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Rapporten udgar fra

De statistiske analyser og den epidemiologiske kommentering af resultater er udarbejdet af RKKPs Videncenter i
samarbejde med databasens styregruppe. Styregruppens sammensaetning fremgar af afsnittet af samme owverskrif
Styregruppens kliniske medlemmer er ansvarlige for den leegefaglige kommentering af rapporten. Formand for
Dansk Kvalitetsdatabase for Brystkreeft professor,overleege,dr. med, Reer Christiansen, Aarhus
Universitetshospital.

Analyser og epidemiologiske kommentarer i rapporten er udarbejdetlatamanager Vibek@®ahl Anderserng
klinisk epidemiologElse Helene Ibfe/tRKKPs Afdeling for databaseomrade 2: Cancer og Cancerscreening
Styregruppen for databasen har forestdet den dgefaglige kommentering og de anfarte anbefalinger.

Kontaktperson for DBCG émneFredsted RKKP's Afdeling for databaseomrade 2: Cancer og Cancerscreening, e
mail: ANFRST@rkkp.dk
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1 Konklusioner og anbefalinger

Arsrapporten omfatter 12 indikatorer, der monitorerer udredning, patologi, kirurgisk og onkologisk behandling
samt opfglgning. Det vurderes af styregruppen, at den foreliggende rapport generelt viser, at danske kvinder med
brystkraeft gennemgar forlgb, deoverordnet er af tilfredsstillende hgj kvalitet.

Databasens deekningsgrad er hgj og saerdeles tilfredsstillende, men der er fortsat problemeiimdééretning af

data og datakompletheden er generelt utilstraekkelig. Der opfordres derfor til, at der rettggtopmeerksomhed

mod regionernesledelsesinformationssysterar (LIS) og lgbende supplerende indberetning med udgangspunkt i

$"#' AM LSEE?LFCMN?LAn3 9>?2LFCA?L? @ L<?>LCHA ;@ CH><?L?N
(indikator 4), vilkunne nds gennem automatisk datafangst fra de elektroniske journaler, som det er effektueret med
succes for straledata. Der opfordres derfor til, at der i regionerne ggares en indsats pa dette omrade.

| forhold til udredningsfasen viste den forrige arsrapprt en ikke tilfredsstillende detektion af

lymfeknudemetastaser (indikator 9) med en meget stor variation centrene imellem. Dette fgrte til en lsengere
droftelse i styregruppen, hvor det blev Klart, at forskellene centrene imellem i betydelig grad skyldtemian
handterede lymfeknudepositive patienter forskelligt. Nogle centre tilbgd i hgjere grad neoadjuverende kemoterapi
(NACT) til denne patientgruppe, hvilket nu ogsa svarer til de retningslinjer, der er publiceret i Igbet af 2021. Pa
baggrund af disse ftelser blev det derfor besluttet at sendre opggrelsen af indikatoren, sa ogsa patienter, der
modtager NACT, inddrages. Det har fart til en markant forbedring, og resultatet viser langt mindre variation i denne
opggrelse. Yderligere forbedring er dog fedt gnskvaerdigt, da detektion af lymfeknudemetastaser for nogle
patientgruppers vedkommende (dobbelt negative og HER2 positive) kan fare til en mere optimal behandling
baseret pa neoadjuverende kemoterapi. Anvendelsen af PAM50 (indikator 12) er hgj ogresrtilfredsstillende.

Der peges do@a, at indikatoren bgar udvidesil ogsa at omfatte subtypebestemmelse af tumorer, der er svagt
gstrogenreceptor positive (<10%).

Den primeere behandling er for de fleste patienter operation. En mindre gruppe p&16%behandles med NACT

far operation. For sa vidt angar den kirurgiske mndling, s& monitoreres den i trindikatorer. Det drejer sig dels

om umiddelbar opggrelse af udbyttet af aksilremning (indikator 3) og antal reoperationer pga. komplikationer
(indikator 7). Opggrelsen fra 2021 viser fortsat et tilfredsstillende resultat for disse to indikatorer. Specielt
vedrgrende aksilramning understreges indikatorens vigtighed. Da antallet af aksilrgmninger forventes at falde som
falge af de eendrede retningslinjer, @et vigtigt at kvaliteten fortsat monitoreres. Forekomsten af lokalt recidiv
(indikator 6) anses ogsa for tilfredsstillende lav. Der er sket en forsat forbedret indberetning af disse data, og det
anses for seerdeles tilfredsstillende.

Retningslinjerne fobehandling med neoadjuverende kemoterapi er eendret i 2021, og der er tilsvarende sket
gendringer i indikatorberegningen. Monitoreringen omfatter nu kamdelen af patienter, hvor demynder

forudseetning af, at patienten er i stand til at modtage kemoterapr, en klar anbefaling om NACT. Det er sdledes
udelukkende patienter, der er dobbelt negative eller HER2 positive, der indgar i indikatoren (indikator 11).

3N; H>; L>?H 2L L?HN ?GJCLCME @; MNF; AN NCF Eeddrfoldg¢ndB8 PCF E ? N
neermere gennemgang af resultaterne fra 3 store afdelinger har da ogsa afdaekket, at standardvaerdien er lagt for
hgijt, da den ikke i tilstreekkelig grad tager hensyn til, at en ikkisetydelig andel af de patienter, der er i

malgruppen, ikkeegner sig pga. alder og komorbiditet. Der peges ogsa pa det forhold, at kun godt 40% af patienter
med lymfeknudemetastaser detekteres far operation, og derfor er der en stor andel med metastaser, der ikke
tilbydes NACT.
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Denadjuverende systemiske behandling og stralebehandling monitoreres gennem selvstaendige indikatorer.
Systemisk behandling af hgjrisikogruppen, der i sig selv udger mere end 90% af alle patienter med tidlig brystkreeft,
monitoreres gennem andelen af patienter, der inkluderes i anbefalede DB@Randlingsregimer(indikator 4). Det
samlede resultat er her meget utilfredsstillende, men der er en stor variation, idet 2 regioner (Region Nord og
Region Sjeelland) lever op til standarden pa 85%, mens opfyldelsen i de tre gvrige regioner er meget
utilfredsstillende. Der ettes specielt opmaerksomhed mod Region Midt, hvor resultatet over de seneste ar gradvist
er forringet og nu ligger lavest blandt regionerne.

Mangelfuld og inkomplet indberetning af behandlingsdata har utvivisomt betydning for de ikke tilfredsstillende
resultater, og der er fortsat er behov for yderligere forbedring pa dette omrade. Der vurderes, som allerede naevnt,
at automatisk datafangst er en vej, der bgr forfglges.

Indikatorvaerdierne for stralebehandling nar knapt samme niveau, som forrige ar. For lektpmigruppen

(indikator 8a), er det formentlig det randomiserede DBCG Natural studium, der har negativ indvirkning pa
indikatorveerdien. Fremadrettet overvejes, om indikatoren kan beregnes anderledes, saledes at patienter i studiet
ikke pavirker resultatetaf opgarelsen negativt. Nar det drejer sig om mastektomigruppen (indikator 8b), sa er der
en klar negativ tendens i indikatorvaerdien, hvilket i farste omgang tilskrives cel®d men der peges ogsa p4, at

der er en tendens til, at patienterne i starre omfg fraveelger den anbefalede behandling. Isoleret set skiller
afdelingerne i Region blvedstaden Neestved og Vejle sig ud med meget utilfredsstillende opfyldelse af indikatoren.
De relativt store forskelle, der er regionerne imellem, og specielt for patenter efter mastektomi anbefales
stralebehandling, vil blive belyst i et nyt ph.&tudium med fokus pa ulighed i behandling, som

Radioterapiudvalget star bag.

Opfalgning efter behandling er fortsat karakteriseret ved at have betydelige mangler, sehdenkan ses en

beskeden forbedring i forhold til tidligere. For den dominerende gruppe af patienter i hgjrisikogruppen (indikator
5a) noteres klare forbedringer i Region Sjeelland og Region Syd, der nu begge lever op til standarden. Derimod er
der observeet en markant forringelse i Region Midt. Opfglgning i lavrisikogruppen (indikator 5b) ma ogsa generelt
betegnes som meget utilfredsstillende. Ogsa pa dette omrade skiller Region Syd og Region Sjeelland sig positivt ud
med indikatoropfyldelser over standarde. For lavrisikogruppen peges pa proceduremaessige forhold, der kan have
betydning for manglende indberetning af data, og som det vil vaere muligt at arbejde pa at forbedre.

Opfyldelsen af indikatoren for opfglgende mammaografi (indikator 10) ligger som sjpfset meget utilfredsstillende

lavt niveau. Der er dog store forskelle mellem de 5 regioner. Region Syd og Region Sjeelland nar begge over
indikatorvaerdien pa 90% og Region Nord er kun marginalt lavere. Derimod er resultatet for Regioaddtadenog
Regon Midt meget utilfredsstillende meapfyldelse hos omkring 84%&tyregruppen pegede i forrige arsrapport

pa, at der var behov for at Region Nord og Region Midt gennemgik deres resultater med henblik pa forbedring.
Dette synes at have fart til et positivespons for Region Nord, men for Region Midts vedkommende kan der ikke ses
nogen forbedring, hvilket giver anledning til bekymring fra styregruppens side.
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2 Indikatoroversigt

Herunder praesenteres en oversigt over de i rapporten inkluderdadikatorer og resultaterne pa landsplan for
aktuelle ar samt de to forrige at.appendiks llises en overigt over historiske indikatorer.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.202131.12.2021 2020 2019
Andel Andel

Indikator Standard % Andel (95% ClI (95% ClI) (95% ClI)
Indikator 1: Deekningsgrad af databaseiffiorhold Y 36 0 984 (98,198,8) 97,9 98,3
til patobank
Indikator 2: Andelen af_ patienter der indberettes y 36 0 93,9 (93,194,5) 94,7 26,6
med datakomplethed til DBCG
Indikator 2a: Andelen af patienter der Y 36 0 97,1 (96,87,6) 96,8 98,8

indberettes med datakomplethed til DBCG
vedrgrende patologioplysninger

Indikator 2b: Andelen af patienter der Y 36 0 96,7 (96,297,2) 98,0 97,7
indberettes med datakomplethed til DBCG
vedrgrende kirurgioplysninger

Indikator 3: Andel af aksilrgmmede patienter, y 3T 0 95,0 (93,196,6) 95,6 94,3
hvor der er fijernet og undersggt mindst 10

aksillymfeknuder som led i intenderet kurativ

operation.

Indikator 4reg: Andel af hgjrisik&vinder med Yy 36p 6 82,1 (80,73,4) 84,9
invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede

adjuverende onkologiskédDBCG

behandlingsregimer. Pa regionsniveau.

Indikator 4onk: Andel af hgjrisiké&vinder med Yy 365 4 82,3 (80,33,6) 85,0
invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede

adjuverende onkologiske DBGG

behandlingsregimer. For onkologiske afdelingel

Indikator 4kir: Andel af hgjrisikévinder med y 365 86 46,7 (21,373,4) 20,0
invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede

adjuverende onkologiske DBGG

behandlingsregimer. For kirurgiske afdelinger.

Indikator 5areg: DBC{atienter, der indgar i y 3T 0 84,3 (83,34,7)
protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer fo

opfelgningsprogram (opfelgning med

indberetning til DBCG), hgjrisiko. P&

regionsniveau.

Indikator 5aonk: DBC@atienter, der indgar i y 3T 0 84,9 (84,815,3)
protokol, og som fglgeDBCGs retningslinjer for

opfelgningsprogram (opfelgning med

indberetning til DBCG), hgjrisiko. For

onkologiske afdelinger.

Indikator 5akir: DBCépatienter, der indgar i y 3T 0 71,5 (69,2/3,7)
protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer fo

opfelgningsprogram (opfelgning med

indberetning til DBCG), hgijrisiko. For kirurgiske

afdelinger.

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
RKKP's Videncentemwww.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% CI (95% ClI) (95% ClI)

Indikator 5breg: DBC¢patienter, der indgar i y 3T 0 76,5 (74,878,1)
protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer fo

opfelgningsprogram (opfelgning med

indberetning til DBCG), lavrisiko. Pa

regionsniveau.

Indikator 5bkir: DBC&atienter, der indgar i y 3T 0 74,5 (72,5716,3)
protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer fo

opfelgningsprogram (opfelgning med

indberetning til DBCG), lavrisiko. F&irurgiske

afdelinger.

Indikator 5bonk: DBC&atienter, der indgar i y 3T 0 83,4(80,186,3)
protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer fo

opfelgningsprogram (opfelgning med

indberetning til DBCG), lavrisiko. For onkologis!

afdelinger.

Indikator 6: DBC&atienter med lokalt recidiv Y FH 1 2,4 (2,12,8)
efter brystbevarende terapi inden for 5 &r efter
operation

Indikator 7: Andel af patienter, der ikke 1e Yy 365 1 96,1 (95,96,7) 95,8 96,8
opereres som fglge af komplikation inden for 6(
dage efter brystkeeftoperation.

Indikator 8a: Lumpektomi: Adjuverende y 3T 12 88,8 (87,490,1) 89,8
stralebehandling ifglge DBCG retningslinjer.

Indikator 8b: Mastektomi: Adjuverende y 3T 16 82,0 (78,35,3) 93,5
stralebehandling ifglge DBCG retningslinjer.

Indikator 9: Andelen af patienter med y f3 0 41,3 (38,844,7) 39,0 25,3
makrometastaser hvor makrometastaserne
detekteres uden sentinel node (SN) biopsi

Indikator 10: Andelen af patienter, der far y 3T 0 87,5 (87,27,9)
opfalgende mammografi (ihtretningslinjerne)

Indikator 11: Andelen af patienter, der opfylder y 3T 0 58,0 (53,462,4) 54,1 58,6
kriterierne for NACT, der behandles med NACT

Indikator 12 Andel af postmenopausale y 3T 0 95,8 (92,8€7,8) 96,6 91,3
patienter >= 50 &r med udtalt (>= 10%) gditiv

tumor og med Gscore kategori 2, der er

registreret med en PAMS50 klassifikation

* Nogle indikatorer er tidsforskudt, hvilket ikke fremgér af tabellen overnfor, og aktuelle opgarelsesperiode listes her.
Indikatorer med kumuleret tidsperiode vises kun for den aktuelle periode.

Indikator 4: 1. januar 202031. december 2020

Indikator 5ab: 1. januar 2016 31. december 2020

Indikator 6: 1. januar 201531. december 2019

Indikator 8ab: 1. janua2020031. december 2D

Indikator 10: 1. janua2006031. december 2@1L
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3 Indikatorresultater

| det felgende praesenteres resultater for hver indikator pa henholdsvis landsgions og centerniveau. En
grundigere vejledning i fortolkning af resultaterne findes i AppendikdJnder afsni, 'Datagrundlag’, findes en
naermere beskrivelse af datsamt patientpopulationeni DBC&valitetsdatabasen herunder generelle
eksklusioner for populatiorn. Detaljeret besrivelse af metode for indikatorberegnin§emgar af appendiks II,
hvor derunder hver indikator findesoplysninger omrelevante eksklusioner og arsag til uoplyste for den enkelte
indikator. | afsnit 4'Supplerende Opggrelséfindes en reekkaldersopdelteanalyser, tabeller relateret til
prognostiske parametre ogsupplerende opggarelser til indikatorerl appendiksllil findes et overblik over historiske
(udgéede) indikatorer og appendiks IV emversigt over indberettende og afrapporterende afdelingared
tilhgrende SHAKkoder.
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Indikatoromrade 1. D atabasens deekningsgrad

Deekningsgraden er et udtryk for om patientpopulationedBCGkvalitetsdatabasen afspejler den relevante

kliniske population. For at kunne undersgge dettsammenlignes antdkt afregistrerede patienter DBCG
kvalitetsdatabasen med antallet af registrerede patienter i en referencepopulation, som i dette tilfeelde er patienter
med invasiv brystkraeft registreret i Patobank.

