fremgang pa 1 % pa landsbasis i

forhold til 2013. Den kliniske kvalitetsparameter blev indfgrt i 2011, og de fgrste data var

tilgaengelige fra 2012. Over de sidste 3 ar har der vaeret en stgt stigende andel af patienter der har

veeret diskuteret pa MDT.

Ptt. drgftet pa MDT | Ptt. Ikke drgftet pa MDT Ukendt
2012 1000 (86 %) 87 (7 %) 81 (7 %)
2013 1197 (92 %) 74 (6 %) 37 (3%)
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Indikator HHC6 - Andel patienter registreret med kendt tumorlokalisation

DAHANCA

LARYNX

PHARYNX

CAVUM ORIS
SINO-NASAL
SPYTKIRTLER

UKENDT PRIMARTUMOR
Mangler information

Total

DATHYRCA
DATHYRCA

Rigshospitalet

58
140
68
10

10

295

19.7%)
47.5%)
23.1%)

(

(

(
(3.4%)
(3.1%)
(3.4%)
(0%)

(

100%)

Rigshospitalet

111

(33.9%)

Herlev

58
132

(19.7%)
(44.9%)
(21.8%)
(5.1%)
(4.8%)
(3.7%)
(0%)
(100%)

Herlev

0

(0%)

Odense

69
120
81
12
28
14
0
324

(21.3%)
(37%)
(25%)
(3.7%)
(8.6%)
(4.3%)
(0%)
(

100%)

Odense

88

(26.9%)

Arhus

46
91
43
9
18
18
0
230

(20%)

(39.6%)
(20.9%)
(3.9%)
(7.8%)
(7.8%)
{0%)

(

100%)

Arhus

104

(31.8%)

Alborg

27
54

22.9%)
45.8%)
21.2%)

(

(

(
(0.8%)
(4.2%)
(5.1%)
(0%)
(

100%)

Alborg

24

(7.3%)

Total

258
B37

Total

327

(20.5%)
(42.6%)
(22.7%)
(3.7%)
(5.9%)
(4.7%)
(0%)
(100%)

(100%)

Tabel HHC6-1

| alt er 1588 patienter registreret i 2014-kohorten.

Som det ses af Tabel HHC6-1, er alle patienter i savel DAHANCA- som DATHYRCA- databasen

registreret med en diagnose. Patienter med kraeft i skjoldbruskkirtlen der opereres pa

Rigshospitalet modtager onkologisk behandling og opfglgning pa Herlev Onkologiske Afdeling.

Indikator HHC7 - Andel patienter registreret med kendt TNM-klassifikation

T-position TNM

Tis (carcinoma in situ)
TO (Ukendt primeer)
T1

T2

T3

T4

Mangler information

Total

TX (primaertumor kan ikke vurderes)

Rigshospitalet

0
11
111
132
82
58

406

(0%)
(2.7%)
(27.3%)
(32.5%)
(20.2%)
(14.3%)
(0%)
(3%)
(100%)

Herlev

0
1
105
93
33
50

294

(0%)
(3.7%)
(35.7%)
(31.6%)
(11.2%)
(17%)
(0.7%)
(0%)
(100%)

Odense

1

g
144
133
50
64

412

(0.2%)
(2.2%)
{35%)
(32.3%)
{12.1%)
{15.5%)
(2.7%)
(0%)
{100%)

Arhus

1
20
108
110
43
37

334

(0.3%)
(6%)
(32.3%)
(32.9%)
(14.4%)
(11.1%)
(3%)
(0%)
(100%)

Alborg

0
10
35
54
25
17

1

0

142

(0%)
(7%)
(24.6%)
(38%)
(17.6%)
(12%)
(0.7%)
(0%)
(100%)

