Kvalitetsindikatorrapport for
Brystkraft 2015

Landsdakkende Klinisk Kvalitetsdatabase for Brystkrefi
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
WLN+ 1658 1738 | 1936 2138 | 1824 | 1502 | 1352 | 1312 | [357 | 1258
EILN-| 1826 | 1843 | 2059 | 2749 | 2380 | 2190 | 2208 | 2373 | 2340 | 2293
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Tumorstgrrelse
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2006 | 2007 A 2008 | 2009 4 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
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121-50 1360 | 1421 | 1474 | 1658 | 1390 | 1047 | 1090 A 1077 | 1095 995

11-20 1401 | 1456 | 1710 | 2165 | 1868 | 1615 | 1613 | 1659 | 1651 | 1675
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Databasekomplethed 2015
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Indberettede patienter 2015

» Totalt 4623
Tidlig brystkraeft 3878  83,8%

Lokalavanceret 86 1,9%
Dissemineret |13 2,4%
Inkomplette data 546 | 1,8%
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Indikator 1: Mammografiscreening, sma tumorer < 10 mm. Udgaet i 2011

Indikator 2. Brystkreeftpatienter med en praeoperativ

diagnose stillet ved nalebiopsi. Udghiet i 2013

Indikator 3: Malign:Benign operationsratio. 74 % 71 % 71 % (@vre kvartil, 74 %)
Indikator 4: Aksilstatus baseret pa sentinel node metoden. 96 % 97 % 97 % 95 % (bedste gaet)
Indikator 5: Npos brystkrasftpatienter, hvor aksilremning er

indikeret, som ved intenderet kurativ aksiloperation far flemet mindst 96 % 96 9% 96 % g5 %

10 aksillymfeknuder.

Indikator 6 Brystkraefipatienter, som  modtager
brystbevarende ocperation.

Indikator 7: Datakomplethed af indberettede patienter. BB % B9 % 92 % 95 %

Udgaet i 2010

Indikator 8: Hejnsike-patienter, der allokeres il
adjuverende  medicinsk  behandling iht. DBCG's * 84 % B9 % 91 % 80%
retningslinjer.

Indikator 9: Brystkraeftpatienter, der gennemferer DBCG's
opfelgningsprogram.

Hejrisiko-patienter: * 79 %" B2 % 77 % 95 %
Lavrisiko-patienter: . 86 %" 78 % 74 % 95 %
Indikator 10: Lokalt recidiv ved brystbevarende terapi. 1,5 %" 1,6 % 2.5%
Lr;iiﬂlk;x;“l ’:1 ; rfmver af re-operation pga. postoperative a7 % 97 5% 97 %
Indikator 12: Sen sentinel node positivitet. 96 % 96 % 96 % (@vre kvartil, 85 %)

Indikator 13: Adjuverende stralebehandling ifelge DBCG's
retningslinjer.

Lumpektorni: . 96 % 96 % 98 % 95 %
Mastektomi: . 98 % 97 % 97 % 95 %
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Indikator 3: Malign:Benign operationsratio.




IDEMSER HERLEY
_ VIBORG ————
AARHL RIGSHOSPITALETY

Procentdel

Indikatoren udgar

Antal i navner

Standard 95% Kl

Indikator 4: Aksilstatus fastlagt med SN-metoden.




Ny indikator

» Indikator 4 udgar

» Indikator, der maler andelen af node positive, der
detekteres pa baggrund ad SN biopsi, og altsa ikke som
folge af klinisk mammografi med biopsi
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Indikator 5: Npos patienter, hvor aksilremning er indikeret, som ved
intenderet kurativ aksiloperation far fiernet mindst 10 aksillymfeknuder.
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Indikator 7: Datakomplethed af indberettede patienter.
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Indikator 8: Hegjrisiko-patienter, der allokeres til adjuverende medicinsk
behandling iht. DBCG retningslinjer.




Indikator 8: Hajrisiko-patienter, der allokeres til adjuverende medicinsk behandling iht.
DBCG’s retningslinjer for operationsar 2012-2014.