Indikator 1a. Daekningsgrad af databasen i forhold til Patobank

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 35 Teller/ antal 01.01.202% 31.12.2021 2020 2019
opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Antal Andel

Danmark Ja 4.793/4.86¢ 0 (0) 98,4 (98,1:98,8) 4.643/4.74% 97,9 4.908/4.99¢ 98,3
Hovedstaden Ja 1.393/1.43¢ 0 (0) 97,1 (96,197,9) 1.416/1.441 98,3 1.529/1.57: 97,2
Sjeelland Ja 813/814 0(0) 99,9 (99,3100,0) 738/738 100,0 829/829 100,0
Syddanmark Ja 1.075/1.08¢ 0 (0) 99,0 (98,299,5) 1.077/1.10:Z 97,7 1.134/1.15( 98,6
Midtjylland Ja 1.000/1.01¢ 0(0) 98,2 (97,298,9) 960 / 996 96,4 933/954 97,8
Nordjylland Ja 510/514 0(0) 99,2 (98,099,8) 451/ 464 97,2 483 /487 99,2
Hovedstaden Ja 1.393/1.43¢ 0 (0) 97,1 (96,+97,9) 1.416/1.441 98,3 1.529/1.57: 97,2
Herlev Ja 799/805 0 (0) 99,3 (98,499,7) 762 /765 99,6 825/830 99,4
Rigshospitalet Nej 594 /630 0 (0) 94,3 (92,296,0) 654 /676 96,7 704743 94,8
Sjeelland Ja 813/814 0(0) 99,9 (99,3100,0) 738/738 100,0 829/829 100,0
Roskilde Ja 813/814 0(0) 99,9 (99,3100,0) 738/738 100,0 829/829 100,0
Syddanmark Ja 1.075/1.08¢ 0 (0) 99,0 (98,299,5) 1.077/1.10Z 97,7 1.134/1.15(C 98,6
Esbjerg Ja 176 /176 0(0) 100,0 (97,9100,0) 176/ 177 99,4 208/ 208 100,0
Odense Ja 418/421 0(0) 99,3 (97,999,9) 426 /433 98,4 371/375 98,9
Sgnderborg Ja 170/170 0(0) 100,0 (97,9100,0) 1771177 100,0 235/236 99,6
Vejle Ja 311/319 0(0) 97,5 (95,198,9) 298/ 315 94,6 320/331 96,7
Midtjylland Ja 1.000/1.01¢ 0(0) 98,2 (97,298,9) 960 / 996 96,4 933/954 97,8
Aarhus Ja 422 /429 0(0) 98,4 (96,799,3) 428 /436 98,2 409/ 414 98,8
Randers Nej ## 0(0) 0,0 (0,084,2) 0/3 0,0 12 /14 85,7
Viborg Ja 578 /587 0(0) 98,5 (97,199,3) 532 /557 95,5 512 /526 97,3
Nordjylland Ja 510/514 0(0) 99,2 (98,099,8) 451/ 464 97,2 483 /487 99,2
Aalborg Ja 509/512 0(0) 99,4 (98,399,9) 451/ 463 97,4 467 / 469 99,6
Hjerring Nej ##  0(0) 50,0 (1,398,7) #it 0,0 16/18 88,9
Privathospital

er

In-Lab Ja #i#  0(0) 100,0 (15,8100,0) #i 100,0 #it 0,0

Patologi
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Datagrundlag og beregningsmetode

| afsnit'Datagrundlag;, er det specificeret hvilke SNOME{@der, der er udtrukket fra PatobankDiagnoser
registreret i Patobank >30 dage efter operationsdatoen set i DB@8&litetsdatabasen anses faecidivdiagnoser og
indgar dermed ikke i bestemmelsen af daeknisgraden. Neevner udgar patienter registreret i DBEG
kvalitetsdatabasen og/eller Patobank; teelleren udggr patienter registreret i DBIK/@litetsdatabasen.

Resultater af indikatoranalysen: | ndikator 1a

Af ovenstdendeabel fremgar det, at deekningsgraden af DBCG kvalitetsdatabasen i forhold til Patobank pa
landsplan ligger p&8,4 % (95%CL 98,1-98,8)i aktuelle &r. 76 patienter indgar kuni Patobankog ikke i databasen
Standardener fastsat til95 %og opfyldes pa landsplarog for alle regionerndor aktuelle og to forrige
opggrelsesperiode. P4 afdelingsniveau ligger andelene mellem 94,3 og 10@feaset Hjgrring og Randers med
patientantal <3, hvor der ikke leengere udfgreperation).

Diskussion og implikation af &rets resultater og udvikling over tid

Det samlede resultat er saerdeles tilfredsstillende, og det s#salle patologiafdelinger opfylder standarderkun
med marginal afvigelse ved Rigshospitaldtidligere lokalstikprgvekontrol viser, atdet iseer erpatienter, der har
fremskredenbrystkraeft, nar brystkraeftdiagnosenstilles, som ikke indberettesTrendgrafen viser, at der de i de
sidste 3 opggrelser er niet et hgit stabilt niveau pa mindst 96% i de 5 regioner.

Vurdering af indikatoren

Daekningsgraden overvejes taget ud af indikatorseettet, men fortsat inkluderet i arsopgarelsen. Det vil blive drgftet
pa styregruppemgadet i efteraret 2022.

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
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Daekningsgrad af databasen i forhold til Patobank. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
100
98
96
94
92 4
------- Standard: = 95 %
20I16 20I17 20I18 2(;19 20I20 20I21
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Dzekningsgrad af databasenforhold til Patobank. Kontroldiagram péa afdelingsniveau.
Danmark - E #
Herlev - E e
Rigshospitalet I—oirl
Roskilde o E "
Esbjerg i I+
Odense - E I
Senderborg i -+
Vejle 5 H
Aarhus i e
Randers-| ¢ |
Viborg i ]
Aalborg : M
Hjerring4 | - : |
In-Lab Patologi - { E +
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel
—=e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 95 %
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Indikatoromrade 2. Datakomplethed

Herpreesenteres andelen af patienter med indlevereret behandlingsskema, herunder indleveret mamkiaurgi,
patologi- eller sentinel node skema.

Indikator 2: Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBCG

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 4.499/4.79: 0(0) 93,9 (93,194,5) 4.397/4.64: 94,7 96,6
Hovedstaden Nej 1.249/1.37¢ 0(0) 90,6 (88,992,1) 1.273/1.42. 89,6 924
Sjeelland Ja 809 /815 0 (0) 99,3 (98,499,7) 722/727 99,3 99,6
Syddanmark Nej 993/1.072 0(0) 92,5 (90,894,0) 1.030/1.077 956 99,1
Midtjylland Ja 960/1.00z 0 (0) 95,8 (94,497,0) 917/96C 955 97,5
Nordijylland Nej 482 /517 0 (0) 93,2 (90,795,2) 449/452 99,3 97,5
Eksklusioner og &rsag:

Antal Arsag

Eksklusion: 76 Ikke i DBCC

Datagrundlag og beregningsmetode

| opgarelsen indgar patienter registret i DBC&kvalitetsdatabasen.Teelleren udger patienter med indleveret
behandlingsskema (defineret som komplette data). Data for en mindre andel patienter registreret i DBCG
kvalitetsdatabasen vil veere ufuldsteendigt indberettet, og for disse kan patolang eller kirurgiafdelingen vesr
ukendt. Patienter med komplette data defineres som patienter (a) med primaer invasiv brystkreeftdiagnose,
operabel tumor og risikoallokering ifglge DBCG's retningslinjer til protokol eller uden for risikoklassifikation, samt
patienter (b), der har en praeagrativ klassifikation af, at patienten ikke kan opereres ifglge DBCG's retningslinjer.

Som supplement er indikatoren opdelt p& henholdsvis patolegig kirurgiafdeling, og resultaterne fremgar af
indikatortabellerne 2a og 2b.

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
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Indikator 2a: Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBC@@eende patologioplysninger

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 4.656/4.79: 0 (0) 97,1 (96,697,6) 4.494/4.64: 96,8 98,8
Hovedstaden Ja 1.328/1.39: 0 (0) 95,3 (94,196,4) 1.339/1.41¢ 94,6 97,8
Sjeelland Ja 808/813 0 (0) 99,4 (98,699,8) 735/738 99,6 99,6
Syddanmark Ja 1.032/1.07t 0 (0) 96,0 (94,697,1) 1.044/1.077 96,9 99,2
Midtjylland Ja 978/1.00C 0 (0) 97,8 (96,798,6) 926/96C 96,5 99,2
Nordjylland Ja 510/51C 0(0) 100,0 (99,3100,0) 449/451 99,6 99,0
Hovedstaden Ja 1.328/1.39¢ 0 (0) 95,3 (94,196,4) 1.339/1.41¢ 94,6 97,8
Herlev Ja 7741799 0(0) 96,9 (95,498,0) 7141762 93,7 96,5
Rigshospitalet Nej 554 /594 0 (0) 93,3 (90,995,1) 625/654 956 99,3
Sjeelland Ja 808/813 0 (0) 99,4 (98,699,8) 735/738 99,6 99,6
Roskilde Ja 808/813 0 (0) 99,4 (98,699,8) 735/738 99,6 99,6
Syddanmark Ja 1.032/1.07t 0 (0) 96,0 (94,697,1) 1.044/1.077 96,9 99,2
Esbjerg Ja 175/176 0(0) 99,4 (96,9100,0) 174/176 98,9 99,0
Odense Ja 400/418 0 (0) 95,7 (93,397,4) 4157426 97,4 99,7
Sgnderborg Nej 161/17C 0 (0) 94,7 (90,297,6) 161/177 91,0 974
Vejle Ja 296 /311 0(0) 95,2 (92,297,3) 294 /298 98,7 100,0
Midtjylland Ja 978/1.00C 0 (0) 97,8 (96,798,6) 926/96C 96,5 99,2
Aarhus Ja 410/422 0(0) 97,2 (95,198,5) 401/428 93,7 99,3
Randers 0/0 0/0 83,3
Viborg Ja 568 /578 0 (0) 98,3 (96,899,2) 525/532 98,7 99,6
Nordjylland Ja 510/51C 0 (0) 100,0 (99,3100,0)  449/451 99,6 99,0
Aalborg Ja 509/509 0 (0) 100,0 (99,3100,0) 449/451 99,6 100,0
Hjarring Ja #i#  0(0) 100,0 (2,5100,0) 0/0 68,8
Privathospitaler
In-Lab Patologi Nej ##  0(0) 0,0 (0,084,2) ## 100,0

Eksklusioner og &rsag:
Antal Arsag

Eksklusion: 76 Ikke i DBCC
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Indikator 2b: Andelen af patienter der indberettes dedatakomplethed til DBCG vedrgrende kirurgioplysninger

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 4.636/4.79: 0 (0) 96,7 (96,297,2) 4.548/4.64: 98,0 97,7
Hovedstaden Ja 1.312/1.37¢ 0 (0) 95,1 (93,996,2) 1.348/1.42. 94,9 94,22
Sjeelland Ja 815/815 0 (0) 100,0 (99,5100,0) 725/727 99,7 100,0
Syddanmark Ja 1.036/1.07: 0 (0) 96,6 (95,397,6) 1.066/1.077 99,0 99,9
Midtjylland Ja 985/1.00z 0 (0) 98,3 (97,399,0) 952/96C 99,2 984
Nordjylland Nej 482 /517 0(0) 93,2 (90,795,2) 451/452 99,8 98,5
Feergerne Nej 6/7 0(0) 85,7 (42,199,6) 6/6 1000 66,7
Hovedstaden Ja 1.312/1.37¢ 0(0) 95,1 (93,996,2) 1.348/1.42. 94,9 94,2
Herlev Nej 761/811 0 (0) 93,8 (92,095,4) 721/789 91,4 90,0
Rigshospitalet Ja 551/568 0 (0) 97,0 (95,398,2) 627/632 99,2 99,3
Sjeelland Ja 815/815 0 (0) 100,0 (99,5100,0) 725/727 99,7 100,0
Roskilde Ja 815/815 0 (0) 100,0 (99,5100,0) 725/727 99,7 100,0
Syddanmark Ja 1.036/1.07¢ 0 (0) 96,6 (95,397,6) 1.066/1.07. 99,0 99,9
Aabenraa Nej 208 /223 0(0) 93,3 (89,196,2) 237/24€ 96,3 100,0
Esbjerg Ja 175/176 0(0) 99,4 (96,9100,0) 167 /167 100,0 100,0
Odense Ja 352/363 0(0) 97,0 (94,698,5) 359/36C 99,7 99,7
Vejle Ja 301/311 0(0) 96,8 (94,298,4) 303/304 99,7 100,0
Midtjylland Ja 985/ 1.002 0 (0) 98,3 (97,399,0) 952/960 99,2 98,4
Aarhus Ja 4217429 0 (0) 98,1 (96,499,2) 4221422 100,0 96,6
Randerg 0/0 0/0 100,0
Viborg Ja 564/ 573 0 (0) 98,4 (97,099,3) 530/538 98,5 99,8
Nordjylland Nej 482 /517 0(0) 93,2 (90,795,2) 451/452 99,8 98,5
Aalborg Nej 482 /517 0(0) 93,2 (90,795,2) 451/452 99,8 98,5
Hjarring* 0/0 0/0 100,0

*Randers og Hjarring ophgrt med operation for brystkraeft ultimo februar 2019

Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag
Eksklusion: 76 Ikke i DBCC
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Resultater af indikatoranalysen: Indikator 2

I indikator 2 opggesandelen af patienter med indleveret beharitigsskema pa regionsniveau ogpdelt pa

patologi- og kirurgiafdeling.l aktuelle opgarelsesperiode eandelen afpatienter med datakomplethed i fht.
indleveret behandlingsskema pa landspla83,9% (95% CI193,1-94,5 og ligger dermed lige undestandardeny 3 p
%. Region Hovedstaden, Sythnmarkog Nordylland liggerunder standard, mens region Sjeellandyber stabilt

hgijt pa 99 %Trendgrafennzeste side viser indikatorresultatet opgjort over tid.

Opdeling pa patologiafdeling (IndikatoRa) viserat standarden p&>95 overordnet opfyldes, men at
patologiafdelingerne vedRigshospialet og Sgnderborg liggelidt lavere. Ligeledes eindberetning pade kirurgiske
afdelinger (indikator 2b) hgjmed andel ove95% generelt, dog liggerAabenraa oddlborg lidt laverei aktuelle arog
Herlev lavere ogsa i tidligere opgarelsesperioder

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan, hvilket anses for meget utilfredsstillende. Standarden er kun opfyldt for
Region Sjeelland og Region Midt. Trendgrafen viser, at der over de seneste 5 ar har veeret endaldend
indikatoropfyldelse i Region Syd, mens opfyldelsen ligger mere stabilt i de gvrige regioner.