Total

2
61
503
522
238
226
24

1588

{0.1%)
(3.8%)
(31.7%)
(32.9%)
{15%)
(14.2%)
{1.5%)
{0.8%)
{100%)
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1
N-position TNM Rigshospitalet Herlev Odense Arhus Alborg Total
NO 202 (49.8%) 156 (53.1%) 226 (54.9%) 188 (56.3%) 66 (46.5%) 838 (52.8%)
N1 73 (18%) 29 (9.9%) 63 (15.3%) 41 (12.3%) 15 (10.6%) 221 (13.9%)
N2 107 (26.4%) 100 (34%) 115 (27.9%) 87 (26%) b5 (38.7%) 464 (29.2%)
N3 7 (1.7%) 9 (3.1%) 4 (1%) 4 {1.2%) 6 (4.2%) 30 (1.9%)
NX 4 (1%) 0 (0%) 4 (1%) 14 (4.2%) 0 (0%) 22 (1.4%)
Mangler information 13 (3.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (D.8%)
Total 406 (100%) 294 (100%) 412 (100%) 334 (100%) 142 (100%) 1588 (100%)
|
M-position TNM Rigshospitalet Herlev Odense Arhus Alborg Total
MO 398 (98%) 250 (98.6%) 392 (95.1%) 327 (97.9%) 135 (95.1%) 1542 (97.1%)
M1 8 (2%) 4 (1.4%) 20 (4.9%) T (2.1%) 7T (4.9%) 46 (2.9%)
MX 0 (0%) 0 (0%} 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mangler informaticn 0D (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 406 (100%) 294 (100%) 412 (100%) 334 (100%) 142 (100%) 1588 (100%)

Tabel HHC7-1

Registreringsgraden af, hvor stor og hvor udbredt kraeften er hos den enkelte patient, vurderes
ved TNM-systemet: T (kraeftens udgangspunkt), N (spredning til lymfeknuder), M (spredning til
andre organer), og er en vigtig faktor nar patientens chancer for mulig helbredelse skal vurderes.
De tre faktorer samles i stadier, og stadieinddelingen (Union for International Cancer Control, UICC
2010), som ses i tabel HHC7-2, er derfor den mest fglsomme parameter for kompletheden af data
om udbredelse af kraeften, idet stadiet ikke kan vurderes, hvis bare en af de tre parametre T, N,

eller M mangler. For 2014 er der en komplethed i data pa 99 %.

|
Stadie Rigshospitalet Herlev Odense Arhus Alborg Total
Stadium 0 1 (0.2%) 1 (0.3%) 0 (0%) 4 (1.2%) 4 (2.8%) 10 {0.6%)
Stadium | 79 (19.5%) 69 (23.5%) 108 (26.2%) 80 (24%) 21 (14.8%) 357 (22.5%)
Stadium II 74 (18.2%) 49 (16.7%) 65 (15.8%) 0 (21%) 24 (16.9%) 282 (17.8%)
Stadium IlI 83 (20.4%) 26 (8.8%) 69 (16.7%) 65 (19.5%) 21 (14.8%) 264 (16.6%)
Stadium IV 165 (38.2%) 142 (48.3%) 162 (39.3%) 109 (32.6%) 69 (48.6%) 637 (40.1%)
Ingen bestemmelse 0 (0%) 7 (2.4%) 7 (1.7%) 2 (0.6%) 0 (0%) 16 (1%)
Mangler information 14 (3.4%) 0 (0%) 1 (0.2%) 4 (1.2%) 3 (21%) 22 (1.4%)
Total 406 (100%) 294 (100%) 412 (100%) 334 (100%) 142 (100%) 1588 (100%)
Tabel HHC7-2

Dette er uaendret fra tidligere ar (2013: 99 %; 2012: 100 % og 2011: 100 %).



Indikator HHC8 - Andel patienter, der tilbydes primaer behandling inden for den i
de relevante kraeftpakkeforlgb angivne tidsramme, sat i relation til den

behandlende afdeling, baseret pa indberettede SSI-data.