Andel Komp Andel Komp
Ej Andel 2014 2013 (2013 2012 20142
Nawvner Teeller opfyldt med KI (%) (%) @ (%) (%) (%)

DANMARK (B2-85) 89 91 93
HOVEDSTADEM (B2-87) 87 92 91

SJELLAND (BD-88) BY 88 95

SYDDANMARK (B6-91) 89 91 92
MIDTJYLLAND (71-78) 92 91 96
MORDJYLLAND (B4-93) a1 80 92 94

RIGSHOSPITALET (7B-8E) 85 87 93 aa
HERLEV (B3-92) 87 69 92 aa

HILLER@D (B5-94) BB g5 92 99
RONNE Ikke tilfredsstillende.
ROSKILDE Der peges pa flere onkologiske
NAESTVED afdelinger, som har et

ANDEN AFD. REG.SJ forbedringspotentiale i forhold til
e indberetning af data og for enkelte
o tE ogsa i forhold til at efterleve

ESBJERG . S .
retningslinierne for onkologisk
VEJLE .
behandling

ANDEN AFD. REG.SYD

HERMING a7 (B2-91) 94 85 95
AARHUS 68 (63-73) a1 87 89
ANDEN AFD. REG.MIDT 40 (12-74) a0 29 55

AALBORG 89 (B4-93) | 9 93
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Indikator 9 Hejrisiko-patienter: Brystkraeftpatienter, der gennemfarer
DBCG opfalgnin
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Nye indikatorer for opiolgning

I. Dannes pa baggrund af opfglgningsmodulet:

DBCG 2015 - plan for opfelgning efter primeer behandling
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

MNavn = CPH. nr. Sygehus, afd.

Vejledning: Detie skema arvendes wed udarbejdelse af plan for opfelgningen nar patienten har modiaget den primezre behandling, dvs. ndr patienten
ikke modiager anden end antihormonel behandling. Flanen udarbejdes ca. 2 &r efter operation for brystkreeft, og indberattes &l DBCG. Opfalgning og
pehandling indbereties pd DBCG Flow Sheet. Foretages imgen indberetning af opfelgning indoerettes off-study. Data indbereties via DBCGE" s online-

system (www doog ok)

Dalo for udarbejdelse af plan for eplalaning | | | | | | | | ddrmmyyyy
Hospitalsbaserat opfelgning med faste fremmeder 4

Valgt medel for aplelgning: Hospitalsbaserat opfalgning uden faste fremmeder O
Opfelgning ved specialiage i almen medicin * O
Palientkoordineret epfalgning ~ |
Irgen opfelgning, off-study indberelles N
Modtage information om nye behandlinger L Ja ] Nej

Der er givel samlykke Ul at: Dallage | videnskabalige undersageiser O ia O me
Modtage tlbud om evi udvidel opfalgning [ Ja [0 mej

Ewl. bemaerninger:

1} Kan baserss pa journalopslag.

2} En forudseatning for opfelgning i almen praksis er, at der er etablerat en praksisaftale, der medferer den nedvendige indberetning. Foretages ingen
indbaretning af opfelgning. indberatias off-study.

3} Behovsbaserat kontakd til sygeplejerske og speciallsge, evi. telefonisk. En forudssetning for patientkoordineret opfalgning er at denne etableres i

samarbejde med en hospitalsafdeling (hotling}.




Ny indikatorer for opfelgning

2. Opfolgningsmammografi

LPR-koder for mammografi og mammografiscreening

Danish Breast Cancer Cooperative Group
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Tilfredsstillende

Indikator 10: Lokalt recidiv ved brystbevarende terapi.
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Indikator 11: Fraveer af re-operation pga. postoperative komplikationer.
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Indikator 12: Sen sentinel node
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Indikator 13 Lumpektomi: Adjuverende stralebehandling ifelge DBCG
retningslinjer.
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Indikator 13 Mastektomi: Adjuverende stralebehandling ifelge DBCG
retningslinjer.