Indikatoren afspejler indberetningsaktivitet hos savel patologiafdelinger som kirurgiske afdelinger, som omtalt i
resultatafsnittet. Det samlede resultat er bekyrende set i lyset af at bade patologiafdelinger og kirurgiafdelinger
hver iszer stort set opfylder standarden. Den mangelfulde datakomplethed ma derfor tilskrives uoverensstemmelse
mellem patologi og kirurgiindberetninger herunder det forhold, at sen ingietning lige far deadline udlgser

rykkere hos anden faggruppe. Opslag i ledelsesinformationssystemer (LIS) viser diskrepans i forhold til DBCG
rykkerlister. RKKP og sygehusenes kvalitetsmedarbejdere opfordres derfor til at synligggre og inkludere ktiaiker
anvendelsen af LIS, saledes at disse lister kan sammenholdes med DBCG rykkerlister. Det skal understreges, at
afdelingerne bgr foretage lgbende indberetning til DBCG og bruge LIS til at fglge egen udvikling i indikatorresultat
hen over aret og samlemundervejs.

| forhold til den forrige rapport, hvor man fandt det ngdvendigt at forlaeenge indberetningsperioden for de kirurgiske
afdelinger, ma dette ars resultat dog vurderes som udtryk for en positiv udvikling.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren er d opfatte som en nggleindikator, der en hgj datakomplethed er forudsaetningen for den samlede
kvalitet af indikatorrapporten.
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Indikator 2: Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBCG. Trendgraf pa regionseiau.
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Indikator 2a:Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBCG vedrgrende patologioplysninger.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark 3 L]
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Indikator 2b: Andelen af patienter déndberettes med datakomplethed til DBCG vedrgrende kirurgioplysninger.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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i
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Indikatoromrade 3. Aksilrgmning ved kurativ intenderet behandling

Nedenfor opgares andelen af patienter med lymfeknudemetastaser, ferfiernet mindst10 aksil lynfeknuderi
forbindelese medkurativ intenderet operation.

Indikator 3: Andel af aksilrgmmede patienter, hvor der er fjernet og undersggt mindst 10 aksillymfeknuder
som led i intenderet kurativ operation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 614 /64€ 0 (0) 95,0 (93,196,6) 698/73C 95,6 94,3
Hovedstaden Ja 177/182 0 (0) 97,3 (93,799,1) 194/201 96,5 98,7
Sjeelland Nej 127/142 0(0) 89,4 (83,294,0) 122/132 91,7 89,2
Syddanmark Ja 120/128 0 (0) 93,8 (88,:97,3) 162/16€ 97,6 94,2
Midtjylland Ja 1347135 0(0) 99,3 (95,9100,0) 147/15Z 96,7 96,3
Nordijylland Ja 55/58 0 (0) 94,8 (85,698,9) 73/78 93,6 86,8
Feergerne Ja #1# 0(0) 100,0 (2,5100,0) 0/0
Hovedstaden Ja 177/182 0 (0) 97,3 (93,799,1) 194/201 96,5 98,7
Herlev, kirurgi Ja 107/111 0 (0) 96,4 (91,099,0) 96/98 98,0 97,5
Rigshospitalet, Ja 70/71 0(0) 98,6 (92,4100,0) 97/102 95,1 100,0
kirurgi
Sjeelland Nej 127/142 0(0) 89,4 (83,294,0) 122/132 91,7 89,2
Roskilde, kirurgi Nej 127/142 0(0) 89,4 (83,294,0) 122/132 91,7 89,22
Syddanmark Ja 120/128 0 (0) 93,8 (88,:97,3) 162/16€ 97,6 94,2
Aabenraa, kirurgi Nej 21/25 0(0) 84,0 (63,995,5) 26/29 89,7 86,7
Esbjerg, kirurgi Ja 21/23 0(0) 91,3 (72,698,9) 33/34 97,1 89,7
Odense, kirurgi Ja 47147 0 (0) 100,0 (92,5100,0) 53/53 100,0 100,0
Veijle, kirurgi Ja 31/33 0(0) 93,9 (79,899,3) 50/50 100,0 97,9
Midtjylland Ja 134 /135 0 (0) 99,3 (95,9100,0) 147/152 96,7 96,3
Aarhus, kirurgi Ja 56 /57 0 (0) 98,2 (90,6100,0) 56/58 96,6 96,3
Randers, kirurdi 100,0
Viborg, kirurgi Ja 78/78 0(0) 100,0 (95,4100,0) 91/94 96,8 96,1
Nordjylland Ja 55/58 0(0) 94,8 (85,698,9) 73/78 93,6 86,38
Aalborg, kirurgi Ja 55/58 0 (0) 94,8 (85,698,9) 73/78 93,6 863
Hjarring, kirurgk 100,0

*Randers og Hjgrring ophgrt med operation for brystkraeft ultimo februar 2019
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Eksklusioner og arsag
Antal Arsag
Eksklusion: 76 Ikke i DBCG
140 DBCGdato ej oplyst
115 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
157 Diagnose ukendt (Patologiskema)
405 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DB@@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
76 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
3.050 Ikke indikation for aksilrgmning
204 Aksilramning ikke foretaget

Datagrundlag og beregningsmetode. | opgarelseis naevneiindgar patienter med invasivt karcinoniC50)
lymfeknudemetastaser og med indberettet aksihdgreb. Teelleren udggr patieter, som ved intenderet kurativ
aksiloperation har faet fiernet og undemgt mindst 10 aksillymfeknuder.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 3

For aktuelle opggrelsesperite ligger andelen af aksilrammede patienter med primeert, invasivt karcinom, som har
faet fiernet og undersggt mindst 10 aksillymfeknuder p& landsplan3®0 %(95% CI: 93;96,6, og den fastsatte

MN; H>: L> JL vy asdsplad ogiorhl@Ssefione Mhdtdgen Region Sjeelland (herunder afdeling
Roskilde) som dog ligger meget taet pa standardopfyldel®é afdelingsniveau opfylder Aabenraa ikke standarden
men med et absolut antal pa kun 4 patienter, der ikke opfyld&rengrafenpa nasste side viser en generel
indikatoropfyldelse over tid, og at Region Nord har forbedret sit resulbater to perioder

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Pa landsplan ma resultatet betegnes som tilfredsstillendsoleretset er resultatet fra Roskilde ikkieelt
tilfredsstillende. Som trendgrafewiser, harder veeret en del udsving, men det generelle billede er, at der er en hgj
indikatoropfyldelse i alle regioner.

Vurdering af indikatoren

Med udgangen af 2021 ophgrte SEMAGstudiet med at inkludere patienter, og DBCG anbefaler nu, at
patientgruppen med op til 2 metastatiske lymfeknuder far mulighed feelv at \eelge mellem aksilrgmning og
udvidet stralefelt mod aksillens level I. Det vil som konsekvens fa, at antallekafiramningerreduceres og ved de
enkelte afdelinger vil antallet af operationer blive feerrBet er derfor vigtigt at vedblive med en monitorering af
kvaliteten pa omradet.
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Indikator 3: Andel af aksilrammede patienter, hvor der er fijernet og undersggt mindst 10 aksillymfeknuder som le
intenderet kurativ operation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 3: Andel af aksilrammedgatienter, hvor der er fijernet og undersggt mindst 10 aksillymfeknuder som led i
intenderet kurativ operation. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator omrade 4. Adjuverende onkologisk behandling

Indikator 4: Andel af hgijrisiko-kvinder med invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende
onkologiske DBCGbehandlingsregime

Herunder opggresindelen afkvinder ihgjrisiko (i henhold til DBCG's geeldende retningslinjer for risikoallokering)
med invasit karcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende onkologiske DBEI@ndlingsregimer
(herunder kemoterapi, endokrin terapi eller biologisk behandlindyedenfor ses ogséarsager til manglende
opfyldelse af indikatorenSom supplement er indikatorewist for onkologisk afdeling (indikatortabel4onk).

Indikator 4reg: Andel af hgjrisiki&vinder med invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende
onkologiske DBC@®ehandlingsregimer. P& regionsniveau

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3p Teeller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 2.632/3.20¢ 222 (6) 82,1 (80,783,4) 3.060/3.60¢ 84,9 85,3
Hovedstaden Nej 711/877 106 (11) 81,1 (78,383,6) 915/1.09z 83,8 83,1
Sjeelland Ja 459 /51€ 37 (7) 89,0 (85,991,5) 564 /630 89,5 84,7
Syddanmark Nej 626/ 77€ 43 (5) 80,7 (77,783,4) 733/849 86,3 87,3
Midtjylland Nej 543 /714 21 (3) 76,1 (72,779,1) 552/704 784 857
Nordjylland Ja 293/323 15 (4) 90,7 (87,093,6) 296/331 89,4 86,7

Eksklusioner og arsag:
Antal Arsag

Eksklusion: 99 Ikke i DBCG
93 DBCG&dato ej oplyst
125 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
127 Diagnose ukendt (Patologiskema)
381 Praeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@Bcedure/Mindre indgreb/Biopsalene
105 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
299 Ikke i hgjrisikogruppe

6 Emigration inden for 30 dage efter operation
79 Anden malign sygdom, eller andet eftudy
Uoplyst 222 Indikation for atFLOWskema til medicinsk behandling mangler
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Arsager til ikke at opfylde indikator 4:

Nedenfor angives antallet af patienteder ikke opfylder indikator 4fordi der enten et taget beslutningen om at
patienten ikke skal modtagé&emoterapi, endokrin behanting ellerbiologisk behandling ifglge retningslinjerne
eller det er uvisthvorfor behandlingenikke er givet.Antallet ide tretabeller overstiger det samlede antal, der ikke
opfylder indikator 4, idet samme patient karindgdmed mere endén arsag

Kemoterapi  Total

Nej Ukendt Antal

259 35 294

Endokrin
behandling Total

Nej Ukendt Antal

205 52 257

AntrtHER2
behandling Total

Ukendt Antal

130 130
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Indikator 4onk: Andel af hgjrisiké&vinder med invaivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende
onkologiske DBCéhehandlingsregimer. For onkologiske afdelinger

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3p Teeller/ antal 01.01.2020 31.12.2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 2.625/3.19. 133 (4) 82,3 (80,983,6) 3.058/3.59¢ 85,0 85,8
Hovedstaden Nej 709/874 39 (4) 81,1 (78,483,7) 913/1.087 84,0 83,6
Sjeelland Ja 459 / 515 32 (6) 89,1 (86,1:91,7) 564 /62¢ 89,7 86,0
Syddanmark Nej 626 /775 38 (5) 80,8 (77,883,5) 733/84¢ 86,3 87,5
Midtjylland Nej 539/70€ 11 (2) 76,3 (73,079,4) 552/70C 78,9 86,0
Nordjylland Ja 292 /321 13 (4) 91,0 (87,393,9) 296/331 89,4 86,7
Hovedstaden Nej 709 /874 39 (4) 81,1 (78,483,7) 913/1.087 84,0 83,6
Herlev, onkologi Ja 314/364 2 (1) 86,3 (82,389,6) 376/43¢ 856 81,6
Hillerad, onkologi Ja 133/15€ 1(1) 85,3 (78,790,4) 175/201 87,1 83,8
Rigshospitalet, Nej 248 / 33€ 32 (9) 73,8 (68,878,4) 349/427 81,7 85,6
onkologi
Rgnne onkologi Nej 14/18 4(18) 77,8 (52,493,6) 13/20 65,0 84,6
Sjeelland Ja 459 /51t 32 (6) 89,1 (86,%:91,7) 564 /62¢ 89,7 86,0
Neestved, onkologi Ja 459 /51t 32 (6) 89,1 (86,%:91,7) 564 /62¢ 89,7 86,0
Syddanmark Nej 626/ 775 38 (5) 80,8 (77,883,5) 733/84¢ 86,3 87,5
Esbjerg, onkologi Ja 115/132 4 (3) 86,5 (79,591,8) 100/122 82,0 91,1
Odense, onkologi Nej 231/ 30€ 20 (6) 75,5 (70,380,2) 259/307 84,4 81,2
Senderborg, Nej 95/122 13 (10) 77,9 (69,584,9) 128 /154 83,1 87,8
onkologi
Vejle, onkologi Ja 185/214 1 (0) 86,4 (81,190,7) 246 /26€ 92,5 93,6
Midtjylland Nej 539/ 70€ 11 (2) 76,3 (73,079,4) 552/70C 78,9 86,0
Aarhus, onkologi Nej 3057425 7 (2) 71,8 (67,276,0) 305/412 73,8 84,1
Herning, onkologi  Nej 2347281 4(1) 83,3 (78,487,4) 247/287 86,1 88,5
Nordjylland Ja 292/321 13 (4) 91,0 (87,393,9) 296/331 89,4 86,7
Aalborg, onkologi Ja 292 /321 13 (4) 91,0 (87,393,9) 296/331 89,4 86,7
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Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag
Eksklusion: 99 Ikke i DBCG
93 DBC&dato ej oplyst
125 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
127 Diagnose ukendt (Patologiskema)
381 Praeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene

105 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
299 Ikke i hgjrisikogruppe
6 Emigration inden for 30 dage efter operation

79 Anden malign sygdom, eller andet eftudy
104 Ikke en onkologisk afdeling
Uoplyst 133 Indikation for atFLOWskema til medicinsk behandling mangler

Datagrundlag og beregningsmetode. | opgarelsen indgar hajrisikpatienter med invasivt karcinom (C50).
Teelleren udggr patienter allokeret til adjuverende, onkologisk behandling. Indikatoren er tidsforskudt, idet
onkologisk behandling overvejende gives i det pesperative forlgb. Hvis pagnten mindst en gang har modtaget
den foreskrevne behandling, herunder kemoterapi, endokrin terapi og/eller biologisk behandling, anses
indikatoren for opfyldt.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 4

Pa landsplan ligger andelen apatienter i hgjrisikomed invasivt kacinom, som indgar i adjuverendenkologisk
behandling pa82,1% (95% CI80,7-83,4. Saledespfyldes standarderpa>85 %ikke pa landsplanpg heller ikke

for Region Hovedstaden, Syddanmark og Midtjylland, mens Reginrdjylland og Sjeellandigger over standard.

Over tid har indikator resultatet ligget nogenlunde stabilt overordnet set, men Region Midtjyllands andel har veeret
faldende over flere perioder og ligger aktuelt pa 76 %.

Nar man ser pa opgefesen forde onkologiskeafdelinger (indikator 4onk), varierer andelen, der indgar i

adjuverende onkologiske behandling mellem 71,8 og 91,0 %, og ca. halvdelen af afdelingerne ligger under standard.
Der er en del uoplystd @lt 222 svarende ti6%), hvor der mangleFLOWskemafor medicinsk behandling, og
uoplyst-andelen ligger hgjere pa enkelte afdelingdtorde kirurgiske afdelinger, er der pa landspldreraf 89

patienter, der mangler indberehing ved FLOW skemé#dst mangler fra Herlej(data ikke vist).

Diskussion ogimplikation af arets resultater og udvikling over tid

Det samlede resultat for hele landet er meget utilfredsstillende. Det geelder ogsa for 3 af 5 regioner. Kun Region
Sjeelland og Region dtd lever op tilstandarden pa 85%. Trendgrafeiser, at det godeesultat fra Region Sjeelland

er et resultat af en markant forbedring fra 2016. Derimod ses en maerkbar forringelse af resultatet fra Region Midt,
der over de seneste 3 ar gradvist har fart til, at indikatoropfyldelsen ligger markant lavere end de gvrigmesga

et meget utilfredsstillende niveau. | Region Midt er det Aarhus, der i seerlig grad traekker resultatet ned. For de
avrige regioner er der utilfredsstillende resultater fra Rigshospitalet, Odense og Sgnderborg.

Styregruppen er opmaerksom pa, at maetfjuld indikatoropfyldelse til dels beror p3, at patienter i tiltagende grad
veelger den anbefalede behandling fra som led i feelles beslutningstagning. Der er imidlertid ikke i gjeblikket nogen
registrering af, i hvilket omfang, det er tilfseldet.

Styregruppen er bevidst om, at de varierende indikatoropfyldelser til dels beror pa forskelle i iméb@ngspraksis,
men i hvor hgj grad det influerer pa det enkelte resultat, kan ikke vurdefzsr peges i den forbindelse pa, at man
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pa dette omrade vil kunne optirare indsamlingen af data ved at tage automatisk datafangst i anvendelse.
Relevante data er tilggengelige i de elektroniske patientjournaler.