Grundet usikkerheder ved tolkning af DAHANCA's forlgbsdata vil vi fra og med denne arsrapport
rapportere data trukket fra SSI. Vi rapporterer udelukkende forlgbstider pa de primeert
behandlede patienter hvorfor indikator HHC8 forlgbstider adskiller sig fra de pakketider der

udmeldes fra Regionen (som ogsa indeholder tider for udredning af recidiv-patienter).

Den overordnede indikator for pakkeforlgbet (”Kongeindikatoren”) gar fra ”Henvisning til
pakkeforlgb start” (AFBO2A) til “Start pa initial behandling” (AFBO2F1-3). Forlgbstiden bgr veere
mindre end 32 dage hvis stralebehandling er den primaere behandlingsmodalitet og 28 dage hvis
kirurgi er den primeaere behandlingsmodalitet. Alle forlgbstider er registreret som kalenderdage

(hverdage, weekender og helligdage).

Figur HHC8-1 viser resultater for 819 patienter hvor vi har modtaget AFBO2A og AFBO2F1-3 data.

Dette svarer til 52 % af patienterne i 2014-kohorten.
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Figur HHC8-1

| figur HHC8-2 er forlgbstiderne delt op pa patienter behandlet med primaer kirurgi og primaer

straleterapi. For patienter behandlet med primaer kirurgi er 76 % behandlet inden for pakketiden
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pa 28 dage og for de patienter behandlet med primaer straleterapi er 68 % behandlet indenfor

pakketiden pa 32 dage ("Kongeindikatoren”).

Mediane forlgbstid er 28 dage for straleterapi og 15 for kirurgi.
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Figur HHCS8-2

Tabel HHC8-1 og HHC8-2 viser mediane forlgbstid for kirurgi og straleterapi pa de 5 centre og efter

region. Som det ses, forsinker tandsanering fortsat starten af straleterapi, medmindre det teenkes

ind helt fgrst i forlgbet.

Rigshospitalet Herlev* Odense Aarhus Aalborg
Forlgbstid kirurgi 23 dg 13 dg 16 dg 17 dg
Forlgbstid straleterapi 30dg 28 dg 26 dg 29dg 33 dg
- med tandsanering 35dg 31dg 26 dg 34 dg 33 dg
- uden tandsanering 26 dg 28 dg 26 dg 29 dg 33 dg

*Herlev-patienter opereres pa Rigshospitalet

Tabel HHCS-1
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Hovedstaden Sjeelland Syddanmark | Midtjylland | Nordjylland
Forlgbstid kirurgi 24 dg 25 dg 12 dg 19 dg 15 dg
Forlgbstid straleterapi 28 dg 31dg 26 dg 29 dg 33 dg
- Med tandsanering 28 dg 33 dg 26 dg 34 dg 33 dg
- Uden tandsanering 25dg 29dg 26 dg 29 dg 33 dg

Tabel HHCS-2

Da indikatoren er redefineret, kan der ikke sammenlignes med tidligere ar.

Indikator HHC9 - Andel patienter, der pabegynder behandling

1.544 patienter ud af 1.588 i DAHANCA databasen har faet registreret behandling (savel kurativ

som palliativ intention eller ingen behandling tilbudt) i 2014 svarende til 97 %. Atten patienter har

ikke faet tilbudt behandling svarende til 1 %. Der mangler saledes definitiv registrering pa

patienter svarende til ca. 3 % af 2014-kohorten.

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

M Registrering mangler

B Behandling registreret

Tabel HHC9-1

Dette er pa hgjde med rapporterede data fra tidligere ar (2013: 96 %, 2012: 90 % og 2011: 96 %).
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Indikator HHC10 - 30 dages mortalitet blandt primezert kirurgisk behandlede

patienter

| alt 775 patienter (49 % af 2014-patient populationen) er registreret med kirurgi som en del af
den primaere behandling. En patient er registreret dgd indenfor 30 dage (24 dage efter operation),

hvilket giver en 30 dages mortalitet pa 0,1 %

Dette er en ny kvalitetsparameter for 2014, men sammenligning med tidligere ar giver en 30 dages

mortalitet efter kirurgi i samme stgrrelsesorden.

Indikator HHC11 - Andel patienter med registrering af crude survival efter 1 ar
fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for crude survival efter 1 ar

Pr. 1/5 2015 er 95 patienter i 2014-kohorten registeret som dgde, svarende til 6 % af patienterne.
| figur HHC11-1 ses crude survival (den totale overlevelse) for alle patienter registeret i 2011, 2012,

2013 og 2014-kohorterne.
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Maneder efter ferste beseg pa center
2014 event/atrisk  8/1580 95/380

2013 event/atrisk 14/1568 169/1405 200/285
2012 event/atrisk 10/1441 147/1282 197/1223 214/296
2011 event/atrisk 14/1367 177/1182 246/1101 282/1054
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Den aktuariske 1-ars totale overlevelse er for 2014-kohorten er 94 %, hvilket umiddelbart er

hgjere end 90 % for 2013, 91 % for 2012 og 88 % for 2011-kohorten. Dette kan afspejle en reel

forbedring i overlevelsen, men kan ogsa veaere influeret af forsinket registrering af dgdsdatoer,

sammensatningen af patientpopulationen, tumortype og tumorstadie.

| tabel HHC11-1 er sandsynligheden for at vaere i live efter den primaere behandling sat i relation til

kraeftens udgangspunkt, men ikke justeret for histologisk type eller behandlingsform.

Tal i parentes er total antal patienter i gruppen, mens tal i kantede parenteser angiver 95 %

konfidensintervallet
| live Skjoll;jr:);usk- Strube Sveelg Mundhule giejse/r Spytkirtler prianan(:r:S:nor
N=327 N=258 N=538 N=286 N=47 N=74 N=59

patAi;lrfter 99 % [+0,6%] | 96 % [+1,3%] 90 % [+1,4 %] | 91 % [+1,8%] | 89 % [+5,5%] | 95 % [+2,5%] 89 % [+9%]
Tidlige 100 % 98 % [+1,2%] 97 % [+1,8%] | 96 % [+1,6%)] 100 % 100 % )
stadier (N=217) (N=170) (N=87) (N=159) (N=16) (N=43)

Udbredte | 97 % [+1,7%] 92 % [+3%] 89 % [+1,6%] | 85 % [+3,5%] 85 % [+7%] 88 % [5,7%] 89 % [+9%]
stadier (N=110) (N=88) (N=451) (N=127) (N=31) (N=31) (N=59)

Tabel HHC11-1

Indikator HHC12 - Andel patienter med registrering af crude survival efter 3 ar

fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for crude survival efter 3 ar

Denne parameter vil blive fulgt op pa 2014-kohorten efter den relevante tidsperiode er gaet. For

2012-kohorten er den aktuariske sandsynlighed for total overlevelse (crude survival) efter 3 ar 85

% [+1,0 %] og for 2011-kohorten er den 80 % [+1,1 %].
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Indikator HHC13 - Andel patienter med registrering af cancer-specifik overlevelse
efter 1 ar fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 1 ar

Pr. 1/5 2015 er 60 patienter i 2014-kohorten registeret som dgde af kreeftsygdommen, svarende til
4 % af patienterne. | figur HHC13-1 ses cancer-specifik overlevelse for alle patienter registeret i

2011, 2012, 2013 og 2014-kohorterne.
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2014 event/atrisk  6/1580 60/380

2013 event/at risk 14/1567 105/1405 125/285

2012 event/at risk 10/1441 93/1282 133/1223 143/296
2011 event/at risk 14/1367 119/1182 159/1101 182/1054

Den aktuariske 1-ars totale cancer-specifikke overlevelse for 2014-kohorten er 96 %, hvilket

umiddelbart er hgjere end 93 % for 2013, 94 % for 2012 og 92 % for 2011-kohorten.