Vurdering af indikatoren

Resultaterne peger med al tydelighed p3, at denne indikator er relevant og vigtig. Syistebehandling er helt
central i behandlingen af tidlig brystkraeft. Imidlertid er det en forudseetning for vurdering af omfanget af den
onkologiske systemiske behandling, at indberetningen styrkes veesentligt for nogle afdelingers vedkommende.

Indikator 4reg: Andel af hgjrisik&vinder med invasivkarcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende
onkologiske DBC@ehandlingsregimer. Pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

75 1

70+

------- Standard: = 85 %

T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 4onk: Andel af hgjrisikd&vinder med invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende
onkologiske DBC@ehandlingsregimer. For onkologiske afdelinger. Kontroldiagram péa afdelingsniveau.

Danmark foi :
Herlev, onkologi I—:-0—|
Hillerad, onkologi —e—i
Rigshospitalet, onkologi —e—] E
Renne, onkologi 4 } - E |
Neestved, onkologi - il—0—|
Esbjerg, onkologi - I—io—|
Odense, onkologi —— E
Senderborg, onkologi I—O—t.
Vejle, onkologi - I—E‘—|
Aarhus, onkologi - ——] :
Herning, onkologi I—O—E—i
Aalborg, onkologi - E —e—
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel
——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 85 %
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Indikator omrade 5. Opfalgningsprogram

Indikator 5a. DBCGpatienter, der indgar i protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer for
opfalgningsprogram (opfalgning med indberetning til DBCG), hgjrisiko

Herunder sesaindelen af hgjrisiko DBGatienter med invasiv brystkreeft, der indgar i protokol, og som falger
DBCG's opfglgningsprogram. Gennemfgrelse af opfalgningsprogrammet er defineret som regelmasssige
opfalgningsbesgg indtil, der indberettes oftudy skema med e af fglgende haendelser: recidiv, anden malign
sygdom, dad eller udgaet efter 10 ar uden hzendelse eller tidligere grundet patientens eget gnske eller
helbredsmeessige tilstand.

Indikator 5areg: DBCatienter, der indgar i protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer for opfglgningsprogram
(opfelgning medindberetning til DBCGhgijrisiko. Pa regionsniveau

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 3T Teeller/ antal 01.01.201%31.12.2020

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej  29.340/34.80° 0 (0) 84,3 (83,984,7)
Hovedstaden Nej 9.366 /10.80¢ 0 (0) 86,7 (86,087,3)
Sjeelland Ja 5.019/5.56( 0 (0) 90,3 (89,591,0)
Syddanmark Ja 7.515/8.08. 0 (0) 93,0 (92,493,5)
Midtjylland Nej 4.343/7.06¢ 0 (0) 61,5 (60,362,6)
Nordjylland Ja 3.094/3.287 0(0) 94,1 (93,394,9)
Privathospitaler Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,794,7)

Eksklusioner og arsag:
Antal Arsag
Eksklusion: 967 DBCGdato ej oplyst
2.087 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
430 Diagnose ukendt (Patologiskema)
2.810 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
7 Tekniskinoperabel/Ej op. procedure
2.495  |kke protokolallokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
2.656 Lavrisiko
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Datagrundlag og beregningsmetode. | opggrelsen indgér hgjrisikpatienter med invasiv brystkraeft opereret i
denforegdende 1@ars periode, og som er allokeret til DBCG's opfalgningsprogram i henhold til DBCG's geeldende
retningslinjer for risikoallokering. Teelleren udggr patienter med gennemfgrelse af opfalgningsprogram. Patienter
med recidiv, anden malign sygdom,lef som dgr inden for et &r efter operationen, samt patienter med mindre end
et ars opfglgning efter operation, indgar ikke i opgarelsen. Saledes er indikatoren tidsforskudt med et ar. Patienter,
der allerede inden operation eller umiddelbart efter vurdesdil ikke at skulle fglge DBCG's opfalgningsprogram,
samt patienter, der ikke opereres jf. DBCG's retningslinjer, er ligeledes ekskluderet.

Som supplement er indikatoren opdelt pd henholdsvis onkolegiy kirurgiafdeling (tabel 5aonk og 5akir).
Resultater af indikatoranalysen: Indikator 5a

Andelen afpatienter i hgjrisiko, som gennemfarer opfalgningsprogrammet ligger p&,3 %(95% C183,984,7) pa
landsplan. Standarden blev sidstér seenket tily 90 %,men denopfyldesikke palandsplanog for to af regionerne,
hvor region Midtjylland ligger lavest p& 61,5% (fraset privathospitaler som har meget fa patienter). Region
Sjeelland, Syddanmark og Nordjylland opfylder standardeBidste ars rapport viste en andel pa 80 % pa landsplan,
og saleds synes resultatet at vaere forbedret over tid overordet set. Det skal bemaerkes at efterindberetninger
foretaget i lgbet af seneste ar kan medfgre at sidste ars opgarelse ikke er fuldt sammenlignelige med dette ars
opggarelse.

Der kan observerestore forskelle pa afdelingsniveau (indikator 5aonk). Her ligger andelen mellem 50 % (Rgnne) og
98 % (Herlev og Hillergd), og legeledes for de kirurgiske afdelinger, hvor stgrstedelen ikke opfylder standard. Her
indgar dog relativtfd observationer, hvorfosma brskelle kan havestor betydningfor resultatet

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Pa landsplan er indikatoren langt fra opfyldt, og selvom der er sket en forbedring i forhold til den foregaende
opgarelse, sd anse®sultatet som meget utilfredsstillende. Det bemaerkes dog, at Region Sjeelland og Region Syd
markant har naet forbedrede resultateng begge opfylder indikatorveerdien. Derimod ses en markant forringelse af
resultatet fra Region Midt. Fire onkologiske aféiejer opnar et meget utilfredsstillende resultat (Rigshospitalet,
Rgnne, Aarhus og Herning), mens resultatet for Odense er steerkt forbedret fra forrige opgearelse, men dog fortsat
kun marginalt opfyldt

De steerkt forbedrede resultater over de seneste pay der er observeret for Herlev og Neestyé@n utvivisomt

kaedes sammen med en malrettet indsats for at forbedre indberetningen af d&ten smmeindsatshar veeret

gjort ved RH, hvor der i forrige rapport ogsa var naet et meget fint resultat. Det karoderfdre, at RH nu ligger i

den gruppe, hvor indikatoropfyldelsen méa betragtes som helt utilfredsstillende.

For de kirurgiske afdelingers vedkommende er der kun to afdelinger, s@met tilfredsstillende resultat (Vejle og
Aalborg). Odenses resultat mé&begnes sommarginalt opfyldt, mens de gvrige afdelinger nar et meget
utilfredsstillende resultat. Manglende indberetning pA mammaskemaet af den onkologiske afdeling, som patienten
henvises til, spiller formentlig en rolle i denne sammenhaeng.

Vurdering af indikatoren

Opfalgningsdata er meget vigtige for at vurdere det samlede udkomme efter behandling af brystkraeft. Sygdommen
har en relativt favorabel prognose sammenlignet med andre af de store kreeftformer, men selvom dgdligheden
ligger relativt lavt de fare ar efter behandling, sa vil mortalitet ikke alene give et retvisende billede, da der er en
ikke-ubetydelig sen kraeftmortalitet. Skal dette forbedres yderligere, er det vigtigt, at der indhentes sa praecist et
billede af recidivmgnstresom muligt, sdledes at der kan szettes forebyggende tiltag og behandling ind overfor de
patienter, der er i risiko for senere at dg af sygdommen. Ydermere, og ogsd meget relevant, anses opfalgning for
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specielt vigtig i forhold til at forebygge og behandle senfglger. Derformmnitorering af opfalgning et vigtigt
element i kvalitetssikring pa brystkraeftomradet

Indikator 5aonk: DBC&atienter, der indgar i protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfelgning med indberetning til DBCG), hgijrisiko. For onkologiske afdelinger

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 3T Teeller/ antal  01.01.201-31.12.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej  28.239/33.26° 0 (0) 84,9 (84,585,3)
Hovedstaden Nej 8.930/10.13: 0 (0) 88,1 (87,588,8)
Sjeelland Ja 4.885/5.37( 0(0) 91,0 (90,291,7)
Syddanmark Ja 7.352/7.87¢ 0(0) 93,3 (92,793,9)
Midtjylland Nej 4.155/6.79¢ 0 (0) 61,1 (60,062,3)
Nordjylland Ja 2.917/3.09: 0 (0) 94,3 (93,595,1)
Hovedstaden Nej 8.930/10.13: 0(0) 88,1 (87,588,8)
Herlev, onkologi Ja 4.180/4.24¢ 0 (0) 98,4 (98,098,8)
Hillerad, onkologi Ja 1.927/1.96: 0 (0) 98,2 (97,598,8)
Rigshospitalet, Nej 2.688/3.65! 0(0) 73,6 (72,%:75,0)
onkologi
Rgnne, onkologi Nej 135/27C 0(0) 50,0 (43,956,1)
Sjeelland Ja 4.885/5.37C 0(0) 91,0 (90,291,7)
Neestved, onkologi Ja 4.885/5.37C 0(0) 91,0 (90,291,7)
Syddanmark Ja 7.352/7.87¢ 0(0) 93,3 (92,793,9)
Esbjerg, onkologi Ja 1.074/1.11¢ 0 (0) 96,2 (94,997,3)
Odense, onkologi Nej 2.563/2.87¢ 0 (0) 89,1 (87,990,2)
Sgnderborg, Ja 1.344/1.40¢ 0 (0) 95,7 (94,596,7)
onkologi
Vejle, onkologi Ja 2.371/2.48: 0(0) 95,5 (94,696,3)
Midtjylland Nej 4.155/6.79: 0 (0) 61,1 (60,062,3)
Aarhus, onkologi Nej 2.428/4.04: 0 (0) 60,1 (58,561,6)
Herning, onkologi Nej 1.72712.75. 0 (0) 62,8 (60,964,6)
Nordijylland Ja 2.917/3.09: 0 (0) 94,3 (93,595,1)
Aalborg, onkologi Ja 2.917/3.09: 0(0) 94,3 (93,595,1)
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Eksklusioner og arsag:
Antal Arsag
Eksklusion 967 DBC&dato ej oplyst
2.087 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
430 Diagnose ukendt (Patologiskema)
2.810 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
7 Teknisk inoperabel/Ej op. procedure
2.495  lkke protokolallokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
2.656 Lavrisiko
1.540 Ikke en onkologisk afdeling

Indikator 5akir: DBCépatienter, der indgar i provkol, og som falger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfelgning med indberetning til DBCG), hgijrisiko. For kirurgiske afdelinger

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 30 Teeller/ antal 01.01.201%31.12.2020

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej  1.101/1.54C 0 (0) 715 (69,273,7)
Hovedstaden Nej 432 /674 0 (0) 64,1 (60,367,7)
Sjeelland Nej 134/19C 0(0) 70,5 (63,576,9)
Syddanmark Nej 163/202 0 (0) 80,7 (74,685,9)
Midtjylland Nej 188/26S9 0 (0) 69,9 (64,075,3)
Nordijylland Ja 177 /195 0 (0) 90,8 (85,894,4)
Feergerne Nej 4/5 0(0) 80,0 (28,499,5)
Privathospitaler Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,794,7)
Hovedstaden Nej 432/674 0 (0) 64,1 (60,367,7)
Herlev,kirurgi Nej 249 /408 0 (0) 61,0 (56,165,8)
Rigshospitalet, Nej 182 /265 0 (0) 68,7 (62,774,2)
kirurgi
Sjeelland Nej 134/19C 0 (0) 70,5 (63,576,9)
Roskilde, kirurgi Nej 134/19C 0 (0) 70,5 (63,576,9)
Syddanmark Nej 163/202 0(0) 80,7 (74,685,9)
Aabenraa, kirurgi Nej 41 /58 0(0) 70,7 (57,381,9)
Esbjerg, kirurgi Nej 25/30 0(0) 83,3 (65,394,4)
Odensekirurgi Nej 61/74 0(0) 82,4 (71,890,3)
Vejle, kirurgi Ja 36/40 0(0) 90,0 (76,397,2)
Midtjylland Nej 188/269 0 (0) 69,9 (64,075,3)
Aarhus, kirurgi Nej 64/88 0(0) 72,7 (62,281,7)
Ophgrt, Region Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5100,0)
Midtjylland
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
y 3@ Teeller/ antal 01.01.201%31.12.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Randerskirurgi* Nej 26/52 0(0) 50,0 (35,864,2)
Viborg, kirurgi Nej 97/128 0(0) 75,8 (67,482,9)
Nordjylland Ja 1777195 0(0) 90,8 (85,894,4)
Aalborg,kirurgi Ja 157 /170 0 (0) 92,4 (87,395,9)
Hjarring, kirurgf Nej 20/25 0(0) 80,0 (59,393,2)
Privathospitaler Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,794,7)
Ophert Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,7:94,7)

privathospital

*Randers og Hjgrring ophgrt med operation for brystkraeft ultinfebruar 2019

Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag

Eksklusion 967 DBCG&dato ej oplyst
2.087 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
430 Diagnose ukendt (Patologiskema)
2.810 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
7 Teknisk inoperabel/Epp. procedure
2.495  |kke protokolallokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
2.656 Lavrisiko
33.267 Ikke en kirurgisk afdeling
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Indikator 5aonk: DBC@atienter, derindgar i protokol, og som fglger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfalgning med indberetning til DBCG), hgijrisiko. For onkologiske afdelinger. Kontroldiagram pa afdelingsniveau

Danmark - [}

Herlev, onkologi

Hillered, onkologi

Rigshospitalet, onkologi o 23]
Renne, onkologi - —e—

Naestved, onkologi
Esbjerg, onkologi
Odense, onkologi

Senderborg, onkologi

Vejle, onkologi
Aarhus, onkologi - 3]

Herning, onkologi Feq

Aalborg, onkologi

T

0 20 40 60 80 100
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %

Indikator 5akir: DBC&atienter, derindgar i protokol, og som falger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfalgning med indberetning til DBCG), hgijrisiko. For kirurgiske afdelinger. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

|
Feerperne - f * : I
Danmark 4 e 3
Herlev, kirurgi —e— 3
Rigshospitalet, kirurgi —e— 3
Roskilde, kirurgi 4 —e— 3
Aabenraa, kirurgi - e 3
Esbjerg, kirurgi 4 | * : |
Odense, kirurgi q |—H
Vejle, kirurgi - |—0:—|
Aarhus, kirurgi - —e— i
Ophert, Region Midtjylland 4 | : ¢
Randers, kirurgi | ———| 3
Viborg, kirurgi - —— 3
Aalborg, kirurgi - |—%—o—|
Hjerring, kirurgi | | . 3 ]
Ophert privathospital - } . —
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel

——=e&—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 90 %
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Indikator 5b: DBCGpatienter, der indgar i protokol, og som falger DBCG's retningslinjer for
opfalgningsprogram, lavrisiko

Herunder sesandelen af lavrisiko DBG@atienter med invasiv brystkreeft, der indgar i protokol, og som falger
DBCG's opfglgningspgram. Som for indikator 5aefineres gennenfarelse af opfalgningsprogrammet som
regelmaessige opfalgningsbesgmdtil der indberettes offstudy skema med en af falgende haendelser: recidiv,
anden malign sygdom, dgd eller udgaet efter 10 &r uden haendelse eller tidligere grundet patientens eget gnske
eller helbredsmaessige tilstand. Lavrisikpatienter kan desuden gennemfare opfglgningsprogrammet, hvis de
afsluttes med offstudy 3 ar efter operation jf. geeldende retningslinjer fra 2010.

Indikator Sbreg: DBC@atienter, der indgar i protokol, og som falger DBCGs retningslinjer for opfglgningsprogram
(opfalgning med indberetning til DBCQavrisiko. Pa regionsniveau

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 3@ Teeller/ antal 01.01.201%31.12.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej  2.031/2.65¢ 0 (0) 76,5 (74,878,1)
Hovedstaden Nej 526 /873 0(0) 60,3 (56,963,5)
Sjeelland Ja 3771403 0(0) 93,5 (90,795,7)
Syddanmark Ja 523 /578 0 (0) 90,5 (87,892,8)
Midtjylland Nej 400/56C 0 (0) 71,4 (67,575,1)
Nordjylland Nej 205/242 0(0) 84,7 (79,589,0)

Eksklusioner og &rsag:
Antal Arsag

Eksklusion 967 DBCG&dato ej oplyst
2.087 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
430 Diagnose ukendt (Patologiskema)
2.810 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
7 Teknisk inoperabel/Ej op. procedure
2.495  lkke protokolallokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
34.807 Hgijrisiko

Datagrundlag og beregningsmetode. | opgarelseis naevnelindgar lavrisikopatienter med invasiv brystkraeft
opereret i den foregaende 1Ars periode, og som er allokeret til DBCG's opfalgningsprogram i henhold til DBCG's
geeldende retningslinjer for risikoallokering. Teelleren udggr patienter med gennemfgrelsepddlgningsprogram.
Patienter med recidiv, anden malign sygdom, eller som dgr inden for et ar efter operationen, samt patienter med
mindre end et ars opfalgning efter operation, indgar ikke i opgerelsen. Saledes er indikatoren tidsforskudt med et
ar. Patienter, der allerede inden operationen eller umiddelbart efter vurderes til ikke at skulle falge DBCG's
opfglgningsprogram, samt patienter, der ikke opereres jf. DBCG's retningslinjer, er ligeledes ekskluderet.

Indikator 5b er opgjort over etidsperiode, hvor derer sket aendringer i DBCG protokollehyad angar
aldersgreense ift. allokering til lav hhv. hgjrisiko. Dette reflektsri tabel A2.2.5, hvor d&an optraede patienter som
er lavrisiko pa trods af, at de nuveerende retningslinjer har 60 ar som skassilupr.
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Som supplement er indikatoren opdelt pa henholdsvis onkolegyg kirurgiafdeling (tabel 5bkir og 5bonk).

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 5b

Blandt patienter med invasiv brystkraeft lavrisikoligger andelen af patienter, der gennemfgr&BCG's
opfglgningsprogram pa landsplan p#6,5 %495% CI174,878,1)i aktuelle periode Standardenblev sidste aiseenket

til y 90 %, men den opfyldes fortsat ikke pa landsplan og i&e 3 ud af regioner, hhvMidtjylland, Nordjylland og
Hovedgaden (som ligger lavest p4 60%Sidste ars rapport viste en andel 83% pa landsplan, og aktuelle resultat
synes dermed at veere lavere. Det skal bemaerkes at efterindberetninger foretaget i lgbet af seneste ar kan medfare
at sidste ars opggrelse ikke er fuldammenlignelige med dette ars opgarelse.

| aktuelle periode seforskelle pa afdelingsniveau for onkologiske afdelinger (indikator 5bonk). Her ligger andelen
mellem 27 % og 95 %, og ligeledes for de kirurgiske afdelinger (indikator 5bkir), hvor stgrstedelen ikke opfylder
standard, dog ligger Herlev og Hillergd pa 100®@er indgar relativifa observationerfor nogle afdelinger hvorfor

sma forskelle kan have stor betydnirfgr resultatet

Diskussion og implikation af &rets resultater og udvikling over tid

Lavrisikogruppen udger kun 6% af dentade kohorte (Tabel A31)og antallet af patienter, der falges ved de

enkelte afdelinger er beskedent, hvorfor mindre sendringer kan medfare ret markante aendringer i
indikatorveerdien, som det ses for Region Nord, hvor der er sket et markant fald i indikatoropfyldelsen fra et

tilfr edsstillende resultat i 2020 rapporten til meget utilfredsstillende i dette ars rapport. Det er kun i Region Syd og
Region Sjeelland, at man lever op til et tilfredsstillende resultat. Region Syds resultat bekreefter et lignende resultat
fra den forrige opgeelse, mens Region Sjeelland har haft en markant forbedring. | de tre gvrige regioner er
resultatet meget utilfredsstillende, hvilket ogsa geelder for de bergrte kirurgiske afdelinger i disse regioner.

Det fremgar af tabellerne, at der tilsyneladende er relastor variation regionerne imellem i forhold til, i hvilket
omfang opfelgning af lavrisikogruppen foregar i kirurgisk regi eller i onkologisk regi. Generelt er forlgbene i
onkologisk regi feerre undtagen i Aalborg og Vejle. Aalborgs opfyldelse af inoikagrdien er meget

utilfredsstillende, mens Vejle som den eneste onkologiske afdeling nar et tilfredsstillende resultat, pa linje med
resultaterne fra de kirurgiske afdelinger i Roskilde, Esbjerg og Odense.

| forbindelse med arbejdet med denne arsrappost der rettet opmaerksomhed mod et forhold, der kan have haft
betydning for resultatet for indikator 5b. Det drejer sig om indberetning pA mammaskemaet. Praksis er, at
mammaskemaet udfyldes fgr risikogruppen er bestemt, idet den farst fastlaegges, nar miknaisvaret foreligger.
Hvis der pA mammaskemaet er angivet en korresponderende onkologisk afdeling med hensyn til medicinsk
behandling, og patienten ender i lavrisikogruppen, sé vil den onkologiske afdeling figurere som den afdeling, der
ikke indberetter,hvis DBCG ikke modtager opfglgningsdata, selvom patienten har et opfglgningsprogram ved den
kirurgiske afdeling (hvorfra der altsa ikke er indberettet). Det betyder, at patienten ikke vil figurere pa de kirurgiske
rykkerlister, og da disse er et vaesentligtundlaget for indberetning af lavrisikogruppen, vil det fgre til manglende
indberetning.

Vurdering af indikatoren

Indikatorens relevans synes med de foreliggende resultater veldokumenteret. Indikatoren saetter en tyk streg
under, at der er et stort behofor en forbedret indsats, hvis der skal leves op til de geeldende nationale
retningslinjer fra DBCG. | gvrigt geelder de samme betragtninger, som anfart for indikatdribairgisk regi bar der
arbejdes for at optimere proceduren for indberetning af datarfopfalgning af patienter, der ikke har fysisk
fremmgade.
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Indikator 5bkir: DBC&atienter, der indgar i protokol, og som falger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfelgning med indberetning til DBCG), lavrisiko. For kirurgiske afdelinger

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 3@ Teler/ antal  01.01.201-31.12.2020

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej  1.529/2.05¢ 0 (0) 74,4 (72,576,3)
Hovedstaden Nej 418 /731 0(0) 57,2 (53,560,8)
Sjeelland Ja 320/337 0(0) 95,0 (92,0697,0)
Syddanmark Ja 357/393 0(0) 90,8 (87,593,5)
Midtjylland Nej 354/501 0(0) 70,7 (66,574,6)
Nordjylland Nej 80/93 0(0) 86,0 (77,392,3)
Hovedstaden Nej 418 /731 0(0) 57,2 (53,560,8)
Herlev, kirurgi Nej 265/45C 0 (0) 58,9 (54,263,5)
Rigshospitalet, Nej 153/281 0(0) 54,4 (48,460,4)
kirurgi
Sjeelland Ja 320/337 0(0) 95,0 (92,0697,0)
Roskilde, kirurgi Ja 320/337 0(0) 95,0 (92,097,0)
Syddanmark Ja 357/393 0 (0) 90,8 (87,593,5)
Aabenraa, kirurgi Nej 67/80 0(0) 83,8 (73,891,1)
Esbjerg, kirurgi Ja 85/87 0(0) 97,7 (91,999,7)
Odense, kirurgi Ja 203/218 0(0) 93,1 (88,996,1)
Vejle, kirurgi Nej #/# 0(0) 25,0 (3,265,1)
Midtjylland Nej 354 /501 0 (0) 70,7 (66,574,6)
Aarhus, kirurgi Nej 169/21C 0(0) 80,5 (74,585,6)
Randers, kirurgi Nej 20/74 0(0) 27,0 (17,438,6)
Viborg, kirurgi Nej 165/217 0 (0) 76,0 (69,881,6)
Nordjylland Nej 80/93 0(0) 86,0 (77,392,3)
Aalborg, kirurgi Nej 79/89 0(0) 88,8 (80,394,5)
Hjarring, kirurgi Nej #/# 0(0) 25,0 (0,680,6)

Eksklusioner og arsag:
Antal Arsag
Eksklusion 967 DBCG&dato ej oplyst
2.087 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
430 Diagnose ukendt (Patologiskema)
2.810 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DB@Bocedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
7 Teknisk inoperabel/Ej op. procedure
2.495  lkke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
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Antal Arsag
34.807 Hgijrisiko
601 Ikke en kirurgisk afdeling

Indikator 5Sbonk: DBC&atienter, der indgar i provkol, og som fglger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfelgning med indberetning til DBCG), lavrisiko. For onkologiske afdelinger

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 3@ Teller/ antal 01.01.201-31.12.2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej 500/601 0 (0) 83,2 (80,086,1)
Hovedstaden Nej  108/142 0 (0) 76,1 (68,282,8)
Sjeelland Nej 57766 0 (0) 86,4 (75,793,6)
Syddanmark Nej 165/185 0 (0) 89,2 (83,893,3)
Midtjylland Nej 46/59 0 (0) 78,0 (65,387,7)
Nordjylland Nej 124/14¢ 0 (0) 83,2 (76,288,8)
Hovedstaden Nej  108/142 0 (0) 76,1 (68,282,8)
Herlev, onkologi Ja 38/38 0(0) 100,0 (90,7%100,0)
Hillerad, onkologi Ja 10/10 0(0) 100,0 (69,2100,0)
Rigshospitalet, Nej 45/76 0(0) 59,2 (47,370,4)
onkologi
Rgnne, onkologi Nej 15/18 0(0) 83,3 (58,696,4)
Sjeelland Nej 57766 0 (0) 86,4 (75,793,6)
Neestved, onkologi  Nej 57766 0 (0) 86,4 (75,793,6)
Syddanmark Nej 165/185 0 (0) 89,2 (83,893,3)
Esbjerg, onkologi Nej 7/10 0(0) 70,0 (34,893,3)
Odense, onkologi Nej 16/18 0(0) 88,9 (65,398,6)
Sgnderborg, Nej 17/23 0(0) 73,9 (51,689,8)
onkologi
Vejle, onkologi Ja 125/134 0(0) 93,3 (87,696,9)
Midtjylland Nej 46/59 0 (0) 78,0 (65,387,7)
Aarhus, onkologi Nej 23727 0(0) 85,2 (66,395,8)
Herning, onkologi Nej 23/32 0(0) 71,9 (53,386,3)
Nordijylland Nej  124/149 0(0) 83,2 (76,288,8)
Aalborg, onkologi Nej 124 /149 0(0) 83,2 (76,288,8)
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Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag
Eksklusion 967 DBCGdato ej oplyst
2.087 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
430 Diagnose ukendt (Patologiskema)
2.810 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
7 Teknisk inoperabel/Ej op. procedure
2.495  |kke protokolallokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
34.807 Hgijrisiko
2.055 lkke en onkologisk afdeling
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Indikator 5bkir: DBCé&patienter, derindgar i protokol, og som falger DBCGs retningslinjer for opfalgningsprogram
(opfalgning med indberetning til DBCG), lavrisiko. For kirurgiske afdelinger. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark e E
Herlev, kirurgi f—— E
Rigshospitalet, kirurgi - —e— E
Roskilde, kirurgi e
Aabenraa, kirurgi |—0—:-|
Esbjerg, kirurgi - E —e
Odense, kirurgi - |§—'—|
Vejle, kirurgi - | - | E
Aarhus, kirurgi - ——] E
Randers, kirurgi - e é
Viborg, kirurgi - f—e—o é
Aalborg, kirurgi |—.§_|
Hjerring, kirurgi 4 | . | E
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel
—e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %

Indikator 5bonk: DBC@atienter, der ndgar i protokol, og som falger DBCGs retningslinjer for opfglgningsprogram
(opfalgning med indberetning til DBCG), lavrisiko. For onkologiske afdelinger. Kontroldiagram pa afdelingsniveau

Danmark - |
Herlev, onkologi -

Hillered, onkologi - I

Rigshospitalet, onkologi e

Renne, onkologi |

Neestved, onkologi f———

Esbjerg, onkologi 4 | .

Odense, onkologi - | .

Vejle, onkologi f—e—f

1
|
|
T
|
|
|
0
:
Senderborg, onkologi | !
i
|
i

Aarhus, onkologi - I -

Herning, onkologi - | i

Aalborg, onkologi -| f——e—

0 20 40 60 80 100
Andel

—=—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
RKKP's Videncentemwww.rkkp.dk 37



http://www.rkkp.dk/

Indikator omrade 6: Recidiv efter brystbevarende terapi

Risikoen for lokalt recidiv ved brystbevarende terapi (BCS), herunder lumpektomi, aksilindgreb og straleterapi, kan
reduceres ved kirurgisk og radioterapeutisk radikalitet, men pavirkes ogsa af patientens alder samt ekstensiv
duktalt karcinom in siu (DCIS) komponent, BR®sitiv status mv.Indikatoren angiverpatienter, som indgar i
DBC@protokol, og som udvikler lokalt recidiv efter brystbevarende operation inden for 5 ar efter operationsdatoen.