Dette kan afspejle en reel forbedring i overlevelsen, men kan ogsa veaere influeret af forsinket

registrering af dgdsdatoer, sammensaetningen af patientpopulationen, tumortype og tumorstadie.
| tabel HHC13-1 er sandsynligheden for ikke at vaere dgd af cancer efter den primaere behandling

sat i relation til kreeftens udgangspunkt, men ikke justeret for histologisk type eller

behandlingsform.

18



Tal i parentes er totale antal patienter i gruppen, mens tal i kantede parenteser angiver 95 %

konfidensintervallet

Ikke dgd Skjokli(ii);mk_ Strube Sveelg Mundhule gfii{ Spytkirtler prir:::rr’:j:nor

af cancer N=327 N=258 N=538 N=286 N=47 N=74 N=59

pa'fiifter 99 % [+0,5%)] | 98 % [+0,9%] | 93 % [+1,2%] | 94 % [+1,6%] | 89 % [£5,5%] | 97 % [+1,9%] | 94 % [+6%)
Tidlige 100 % 99 % [+0,6%] 98 % [+1,5%] | 99 % [+1,0%)] 100 % 100 % )
stadier (N=217) (N=170) (N=87) (N=159) (N=16) (N=43)

Udbredte | 98 % [+1,5%] | 95 % [+2,3%] 92 % [+1,4%] | 88 % [+3,4%] | 85% [t7%] | 94 % [+4,4%] | 94 % [+6%]
stadier (N=110) (N=88) (N=451) (N=127) (N=31) (N=31) (N=59)

Tabel HHC13-1

Indikator HHC14 - Andel patienter med registrering af cancer-specifik overlevelse
efter 3 ar fordelt efter topografi og stadie (givet der er relevant observationstid).

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 3 ar

Denne parameter vil blive fulgt op pa 2014-kohorten efter den relevante tidsperiode er gaet.

For 2012-kohorten er den aktuariske sandsynlighed for total cancer-specifik overlevelse efter 3 ar

90 % [+0,8 %] og for 2011-kohorten er den 86 % [+1,0 %].

Indikator HHC15 - Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 1 ar
fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 ar

Pr. 1/5 2015 er 82 patienter i 2014-kohorten registeret med tilbagefald, svarende til 5 % af
patienterne. | figur HHC15-1 ses locoregional kontrol for alle patienter registeret i 2011, 2012,

2013 og 2014-kohorterne.
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Den aktuariske 1-ars locoregionale kontrol for 2014-kohorten er 94 %, hvilket umiddelbart er

2014 event/at risk
2013 event/at risk
2012 event/at risk
2011 event/at risk
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3/1577
3/1448
13/1366

82/376
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138/1290
162/1197

181/281
177/1236
222/1129

195/299
241/1106

hgjere end 91 % for 2013, 91 % for 2012 og 89 % for 2011-kohorten.

Dette kan afspejle en reel forbedring i overlevelsen, men kan ogsa veere influeret af forsinket

registrering af recidivdatoer, sammensaetningen af patientpopulationen, tumortype og

tumorstadie.

| tabel HHC15-1 er sandsynligheden for ikke at have tilbagefald efter den primaere behandling sat i

relation til kraeftens udgangspunkt, men ikke justeret for histologisk type eller behandlingsform.

Tal i parentes er totale antal patienter i gruppen, mens tal i kantede parenteser angiver 95 %

konfidensintervallet
. Ukendt
Ingen Skjoklidr:):Sk- Strube Sveelg Mundhule Elifjli/r Spytkirtler primaertum
tilbagefald N=258 N=538 N=286 N=74 or
N=327 N=47
N=59
pagtlelr?ter 99 % [+0,5%] | 95 % [+1,6%] | 92 % [£1,3 %] | 88 % [t2,4%] | 85 % [16,2%] | 96 % [+2,7%] | 92 % [+8%]
Tidlige 100 % 98 % [+1,5%] | 92 % [+3,8%] | 91 % [+2,9%] | 92 % [+7,4%] 100 % i
stadier (N=217) (N=170) (N=87) (N=159) (N=16) (N=43)
Udbredte | 99 % [+1,0%] | 90 % [£3,5%] | 93 % [£1,4%] | 83 % [t4,0%] | 83 % [+7,4%] | 91 % [+6,2%] | 92 % [+8%]
stadier (N=110) (N=88) (N=451) (N=127) (N=31) (N=31)