Indikator 6: DBCGpatienter med lokalt recidiv efter brystbevarende terapi inden for 5 ar efter operation

Standard Uoplyst Aktuelle ar

Y fHsb Teeller/ antal 01.01.201531.12.2019

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Ja 213/12.977 146 (1) 2,4 (2,1:2,8)
Hovedstaden Nej 75/4.021 46 (1) 2,7 (2,2-3,4)
Sjeelland Ja 421231 20(1) 2,5 (1,83,4)
Syddanmark Ja 47/2.865 10 (0) 2,2 (1,62,9)
Midtjylland Ja 33/2.56C 65(2) 2,4 (1,63,5)
Nordjylland Ja 16/1.207  5(0) 1,8 (1,02,9)
Hovedstaden Nej 75/4.021 46 (1) 2,7 (2,2-3,4)
Herlev kirurgi Nej 47/2.21C 28 (1) 3,0 (2,24,0)
Rigshospitalet, kirurgi Ja 28/1.811 18(1) 2,3 (1,53,3)
Sjeelland Ja 421231 20(1) 2,5 (1,83,4)
Roskilde, kirurgi Ja 42 /2.31¢ 20(1) 2,5 (1,83,4)
Syddanmark Ja 47/2.865 10 (0) 2,2 (1,62,9)
Aabenraa, kirurgi Ja 6/673 2 (0) 1,3 (0,52,7)
Esbjerg, kirurgi Ja 8/538 1(0) 2,0 (0,94,0)
Odense, kirurgi Ja 13/735 1(0) 2,5 (1,34,4)
Vejle, kirurgi Nej 20/919 6 (1) 2,7 (1,74,1)
Midtjylland Ja 33/2.56C 65(2) 2,4 (1,63,5)
Aarhus kirurgi Nej 12/934 29 (3) 2,6 (1,24,9)
Randers, kirurgi Ja HIH# 9(2) 0,6 (0,2-2,9)
Viborg, kirurgi Nej 20/1.18¢ 27 (2) 2,9 (1,84,4)
Nordjylland Ja 16/1.207 5(0) 1,8 (1,02,9)
Aalborg, kirurgi Ja 12 /788 2(0) 2,2 (1,23,8)
Hjarring, kirurgk Ja 47419 3(1) 11 (0,42,6)
Privathospitaler
Ophgrt privathospital Ja 0/5 0 (0) 0,0 (0,052,2)
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*Randers og Hjgrring ophgrt med operation for brystkraeft ultimo februar 2019

Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag

Eksklusioner 575 DBC&dato ej oplyst
1.243 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom

80  Diagnose ukendt (Patologiskema)

1.494 Preaeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
1.095 Ikke protokolallokeret (manglerallokering eller allokeret uden for protokol)
5.969 lkke lumpektomi

Uoplyst 146  Follow-up ikke registreret

Datagrundlag og beregningsmetode. | opggarelsers naevneiindgar patienter med invasiv brystkreeft, som har
modtaget BCS, og som indgar i DB@@tokol. Teelleren udger patienterder udvikler lokalt recidiv (+regionalt
recidiv/fiernrecidiv) som ferste begivenhed inden for 5 ar efter operationsdatoen. | DR@{Btetsdatabasen
grupperes den fgrste registrerede sygdomsbegivenhed efter operation i kategorierne: lokalt recidiv, andre recidiver
(inklusiv kombinationer af flere lokalisationer) eller anden malign sygdom, samt dgd som farste begivenhed
(uanset arsag). Bagenheden lokalt recidiv optreeder i konkurrence med andre og normalt mere alvorlige
begivenheder. Hvis farste haendelse er dgd, sa er begivenheden lokalt recidiv udelukket. Hvis farste haendelse er
fiernrecidiv eller anden malign sygdom (fx lungekrzeft), sGen efterfglgende forekomst af lokalt recidiv ikke blive
registreret og vil sandsynligvis have ringe betydning for den pagaeldende patients prognose. Saledes kan en lav
andel af lokalt recidiv veere et resultat af, at der i det hele taget er fa heendelSkkalt recidiv, eller et resultat af
udkonkurrerende haendelser, der ikke giver plads til heendelsen lokalt recidiv.

En lav andel af lokalt recidiv kan derfor bade fremkomme ved, at der i det hele taget er fa haendelser deriblandt

lokalt recidiv, eller vecat der er mange andre haendelser, sa der ikke bliver plads for haendelsen lokalt recidiv.

$?2L@ L <?MN?GG?M CH>CE; NI L?Hy AFIE; FN L?=C>CP P?> <LSM
der under ét estimerer forekomsten af de konkurrerenbegivenhedstyper.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 6

Andelen af kvinderder far lokalt recidiv inden for 5 ar efter brystbevarende terapi er pa landsniv2ai (95% Cl
212891 A MN; H>; L >? H tphlandspfatjSfandarddn dp@Bds Hfire regioner dgegionHovedstaden,
som ikke opfylder, ligger marginalt over pa 2,7 %. De fleste afdelinger opfylder stanoenusde hgjeste anded
liggeri Herley Vejle Arhusog Viborg Smé tal i teelleren kan give anledning titlsving i denne indikator.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Der er p& landsplan opnaet et tilfredsstillende resultat med indikatorveerdien 2,4. Det er lidt bedre end forrige ar,
men man skal holde sig for gje, at der etdéam meget fa events. Billedet er gennemgaende ensartet, og 'lkke
opfyldelse' af indikatorveerdien forekommer ikke i dette ars opgarelse. Dog er der en margimsére

indikatorveerdi i Region vedstaden hvilket primeert skyldes resultatet fra Herlev, dpé linje med tilsvarende
resultater fra Vejle, Aarhus og Viborg ma betegnes soarginal opfyldelse.

Billedet fra tidligere af, at det specielt er de unge patienter (<40 ar), der er i risiko for lokalt recidiv, er uaendret
(Tabel A2.2.5 Risikoen er markat lavest i for aldersgruppen 569 ar, der tilbydes mammografiscreenin@et er et
velkendt faenomen.
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Den forbedring i antallet af indberetninger, der blev omtalt i forrige arsrappa@t yderligere styrket i 2021, hvor
antallet af uoplyste kun udger 1%®et er seerdeles tilfredsstillende.

Vurdering af indikatoren

Det er en vigtig indikator, der afspejler kvaliteten af primaert den kirurgiske behandling, selvom savel kvaliteten af
den patologisk vurdering af operationspreeparatet, stralebehandlingen og dasstemiske behandling har

betydning for udfaldet. Da der lgbende sker aendringer i s&vel den lodgionale som den systemiske behandling
anses indikatoren for et vigtigt pejlemaerke for at sikre, at eendringerne ikke farer til forringelser i resultaterne

Indikator 6: DBCépatienter med lokalt recidiv efter brystbevarende terapi inden for 5 ar efter operation.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark -

Herlev, kirurgi -
Rigshospitalet, kirurgi
Roskilde, kirurgi 4
Aabenraa, kirurgi -
Esbjerg, kirurgi |
QOdense, kirurgi 4
Vejle, kirurgi 4
Aarhus, kirurgi
Randers, kirurgi
Viborg, kirurgi
Aalborg, kirurgi 4

Hjarring, kirurgi o

I“I“I“I“I“‘I“i‘“E“I“I“I“I“*“

>

Ophert privathospital o

o 4

20 40 60 80 100
Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 2,5%
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Indikator omrade 7: Fraveer af reoperation

Komplikation og reoperation som fglge heraf skal sa vidt muligtdgds Herunder opg@es andelen af patienter,
derikkefar operationskraevende postoperativ komplikatioefter kurativt intenderet brystkraeftoperation

Indikator 7: Andel af patienter, der ikke re -opereres som fglge af komplikation inden for 60 dage efter
brystkraeftoperation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 3.802/3.95F 51 (1) 96,1 (95,596,7) 3.733/3.89¢ 95,8 96,8
Hovedstaden Ja 1.131/1.18. 1(0) 95,8 (94,596,8) 1.114/1.16¢ 954 97,1
Sjeelland Ja 634 /647 15(2) 98,0 (96,698,9) 572/58¢ 97,1 97,8
Syddanmark Ja 820/861 14 (2) 95,2 (93,696,6) 873/918 951 951
Midtjylland Ja 829/864 3(0) 95,9 (94,497,2) 800/82€ 96,9 975
Nordijylland Ja 382/ 396 18 (4) 96,5 (94,198,1) 371/391 94,9 96,6
Feergerne Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1:100,0) 3/4 75,0
Hovedstaden Ja 1.131/1.18. 1(0) 95,8 (94,596,8) 1.114/1.16¢ 954 97,1
Herlev, kirurgi Ja 653 /681 0 (0) 95,9 (94,197,3) 650/67¢ 959 96,7
Rigshospitalet, Ja 478 /50C 1 (0) 95,6 (93,497,2) 464 /49C 94,7 97,5
kirurgi
Sjeelland Ja 634 /647 15(2) 98,0 (96,698,9) 572/58¢ 97,1 97,8
Roskilde, kirurgi Ja 634 /647 15 (2) 98,0 (96,698,9) 572/58¢ 97,1 97,8
Syddanmark Ja 820/861 14 (2) 95,2 (93,696,6) 873/918 951 951
Aabenraa, kirurgi Ja 171/178 7 (4) 96,1 (92,1:98,4) 194 /205 94,6 949
Esbjerg, kirurgi Nej 146 / 155 0 (0) 94,2 (89,397,3) 141/152 92,8 94,0
Odense, kirurgi Nej 249/264 4(1) 94,3 (90,896,8) 273/292 935 964
Vejle, kirurgi Ja 254/ 264 3(1) 96,2 (93,%:98,2) 265/26S 985 94,8
Midtjylland Ja 829/864 3(0) 95,9 (94,497,2) 800/82€ 96,9 97,5
Aarhus, kirurgi Ja 349/36C 2 (1) 96,9 (94,698,5) 358/37C 96,8 97,2
Randers, kirurdi 88,9
Viborg, kirurgi Ja 480/504 1(0) 95,2 (93,096,9) 442 [ 45€ 96,9 98,1
Nordjylland Ja 382/39€ 18 (4) 96,5 (94,1:98,1) 371/391 94,9 96,6
Aalborg, kirurgi Ja 382/39€ 18 (4) 96,5 (94,1:98,1) 371/391 94,9 96,4
Hjarring, kirurgk 100,0

*Randers og Hjarring ophgrt meoperation for brystkraeft ultimo februar 2019
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Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag
Eksklusion: 76 Ikke i DBCG
159 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
510 Praeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
314 Ikke opereret ifaglge DBCG
Uoplyst: 1 EjiLPR
50 Ingen primaer operationskode i LPR

Datagrundlag og beregningsmetode. | opggrelsers naevnelindgar patienter med invasiv brystkreeft, som har faet
udfgrt brystkreeft operation med kurativt sigte (inklusiv operation efter nemjuverende behandling)Taelleren
udger patienter, som ikke har faet udfgrt +eperation inden for 60 dage efter operationsdatoen som falge af
postoperative komplikationer. Saledes er indikatoren tidsforskudt og inkluderer kun patienter med 60 dages
opfalgningefter operation. Paienter uden brystkreeftoperationskodei LPRer kaegoriseret som en datafejl
(opggres som uoplyst

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 7

For aktuelle opgarelsesperiode ligger andelen af patienter, der ikkepereres inden for 60 dageom falge af
komplikationer efter brystkraeftoperation pa 96,1% (95% C195,596,7) Sandardener opfyldt pa landsplanog for

alle regioner. Afdelingsresultaterne er ligeledes over standard, undtagen for to afdelinger, som dog ligger pa 94%.
Resultatethar overordnet set ligget staltti over tid, jf. trendgrafnzeste side.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Overordnet et tilfredsstillende resultat pa landsplan og i de 5 regioneed to afdelinger er opfyldelsedog kun
marginal. Dette positive billede er helt stabilt over de seneste 3 ar, som det fremgar af trendgrafen, og der synes
heller ikke at veere aldersbetingende forskelle (Tabel A2.2.8).

Vurdering af indikatoren

Indikatoren afspejler primaert den kirurgiske kvaliteKomplikationer til det kirurgiske indgreb kan fare til
uhensigtsmeessig forsinkelse af den onkologiske behandling, og i veerste fald til prognoseforringelse. Det er derfor
en indikator, der afspejler et vigtigt element i det samlede patientforlgb
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Indikator 7: Andel af patienter, der ikke 1@pereres som fglge af komplikation inden for 60 dage efter
brystkreeftoperation. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

98

96

94

92

------- Standard: = 95 %

T T T
2016 2017 2018 20719 2020 2021

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Indikator 7: Andel af patienter, der ikkee-opereres som fglge af komplikation inden for 60 dage efter
brystkraeftoperation. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

-

Feergerne I
Danmark 4

Herlev, kirurgi o
Rigshospitalet, kirurgi 4
Roskilde, kirurgi -
Aabenraa, kirurgi -
Esbjerg, kirurgi H
Odense, kirurgi -
Vejle, kirurgi
Aarhus, kirurgi H
Viborg, kirurgi 4

Aalborg, kirurgi 4

0 20 40 60 80 100
Andel

—e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 95 %
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Indikatoro mrade 8.Adjuverende stralebehandling

| indiktator 8a og 8b opgeres andelen af patienteler modtager adjiverende straébehardling i fabe
retningslinjerneefter hhv lumpektomi og mastektomi operation

Indikator 8a: Lumpektomi: Adjuverende stralebehandling ifalge DBCG retningslinjer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3@ Teeller/ antal 01.01.20206 31.12.2020 2019 2018

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 1.913/2.15¢ 281 (12) 88,8 (87,490,1) 2.255/2.51: 89,8 90,8
Hovedstaden Nej 656 / 763 24 (3) 86,0 (83,388,4) 769/891 86,3 83,8
Sjeelland Ja 2711287 41 (13) 94,4 (91,196,8) 351/377 93,1 90,0
Syddanmark Nej 333/38C 174 (31) 87,6 (83,990,8) 508 /548 92,7 94,9
Midtjylland Nej 451 /507 19 (4) 89,0 (85,991,5) 445/514 86,6 95,1
Nordjylland Ja 202 /217 23 (10) 93,1 (88,996,1) 182/182 100,0 100,0
Hovedstaden Nej 656 / 763 24 (3) 86,0 (83,388,4) 769/891 86,3 83,8
Herlev Nej 387 /441 22 (5) 87,8 (84,390,7) 420/502 83,7 75,8
Rigshospitalet Nej 269/322 2 (1) 83,5 (79,087,4) 349/38¢ 89,7 94,6
Sjeelland Ja 2711287 41 (13) 94,4 (91,196,8) 351/377 93,1 90,0
Neestved Ja 2711287 41 (13) 94,4 (91,196,8) 351/377 93,1 90,0
Syddanmark Nej 333/380C 174 (31) 87,6 (83,990,8) 508 /548 92,7 94,9
Odense Nej 168/194 3(2) 86,6 (81,091,1) 167/188 88,8 92,3
Vejle Nej 165/ 186 171 (48) 88,7 (83,392,9) 341/36C 94,7 96,4
Midtjylland Nej 451 /507 19 (4) 89,0 (85,991,5) 445/514 86,6 95,1
Aarhus Nej 451 /507 19 (4) 89,0 (85,991,5) 445/514 86,6 95,1
Nordjylland Ja 202 /217 23 (10) 93,1 (88,996,1) 182/182 100,0 100,0
Aalborg Ja 202 /217 23 (10) 93,1 (88,996,1) 182/182 100,0 100,0

Eksklusioner og arsag:
Antal Arsag
Eksklusion: 99 Ikke i DBCG
93 DBCGdato ej oplyst
125 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
127 Diagnose ukendt (Patologiskema)
381 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DB@®Bocedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
170 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
7 Emigration inden for 30 dage efter operation
84 Anden malign sygdom eller andet efftudy
643 Ikke indikation for stralebehandling int. DBCG retningslinjer

2 Biopsi alene
576 Ikke lumpektomi
Uoplyst 281 Oplysninger mangler pd STRAIsEema
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Arsager til manglende opfyldelse af indikator 8a

Defekt Andre

Natural Patientens Kardiovaskuleer cikatrice/ arsager/

studiet eget valg sygdom infektion Andet datakvalitet Alle
Hovedstaden 22 31 # . 43 10 107
Sjeelland . 8 . . 7 # 16
Syddanmark 15 6 . . 4 22 a7
Midtjylland 35 15 . . # 5 56
Nordjylland 14 . . . . # 15

Datagrundlag og beregningsmetode

| opgarelsen indgar patienter med invasiv brystkreeft og definitiv operation med lumpektomi. Teelleren udger
patienter, der har modtaget adjuverende stralebehandling ifalge DBCG's retningslinjer. Idet stralebehandling
overvejende gives i det postperative brlgb, er indikatoren tidsforskudt og inkluderer patienter med et ars
opfalgning. Derudover skal straleterapitype og straledosis veere indberettet, eller der skal veere angivet en arsag til
anden stralebehandling samt 'anden straledosis' skal veeret indbegtt

Som supplement findes desuden en oversigtstabel over arsager til manglende opfyldelse af indikatoren.
Resultater af indikatoranalysen: Indikator 8a

Af indikator 8a fremg3rat andelen af patienter med invasiv brystkreeft opereret med lumpektomi, sbar

modtaget adjuverende stralebehandling jf. DBCG's retningslinjer ligger pa 88(8%% CI87,490,1)pa landsplan i

i ENO?FF? LLnan 3LF?>?M | J@SF>?M >?H ; ==?2JN; <F? MN; H>; L>
ligger over standard mende gvrige reginer ikke opfylder, dog ligger &jion Midtjylland pa 89 %. Overordnet set

har andelene vaeret nedadgaele over tid, jf. trendgraf

Det ses af tabelledrsager til manglende opfyldelss 60 af de 241 patienteder ikke har modtaget

stralebehandlingen, skyldes patients eget valg, mens det for 86 skyldes, at de indgar i Natural s{udigtomiseret
undersggelse, hvor lavrisiko patienter, som vurderes at have mindre gavn af stralebehandling indgar)

Andelen af uoplyste er hgj for denne indil@tog ligger pa 12 % pa landsplan, som falge af manglende registrering

af oplysninger pa Straleskema. Vejle skiller sig ud med 48% uoplyste.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Natural studiet har vaesentlig betydning for dikatoropfyldelsen. Dette illustreres af, at indikatorvaerdien for hele
landet stiger til 92,5, hvis patienter, der indgar i Natural, treekkes ud af beregningen. For de gvrige regioner, der
inkluderer i studiet, vil indikatorveerdien gges tilsvarende: Regidavedstaden88,5; Region Syd 91,2; Region Midt
95,6; Region Nord 99,5.