(N=59)

Tabel HHC15-1
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Indikator HHC16 - Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 3 ar
fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 ar

Denne parameter vil blive fulgt op pa 2014-kohorten efter den relevante tidsperiode er gaet.

For 2012-kohorten er den aktuariske sandsynlighed for locoregional cancer kontrol efter 3 ar 86 %

[£0,9 %] og for 2011-kohorten er den 82 % [+1,0 %].

Indikator HHC17 - Andelen af stralebehandlede med registrering af brug af

ernaeringssonde to, seks og 12 maneder efter afsluttet stralebehandling

25% -

20%

20% -

15% -

10% -

5% -
1%

0
0% i T 1
2 maneder 6 maneder 12 maneder
Sonde 133 4 0
Personer 673 336 57

Tabel HHC17-1

To maneder efter afsluttet straleterapi havde 20 % af 2014-kohorten en sonde, men behovet
aftager hurtigt derefter. Et ar efter havde ingen i 2014-kohorten en sonde, men antallet a

patienter der har 11-13 maneders follow-up var begraenset pa opggrelsestidspunktet.

| 2013 havde 22 % en sonde to maneder efter stralebehandling og i 2011-12 var det 25 %
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Et ar efter afsluttet behandling havde 2 % en sonde i 2012 og 2013. 12011 vardet 1 %

20-25 % af patienterne med sondebehov efter straleterapi er ikke i sig selv problematisk, da det er
en del af den understgttende behandling, men behovet skal aftage efter endt behandling, hvilket

tallene for 2011-4 antyder.

Indikator HHC18 - Andelen af dgde patienter med registrering af kendt dgdsarsag

Blandt 95 d@de i 2014-kohorten er dgdsarsagen kendt i 92 % af tilfeeldene. Dette er pa samme
niveau som tidligere ar (2011-3: 89-95 %).

Dgdsarsag Antal (%)
Primaer cancer 60 (63 %)
Anden cancer i hoved-halsomradet 1(1%)
Anden cancer i luftvejene 2(2%)
Anden cancer i gvrigt 3(3%)
Anden sygdom 13 (14 %)
Ulykke/selvmord 0
Komplikation til behandling 8 (8 %)
Ukendt dgdsarsag / tabt for follow-up / dgd ej undersggt 8 (8 %)
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Hoved-halskraeft i Danmark drejer sig traditionelt om flere sygdomsgrupper og daekker over

adskillige histologiske undertyper og lokalisationer fra fglgende organer:

e Mundhule (ICD-10: C.01-C.06)
e Spytkirtler (ICD-10: C.07-C.08)
o Svalg (ICD-10: C.09-C.11)
e Strube (IcD-10: C.32)

* Naese-bihuler (ICD-10: C.30-C.31)
e Skjoldbruskkirtel (ICD-10: C.73)

¢ Halsens lymfeknuder (metastaser) (ICD-10: C.80)

Undtaget er tumorer i centralnervesystemet, gjenhule, maligne lymfomer og hudkraeft i
ansigtsregioner (herunder kraeft i leeben). Der optraeder et varierende antal patienter inden for
hver sygdomsgruppe, fra ca. 50 til mere end 400 tilfeelde arligt. Der er tale om ca. 1.500

nydiagnosticerede tilfeelde om aret.