Indikatoropfyldelsen er pa landsplan en anelse ringere end i forrige opgarelse, og ma betegnessoginalt
opfyldt, og det er ikkehelt tilfredsstillende. Resultatet fra Regiondvedsaden er meget utilfredsstillende, og dette
billede har veeret meget konstant igennem de seneste 4 ar. Resultatet fra Regiveds$tadenskyldes primzert
resultatet fra Rigshospitalet, der ikke opfylder indikatorvaerdien. Neestved og Aalborg opfylder standgraens de
gvrige afdelinger opnar emarginal opfyldelse.
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Der er rejst fokus pa de forskelle, der tilsyneladende er i forhold til hvor stor andel af patienterne, der efter
brystbevarende operation modtager stralebehandling. Spgrgsmalet bliver belyst i et netop startet pstadium

om ulighed i adgang til behandthg, som Radioterapiudvalget star bag.

Det er bekymrende, at der er 12% uoplyste, og spedieites opmaerksom modat der for naesten halvdelen af de
patienter, der behandles i Vejle, mangler indberetning af straledata. Breimidlertid blevet afklaret,at det beror pa
en misforstaelse og en procedurefejl i indberetningen. Det er der rettet op pa, men farst efter skeeringsdatoen for
dette ars rapport.

Vurdering af indikatoren

Ved brystbevarende operation er stradlebehandling obligatorisk og afggrende fodea opnas langtidsresultater,

der kan sammenlignes med resultaterne efter mastektomi. Monitorering af denne behandling er derfor af meget
stor betydning for den samlede kvalitet af brystkraeftbehandlingn mindre omlaegning af indikatorberegningen, s&
patienter, der indgar i Natural studiet, ikke pavirker det samlede resultat vil blive overvejet af styregruppen.
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Indikator 8a: Lumpektomi: Adjuverende stralebehandling ifalge DBCG retningslinjer. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

------- Standard: = 90 %

T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Indikator 8a: Lumpektomi: Adjuverendstralebehandling ifglge DBCG retningslinjer. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark - fe
Herlev 4 I—.—H
Rigshospitalet —e— |
Naestved - E =
Odense —e—o
Vejle o —e—
Aarhus |—0%—|
Aalborg — f—e—
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Andel
—=e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Indikator 8b: Mastektomi: Adjuverende stralebehandlin g ifalge DBCG retningslinjer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teller/ antal 01.01.20206 31.12.2020 2019 2018

opfyldt  neevner (%) Andel  95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 397 /484 92 (16) 82,0 (78,385,3) 432/462 93,5 92,2
Hovedstaden Nej 128/ 16C 14 (8) 80,0 (73,085,9) 177/192 92,2 87,0
Sjeelland Nej 45/ 67 10 (13) 67,2 (54,678,2) 45/52 86,5 85,7
Syddanmark Nej 74191 43 (32) 81,3 (71,888,7) 90/93 96,8 93,1
Midtjylland Nej 96 /109 16 (13) 88,1 (80,593,5) 79/84 94,0 96,6
Nordijylland Ja 54 /57 9 (14) 94,7 (85,498,9) 41/41 100,0 100,0
Hovedstaden Nej 128 /16C 14 (8) 80,0 (73,085,9) 177/19z 92,2 87,0
Herlev Nej 57174 12 (14) 77,0 (65,886,0) 86/97 88,7 84,7
Rigshospitalet Nej 71/86 2(2) 82,6 (72,989,9) 91/95 958 894
Sjeelland Nej 45/ 67 10 (13) 67,2 (54,678,2) 45/52 86,5 85,7
Naestved Nej 45/ 67 10 (13) 67,2 (54,678,2) 45/52 86,5 85,7
Syddanmark Nej 74191 43 (32) 81,3 (71,888,7) 90/93 96,8 93,1
Odense Nej 51/60 6 (9) 85,0 (73,492,9) 45/45 100,0 90,0
Vejle Nej 23/31 37 (54) 74,2 (55,488,1) 45/48 93,8 96,2
Midtjylland Nej 96 /109 16 (13) 88,1 (80,593,5) 79/84 94,0 96,6
Aarhus Nej 96 /109 16 (13) 88,1 (80,593,5) 79/84 94,0 96,6
Nordijylland Ja 54 /57 9(14) 94,7 (85,498,9) 41/41 100,0 100,0
Aalborg Ja 54 /57 9 (14) 94,7 (85,498,9) 41/41 100,0 100,0

Eksklusioner og &rsag:
Antal Arsag
EksKusion: 99  Ikke i DBCG

93 DBCGdato ej oplyst
125 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
127 Diagnose ukendt (Patologiskema)
381 Praeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
170 Ikke protokol-allokeret (manglerallokering eller allokeret uden for protokol)
7 Emigration inden for 30 dage efter operation
84 Anden malign sygdom eller andet eftudy
643 Ikke indikation for stralebehandling iht. DBCG retningslinjer

2 Biopsi alene
2.435  lkke mastektomi
Uoplyst 92 Oplysninger mangler pd STRAIsEema
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Arsager til manglende opfyldelse af indikator 8b

Defekt Andre
Patientens Kardiovaskuleer cikatrice/ arsager/

eget valg sygdom infektion Andet datakvalitet Alle
Hovedstaden 10 . . 12 10 32
Sjeelland 8 . . 12 # 22
Syddanmark # . . # 14 17
Midtjylland 9 . . . 4 13
Nordjylland . . . . 3 3

Datagrundlag og beregningsmetode. | opggrelsen indgér patienter med invasiv brystkreeft og definitiv operation
med mastektomi samt med mindst en af falgende risikofaktorer: makrometastaser, tumordiameter >50 mm eller
ikke-radikal operation. Tzelleren udggr patienter, der har modtaget adjueade stralebehandling ifalge DBCG's
retningslinjer. Idet strélebehandling overvejende gives i det pasterative forlgb, er indikatoren tidsforskudt og
inkluderer patienter med et ars opfglgning. Derudover skal straleterapitype og straledosis veere indietreller

der skal vaere angivet en arsag til anden stralebehandling samt 'anden straledosis' skal veeret indberettet.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 8b

| den aktuelle opggrelsesperiode ligger andelen af patienter med invasiv brystkreeft opereret med mastektomi, som
har modtaget adjuverende stralebehandling jf. DBCG's retningslinjeri8@86(95% CI178,3-85,3pa landsplan, og
standard? H J L opfyldgd'sdedesikke. Region Nordjylland opfylder standarden, og region Midtjylland ligger

teet pd, mens de gvrige tre regioner Hovedstaden, Sjeelland og Syddanniggkr under. Af trendgrages, at

andelen har ligget nogenlunde stabil i en &rreekke men generelt edaggdende i seneste opgarelsesperiode.

Det ses af tabelledrsager til manglende opfyldelsa for 29 af de i alt 87 patienter, der ikke har modtaget
stralebehandlingen, skyldes det patieens eget valg.

Andelen af uoplyste er hgj for denne indikator og ligger pa 16 % pa landsplan, som fglge af manglende registrering
af oplysninger pa Straleskema. Vejle skiller sig ud ni=ébo uoplyste.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

For denne indikator er resultatet meget utilfredsstillende, og der er sket en markant forringelse i forhold til sidste
ar. Trendgrafen viser, at resultatet er forringet for alle regioner, og nu er det kun Region Nord, der opfylder
standarden. For Region Migtlands vedkommende ma resultatet betegnes somarginal opfyldelse. Afdelingerne i
Region Hhvedstaden Neestvedog Vejlenar et meget utilfredsstillende resultat, mens afdelingerne i Odense og
Aarhus nar emmarginal opfyldelse. Kun Aalborg levéuldt ud op til standarden.

Det vurderes, at den lavere indikatoropfyldelse i forhold til de forrige ar kan have sammenhaeng med-tévid
pandemien, som kan have fart til, at patienter har valgt behandlingen med de mange fremmgder fra. Som for den
forrige indikator, vil forskellene blive belyst i det omtalte ph.estudium med fokus pa ulighed i behandling.

Der er ogsa for denne indikator en foruroligende hgj andel af uoplyste, og som for indikator 8a, Skiljter sig ud,

men som omtalt under forrige indikator, ber det pa en procedurefejl, som er rettet efter skaeringsdatoen.

Vurdering af indikatoren

Stralebehandling efter mastektomi gives pa specifik indikation, og malgruppen er derfor begraenset. Imidlertid har
den betydning for savel lokal kontrol som overlevelger de patienter, hvor den anbefales. Monitorering er derfor
velbegrundet. Stralebehandling indgar i dag som en central del af behandling af brystkreeft, og tilsammen udgar
indikator 8a og 8b vigtige elementer i kvalitetsevalueringen af denne behandling
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Indikator 8b: Mastektomi: Adjuverendestralebehandling ifalge DBCG retningslinjer. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 8b: Mastektomi: Adjuverende sttebehandling ifglge DBCG retningslinjer. Kontroldiagram péa
afdelingsniveau.
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Indikatoromrade 9: Detektion af makrometastaser uden sentinel node

Her opggresandelen af patienter med makrometastaser, hvor makrometastaserne detektewaeslen brugaf

sentinel node (SN) biopsi. Statuering af aksilstatus som 'klinisk node positiv' pa baggrund af ultralydsskanning og
finnalsbiopsi fremfor SN biopsi esnskvaerdigt, idetman kan begraense andelen af operationer, hvor der foretages
SN biopsi ogaksilramning efter frysemikroskopi og begraenge-operationer med aksilrgmning hos patienter, hvor
der ikke udfares frysemikroskopi ved primaere indgreb.

Indikator 9: Andelen af patienter med makrometastaser hvor makrometastaserne detekteres uden sentinel
node (SN) biopsi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y39%  Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 348/842 0(0) 41,3 (38,044,7) 359/921 39,0 25,3
Hovedstaden Ja 94 /240 0 (0) 39,2 (33,045,7) 95/262 36,3 21,2
Sjeelland Ja 62 /159 0 (0) 39,0 (31,447,0) 58/141 41,1 9,0
Syddanmark Ja 7771172 0(0) 44,8 (37,252,5) 75/214 35,0 29,4
Midtjylland Ja 79/189 0(0) 41,8 (34,749,2) 81/209 38,8 30,8
Nordjylland Ja 36/81 0(0) 44,4 (33,455,9) 50/95 52,6 41,8
Feergerne Nej #/# 0(0) 0,0 (0,097,5) 0/0
Hovedstaden Ja 94 /240 0 (0) 39,2 (33,045,7) 95/262 36,3 21,2
Herlev, kirurgi Nej 53/143 0(0) 37,1 (29,1455) 36/138 26,1 23,5
Rigshospitalet, Ja 41/97 0(0) 42,3 (32,352,7) 59/123 48,0 18,6
kirurgi
Sjeelland Ja 62/159 0 (0) 39,0 (31,447,0) 58/141 411 9,0
Roskilde, kirurgi Ja 62/159 0 (0) 39,0 (31,447,0) 58/141 41,1 9,0
Syddanmark Ja 771172 0(0) 44,8 (37,252,5) 75/214 35,0 29,4
Aabenraa, kirurgi Ja 16 /40 0 (0) 40,0 (24,956,7) 15/ 45 333 281
Esbjerg, kirurgi Ja 16 /30 0 (0) 53,3 (34,371,7) 12/39 308 205
Odense, kirurgi Ja 23/56 0(0) 41,1 (28,155,0) 31/65 41,7 38,0
Vejle, kirurgi Ja 22/46 0(0) 47,8 (32,963,1) 17/65 26,2 27,3
Midtjylland Ja 79/189 0(0) 41,8 (34,749,2) 81/209 38,8 30,8
Aarhus, kirurgi Ja 36/83 0(0) 43,4 (32,554,7) 30/81 370 350
Randers, kirurdi 66,7
Viborg, kirurgi Ja 43/106 0 (0) 40,6 (31,150,5) 51/128 39,8 26,5
Nordijylland Ja 36/81 0(0) 44,4 (33,4559) 50/95 526 41,8
Aalborg, kirurgi Ja 36/81 0(0) 44,4 (33,455,9) 50/95 52,6 41,7
Hjarring, kirurgk 50,0
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*Randers og Hjgrring ophgrt med operation for brystkitaltimo februar 2019

Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag
Eksklusion: 76 Ikke i DBCG
140 DBC&dato ej oplyst
115 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
157 Diagnose ukendt (Patologiskema)
405 Praeoperativ Klassifikation: Ej op. DBG®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
76 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering)
3.058 Ej makrometastaser aksil

Datagrundlag og beregningsmetode. | opgarelsen indgar patienter med invasiv brystkreeft og detekteret
makrometastaser i lymfeknuderne, og som er behandlet i henholdBCGprotokol. Teelleren udgar patienter,
som ikke har faet udfgrt SN biopsi.

Indikatoren er justeret i &r, hvopatienter som fikneoadjuverende kemoterapi (NAGTidligere blev ekskluderet.
Nu inkluderespatienter med NACT i indikatorens naevner, hvis tar positiv finnal fra aksillymfeknude fer
behandling;eller negativ ved finnal eller ingen finnal far behandling og samtistiy positiv ved Sentinel nodefter
NACT.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 9

Andelen af patenter med invasiv brystlaeft, hvor makrometastaserer detekteret uden SNeri aktuelle periode41,3
% (95% CI38,044,7)pé landsplan, oggtaH > ; L > ? H @pfyidizpa landspl@nlog blandglle regionerne Af
trendgrafen ses ligeledes en gerel positiv tendens henover dseneste perioder. En enkelt afdeling, Herlev ligger
lidt lavere end standarden, men med forbedring i forhold til tidligere opgerelsesar.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Andringen i opggrelsen af denne indikator har bevitkat indikatoropfyldelsen er markant forbedret for hele
landet og nu er opfyldt i alle regioner. Det skyldes, at der lokalt har veeret stor forskel i anvendelsen af
neoadjuverende kemoterapi (NACT) til lymfeknudepositive patienter. De steder, hvor manrgéineenyttede
denne behandlingsmodel til LN+ patienter, fik man som lave indikatoropfyldelser for denne indikator, da disse
patienter blev ekskluderet fra indikatorpopulationen, selvom de netop havde faet pavist metastasering ved den
primeere diagnostik. Adet er aendringen i indikatorberegningen, der har fart til den markante forbedring i
indikatoropfyldelsen fra 30,7 i &rsrapporten for 2020 til 41,3 i dette ars rapjilustreres af, at trendgrafernékke
viser nogen vaesentlig aendring i de sidste8Zr,ndr man benytter den nye beregningsmodel.

Kun en enkelt afdeling (Herlev) har ikke ndet op pa et meget tilfredsstillende niveau, men afvigelsen hekina er
marginal.