De fleste er pladeepitelkarcinomer og en vaesentlig atiologi er tobaks- og alkoholmisbrug, hvortil
kommer et stigende antal virusrelaterede tilfaelde iseer i mundsvaelget med Human Papilloma
Virus (HPV) samt for naesesveelgets vedkommende, Epstein-Barr Virus (EBV). Pa grund af det
hastigt stigende antal HPV-inducerede tilfaelde udggr kreeft i mundsvaelget den hyppigste type,

men samtidig er det en gruppe med overordentlig god prognose.

Stigningen i antallet af kraeft i mundsvalget
(oropharynx) er steget markant over de
sidste 40 ar — primaert pa baggrund af HPV.

Number of patients

Oropharynx
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Incidensen er svagt stigende med ca. 1.500 nye tilfeelde om aret, mens praevalensen (antal borgere
med aktuel eller tidligere hoved-halskreeft) i Danmark er ca. 14.000. Overlevelsen for de forskellige
kreeftformer er meget varierende fra 20 % til 95 %. Den samlede 5-3rs overlevelse for hoved-
halskraeft er omkring 60 % og er, udover udfaldet af behandlingen af den aktuelle kraeftsygdom,
afhaengig af patienternes ko-morbiditet, der bl.a. er influeret af et ofte langvarigt tobaks- og
alkoholforbrug. Det er sdledes karakteristisk, at patienter med en lille kreftknude pa
stemmebandet har en mindre risiko for at dg af denne kraeftsygdom end for at dg af en
lungekrzeft, da denne kraeftform optraeder med hgj hyppighed i samme patientgruppe pa grund af

den fzelles tobaksaetiologi.

Udredning og behandling af hoved-halskraeft i Danmark har gennem de seneste 30 ar veeret
organiseret pa nationalt plan i den danske hoved-halskraeftgruppe Danish Head and Neck Cancer
Group (DAHANCA) og dens undergruppe DATHYRCA. Gruppen har sikret en kontinuerlig udvikling
af diagnostik og behandling baseret pa resultater fra store randomiserede kliniske studier; en
detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for store kraeftgruppers vedkommende kan fgres tilbage
til 1971; et multidisciplinaert nationalt samarbejde forankret i afdelinger med hgjt specialiseret
funktion og de respektive specialer med udvikling af evidensbaserede retningslinjer
(www.dahanca.dk/guidelines) med tilhgrende kvalitetssikring gennem en national klinisk

kvalitetsdatabase.

Behandlingen gives saledes efter samme principper overalt i landet og med udgangspunkt i
DAHANCA'’s landsdaekkende retningslinjer. Oplysning om behandlingsprincipper, de forskellige
protokoller mv. kan findes pa DAHANCA’s hjemmeside www.dahanca.dk. Dette udggr
grundstammen i at data for hoved-hals kraeft kan sammenlignes ar for ar. Sammenligning pa tveers
af landet er dog problematisk pa grund af tilfaeldig variation i patientklientel og de topografiske og
stadiemaessige udsving inden for syv undergrupperinger af hoved-halskraeft pa fem forskellige

onkologisk centre.

24


http://www.dahanca.dk/

Oversigt over alle indikatorer

Indikator
nr Beskrivelse Type Kvalitetsmal
HHC1 Der eksisterer nationale klinisk databaser (DAHANCA 2000, DATHYRCA). Struktur 100 %
HHC2 Der.ek5|sterer I.<I|n|ske retnlngs'llnjer (clinical [.:Jractlce guidelines) for alle Struktur 100 %
patientkategorier med cancer i hovedhalsregionen.
Andel af patienter med cancer cavi oris (DC06.9), cancer oropharyngis (DC09.9, Proces > 95 9%
= (0]
DC10.9), cancer hypopharyngis (DC13.9), cancer nasopharyngis (DC11.9),
HHC3 cancer laryngis (DC32.9) og cancer glandulae salivarii (DC07.9, DC08) med cyto-
logisk/ histologisk verificeret carcinom registreret i DAHANCA 2000 databasen,
i forhold til antal patienter med samme diagnoser registreret i Cancerregistret.
Andel patienter med cancer thyroideae (DC73.9) med cytologisk/histologisk Proces > 05 %
= 0
HHC4 verificeret carcinom registreret i DATHYRCA databasen, i forhold til antal
patienter med samme diagnose registreret i Cancerregistret.
HHC5 Andel patienter, der er drgftet ved MDT-konference. Proces >90 %
HHCE Andel patle.nte.r registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA med kendt Proces 100 %
tumorlokalisation.
HHC7 Ande.l 'patl'enter registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA med kendt TNM- Proces 100 %
klassifikation.
Andel patienter, der tilbydes primaer behandling inden for den i de relevante Proces > 90 %
= (o]
HHC8 kreeftpakkeforlgb angivne tids-ramme, sat i relation til den behandlende
afdeling, baseret pa indberettede SSI-data.
HHC9 Andel patienter, der pabegynder den pa MDT planlagte behandling. Proces >90 %
HHC10 | 30 dages mortalitet blandt primzert kirurgisk behandlede patienter Resultat <3%
tAndel p::\c'tlentttar?ed registrering af crude survival efter 1 ar fordelt efter Proces 100 %
HHC11 opografi og stadie.
Aktuarisk sandsynlighed for crude survival efter 1 ar Resultat >90 % *
tAndel p?'tlentir?ed registrering af Crude survival efter 3 ar fordelt efter Proces 100 %
HHC12 opografi og stadie.
Aktuarisk sandsynlighed for Crude survival efter 3 ar Resultat >75 % *
Andel patienter med reglstren‘ng af cancer-specifik overlevelse efter 1 ar Proces 100 %
fordelt efter topografi og stadie.
HHC13
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 1 ar Resultat >90 % *
fAnjelltpa:;en‘ier medfreglsttre:.ng af cancer-specifik overlevelse efter 3 ar Proces 100 %
HHC14 ordelt efter topografi og stadie.
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 3 ar Resultat >75 % *
tAndel p?.tlent:r?ed registrering af cancer-kontrol efter 1 ar fordelt efter Proces 100 %
HHC15 opografi og stadie.
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 ar Resultat >90% *
Andel pa_tlenter rr.med registrering af cancer-kontrol efter 3 ar fordelt efter Proces 100 %
topografi og stadie.
HHC16
Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 ar Resultat >75% *
HHC17 Andelen af stfalebehandlede med reglnstrermg af.brug af ernaeringssonde to, Resultat
seks og 12 maneder efter afsluttet stralebehandling.
HHC18 | Andelen af dgde patienter med registrering af kendt dgdsarsag. Resultat 100 %

*De aktuariske kvalitetsmal i HHC11-16 har principielt set ingen minimumsgraense
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Bestyrelsen og styregruppens medlemmer 2014

Formand

Sekretariatsleder
Sekretariatsmedarbejder
Alborg/Onkologi
Alborg/@re-naese-hals kirurgi
Arhus/ Onkologi

Arhus/ @re-naese-hals kirurgi
Odense/ Onkologi

Odense/ @re-naese-hals kirurgi

Herlev/ Onkologi
RH/ Onkologi

RH/ @re-naese-hals kirurgi

Overlzaege Jgrgen Johansen

Professor Jens Overgaard (dataregisteransvarlig)
Overlzege Jesper Grau Eriksen

Overlaege Lisbeth Juhler Andersen (databaseansvarlig)
Overlzaege Henrik Jacobsen

Overlaege Hanne Primdahl (databaseansvarlig)
Overlzaege Karin Lambertsen

Overlaege Jgrgen Johansen (databaseansvarlig)
Overlaege Christian Godballe (databaseansvarlig,
DATHYRCA)

Overlaege Elo Andersen (databaseansvarlig)

Overlzaege Claus Andrup Kristensen (databaseansvarlig)

Overlzaege Irene Wessel

26



Regionale kommentarer
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