Der synes at veere en hgjere detektion af-iétastaser uden SMiopsi hos de meget ungpatienter (Tabel
A2.2.11). Nogen umiddelbar forklaring herpa er ikke &benbar, men maske er der en sammenhaeng med at
forventningen om metastasering hos denne gruppe er hgjere, hvorfor man i hgjere grad foretager FNA ved fund af
LN, der har afvigende udsee€le.
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Vurdering af indikatoren

Indikatoren er central for vurdering af kvaliteten af den billeddiagnostiske udredning. Da der er en meget hgj
indikatoropfyldelsei forhold til standarden vil niveau for standardveerdien blive taget til overvejelse af
styregruppen.| lyset af, at detektion af lymfeknudemetastaser indgar i algoritmerne for om patienterne tilbydes
neoadjuverende behandling, og at dette for nogle gruppers vedkommende kan have betydning for, om der gives
den optimale behandling (posNACT TDM hos HER2 positive og capecitabin hos dobbelt negative, hvor der ikke
er ndet PCR), s& vil en yderligere forbedring veere gnskelig.
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Indikator 9: Andelen af patienter med makrometastaser hvor makrometastaserne detekteres uden sentinel node
(SN) biopsi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 9: Andelen af patienter med makrometastaser hvor makrometastaserndetekteres uden sentinel node
(SN) biopsi. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator omrade 10: Opfglgende mammografi

Herpraesenteres andelen af patienter med invasiv brystkreeft, der har faet opfglgende mammoighnafihold til
retningslinjerne, hvoralle patienter, der har gennemaet behandling for brystkreeft beihave foretaget mammografi
hvert andet ar, til de fylder 79 ar. Formalated indikatoren er sdledes at male pa oratningslinjerne falges.

Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfglgend e mammografi (iht. retningslinjerne)

Standard Uoplyst Aktuelle ar

y 3T Teeller/ antal  01.01.200631.12.2019

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej 27.808/31.76! 0 (0) 87,5 (87,287,9)
Hovedstaden Nej 8.080/9.63¢ 0 (0) 83,9 (83,1:84,6)
Sjeelland Ja 4.590/5.02: 0(0) 91,4 (90,692,2)
Syddanmark Ja 6.925/7.52¢ 0(0) 92,0 (91,492,6)
Midtjylland Nej 5.461/6.49: 0 (0) 84,1 (83,285,0)
Nordjylland Nej 2.746/3.08: 0 (0) 89,1 (88,090,2)
Privathospitaler Nej 6/9 0(0) 66,7 (29,992,5)

*Neevner patienter opereret i 2002019

Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag

Eksklusion 2.473  Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom

829 Diagnose ukendt (Patologiskema)

2.917 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DB®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
704 Tekniskinoperabel/Ej op. procedure

3.536 lkke protokolallokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
285 Ikke opereret ifglge DBCG

11.860 Fyldt 80 ar ved udgangen af LRRitreeksperiode

3.020 Recidiv

3.473 Dad
147 Emigration

1.380 Bilateral mastektomii LPR
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Arsager til manglende opfyldelse af indikator 10

Ikke-godkendt
Ej indberetning til LPR med  undersggelsestype (UL ved >3
relevant kode ar), mentiden overholdes Total
3.776 182 3.958

Datagrundlag og beregningsmetode

| opgerelsen indgar patienter (289 ar) opereret for invasiv brystkraeft siden 2006 og frem til to ar fgr aktuelle
opggrelsesperiodg31.12.201% Teelleren udgar patienter med mindst en opfglgningsmammografi i henhold til
DBCGprotokol i perioden oktober2019til og med decembel021 Indikatoren er saledes tidsforskudt med to éor
at give plads til tilstraekkelig olgningstid.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 10

Andelen af patienter, der har faet opfglgende mammaografi efter operation iht. retningslinjerne liggerh&(85%
Cl:87,287,9)pa landsplan.Standarden blev sidste ar seenket 1il90 % og resutatet er teet p&, men standard
opfyldes stadig ikke overordnet setRegion Sjeelland og Syddanmark ¢jgr positivt over standard, og &gjion
Nordjylland opfylder naesten, mens &jion Hovedstaden og Migtlland ligger lavergomkring 84 %.Nar man ser pa
indikatorersultatet opdelt pa alder (supplerende tabel A2.2.12), ligger aldergrupper66@r generelt med lavest
opfyldelse (84,5 %).

Af tabellenarsager til manglende opfyldelsses, atder for 182 patienter (ca. 5%) ikke er foretaget eller indberettet
korrekt undersggese, men tidsgresen for undersggelse er overholdt. For de resterende er undersggelsen ikke
udfgrt eller der mangler indberetning.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Overordnet er resultatet for dennandikator meget utilfredsstillende, men der er stor variation regionerne imellem,
og specielt bemaerkes, at Region Syd ogsa dette ar kommer ud med et tilfredsstillende resultat og at Region
Sjeelland er n&et et tilsvarende niveau. Region Nord har ogsa t &de tilfredsstillende resultat, men dog bedre
end tilfeeldet er for Region blvedstadenog Region Midt, hvis indikatoropfyldelse er meget utilfredsstillende.

| sidste &rsrapport blev der opfordret til at specielt Region Nord og Region Midt skulle arderbedrede
resultateme. Det har fart til en forbedring i Region Nord, men for Region Midts vedkommende er der fortsat lang vej
til at n& op pa et tilfredsstillende niveau. Ser man pa de aldersopdelte opggrelser for de enkelte regioner (Tabel
A2.2.12¥alder det i gjnene, at i Region Midt ligger indikatorveerdien specielt lavt for aldersgruppef®ar og i
mindre grad for aldersgruppen 735 ar. Regionens screeningsenhed opfordres til at se naermer pd, om der er en
forklaring pa dette faanomen, og om ddwan vaere en forklaring pa, hvorfor man ligger sa lavt i den samlede
indikatoropfyldelse.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren evaluerer et vigtigt element i de kliniske retningslinjer for opfglgning efter behandling for brystkraeft, og
resultaterne viser, at der er behov for fortsat opmaerksomhed og forbedring pa omradet, hvorfor indikatoren ogsa
ber indgd i fremtidigeindikatorrapporter.
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Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfalgende mammografjint. retningslinjerne). Kontroldiagram péa

regionsniveau.
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Indikator omrade 11: Neoadjuverende kemoterapi

Neoadjuverende kemoterapi (NACT) anvendes med tiltagende hyppighed éftesduktion af retningslinjer for
denne behandling i 2018\edenfor opgares andel af patienteder far NACT behandling, ud af der ifglge
nuvaerenderetningslinjerne bar behandles med NA{{Hobbelt negative eller HER2 positive) og (tumorstgrrelse >2
cm eller klinsk node positive)).

Indikator 11: Andelen af patiener, der opfylder kriterierne for NACT, der behandles med NACT

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teller/ antal 01.01.202% 31.12.2021 2020 2019

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 280/483 0(0) 58,0 (53,462,4) 257 /47t 54,1 58,6
Hovedstaden Nej 103/15¢ 0 (0) 64,8 (56,872,2) 72/144 50,0 52,3
Sjeelland Nej 64/98 0 (0) 65,3 (55,074,6) 38/68 559 63,5
Syddanmark Nej 40/72 0(0) 55,6 (43,467,3) 65/104 62,5 66,2
Midtjylland Nej 50/97 0(0) 51,5 (41,261,8) 65/114 57,0 61,0
Nordijylland Nej 23/55 0 (0) 41,8 (28,755,9) 17/45 37,8 426
Feergerne Nej #1# 0 (0) 0,0 (0,084,2) 0/0 100,0
Hovedstaden Nej  103/15¢ 0 (0) 64,8 (56,872,2) 72/144 50,0 52,3
Herlev, kirurgi Nej 41/72 0(0) 56,9 (44,768,6) 20/60 33,3 43,0
Rigshospitalet, Nej 62/87 0 (0) 71,3 (60,680,5) 52/84 61,9 60,2
kirurgi
Sjeelland Nej 64/98 0(0) 65,3 (55,074,6) 38/68 55,9 63,5
Roskilde, kirurgi Nej 64/98 0 (0) 65,3 (55,074,6) 38/68 559 63,5
Syddanmark Nej 40/72 0(0) 55,6 (43,467,3) 65/104 62,5 66,2
Aabenraa, kirurgi Nej 6/14 0(0) 42,9 (17,771,1) 11/22 50,0 47,8
Esbjerg, kirurgi Nej 4/10 0(0) 40,0 (12,273,8) 718 87,5 80,0
Odense, kirurgi Nej 14/26 0(0) 53,8 (33,473,4) 30/38 78,9 56,8
Vejle, kirurgi Nej 16/22 0 (0) 72,7 (49,889,3) 17/36 47,2 72,7
Midtjylland Nej 50/97 0 (0) 51,5 (41,261,8) 65/114 57,0 61,0
Aarhus, kirurgi Nej 19/41 0 (0) 46,3 (30,762,6) 25/51 49,0 59,3
Randers, kirurd 0,0
Viborg, kirurgi Nej 31/56 0(0) 55,4 (41,568,7) 40/ 63 63,5 63,2
Nordjylland Nej 23/55 0 (0) 41,8 (28,755,9) 17/45 37,8 426
Aalborg, kirurgi Nej 23/55 0(0) 41,8 (28,%55,9) 17 /45 37,8 40,9
Hjarring, kirurgk 66,7

*Randers og Hjgrring ophgrt med operation for brystkraeft ultimo februar 2019
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Eksklusioner og arsag:

Antal Arsag
Eksklusion: 76 Ikke i DBCG
140 DBCGdato ej oplyst
115 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
157 Diagnose ukendt (Patologiskema)
405 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DB@@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene
76 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
529 Lobulzer
1.692  Ikke hgjrisikagruppe patient allokeret til kemoterapi
1 Biopsi alene og uden praeoperativ klassifikation
620 Tumor mindre end 20 mm eller ukendt stgrrelse OG Klinisk no@gativ eller ukendt
575 HER?2 ukendt eller HER®gativ+ERpositiv

Datagrundlag og beregningsmetode. | opgarelsen indgar patienter med invasiv brystkreeft, der opfylder
kriterierne for NACT i aktuelle opggrelsesperiofobbelt negative eller HER2 positive) og (tumorstarrelse >2 cm
eller klinisk node positive)) Teelleren udgar patienter, der behandles med NACT.

Resultater af indikatoranalysen: Indikator 11

| aktuelle opggrelsesperiode ligger andelen af patienter, dehehandlet med NACT pa landsplan p&% (95% CI
(53,462,4)). Indikatorens standard pa80 % er ikke opfyldt pa hverken landgegions, eller afdelingsniveau.
Udviklingen over tid har dog veeret positietpadgaende, jf. trendgrafen

Regionalt set liggeandelene pa mellem 41,8%Region Nordjylland) og 65,3% €Bion Sjaelland). Afdelingernes
resultater ligger ogsa i dette spaend, men enkelte afdelinger ligger lidt hgjret skal bemzerkes, at der i enkelte
afdelinger indgar fa observationer, hvorfor smérkkelle kan have stor betydninfpr resultatet.

Indikatorens naevner er i ar justeret, saledes at den er i trdd med aendringer i de kliniske retningslinjer i forhold til
hvilke patienter, der er kadidater til NACT behadiling.

Diskussion og implikation af arets resultater og udvikling over tid

Der er fra dette ar foretaget en veesentlig aendring i indikatorberegningen, saledes at det nu kun er patienter, der i
henhold til de geeldende retningslinjer anbefales NACT, der udggr indikatorpopulationen. Med baggrund heri kan
det virke lidt overraskendeat der er sa stor afstand til standarden pa 80% og s stor variation i

indikatoropfyldelsen, som tilfzeldet er. Pa regionsniveau varierer opfyldelsen fra 41,8% til 65,3%. Variationen ma
dog tages som udtryk for, at indfgrelse af de nye retningslinjer tatigr

Ved en gennemgang af patienter, hvor indikatoren ikke er opfyldt, har det vist sig at NACT fraveaelges hos en starre
andel end forventet pga. komorbiditet og alder. Dette gar det ngdvendigt at justere standarden for
indikatoropfyldelsen. Gennemgangeniser ogsa at den praeoperative vurdering af patienternes egnethed til NACT
enten ikke er registret entydigt eller ikke indgar korrekt i algoritmgwg derfor ber dette forbedres.

Resultaterne peger ogsa pa, at der er behov for at tage standardveerdien til overvejelse. Den er fastlagt alene pa et
empirisk grundlag, og der er ikke solid evidens at stgtte sigDik foreliggende resultater og omtalte gennemgang
peger pa, at en standavaerdi omkring 60% vil veere mere retvisendatyregruppen vil ggre sig overvejelser om

dette pd madet i efteréret 2022.

Vurdering af indikatoren
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Med de andrede retningslinjer og anbefaling om NACT til patienter, der har dobbelt negativ eller HER2 positiv
brystkraeft med en tumorstgrrelse over 2 cm eller {thetastaser, anses indikatoren for meget essentiel for
vurdering af kvaliteten af behandling af denne patientkohorte. Disse patienter har en alvorlig prognose, og en
behandlingsmodel med NACT giver mulighéat at give en supplerende og potentielt prognoseforbedrende
supplerende systemisk behandling.

Indikator 11: Andelen af patienter, der opfylder kriterierne for NACT, der behandles med NACT. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 11: Andelen af patienter, depfylder kriterierne for NACT, der behandles med NACT. Kontroldiagram péa
afdelingsniveau.

Faergerne - ¢ —
1
Danmark - —e— :
Herlev, kirurgi e :
Rigshospitalet, kirurgi - |—°—%|
Roskilde, kirurgi ———e— E
Aabenraa, kirurgi - } - { i
Esbjerg, kirurgi - f . {
Odense, kirurgi - } . | i
Vejle, kirurgi | . : i
Aarhus, kirurgi 5 I . { !
Viborg, kirurgi 4 e '
|
Aalborg, kirurgi 4 e |
T T T T i T
0 20 40 60 80 100
Andel
——e&—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 80 %
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Indikator omrade 12: PAMS50 klassifikation

Nedenfor opgares andelen af postmenupausale patiente50 ar,med udtalt gstrogenreceptor positive brystkraef
og mellem-lav risiko ved Qscore som far vurderetnolekylzersubtype (PAM®).

Indikator 12 : Andel af postmenopausale patienter >= B ar med udtalt (>= 10%) ER positiv tumor og med
score kategori 2, der er registreret med en PAM50 klassifikation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teller/ antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019

opfyldt  naevner (%) Andel  95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 275/287 0(0) 95,8 (92,897,8) 287/297 96,6 91,3
Hovedstaden Ja 70/72 0(0) 97,2 (90,399,7) 79/83 952 838
Sjeelland Ja 65/65 0 (0) 100,0 (94,5100,0) 55/55 100,0 100,0
Syddanmark Ja 58/60 0 (0) 96,7 (88,599,6) 70/72 972 924
Midtjylland Nej 53/59 0(0) 89,8 (79,296,2) 58/61 951 91,8
Nordjylland Ja 29/31 0(0) 935 (78,699,2) 25/26 96,2 88,6
Hovedstaden Ja 70/72 0(0) 97,2 (90,399,7) 79/83 952 838
Herlev Ja 41/42 0(0) 97,6 (87,499,9) 41/42 97,6 84,6
Rigshospitalet Ja 29/30 0(0) 96,7 (82,899,9) 38/41 92,7 828
Sjeelland Ja 65/65 0(0) 100,0 (94,5100,0) 55/55 100,0 100,0
Roskilde Ja 65/65 0 (0) 100,0 (94,5100,0) 55/55 100,0 100,0
Syddanmark Ja 58/60 0 (0) 96,7 (88,599,6) 70/72 97,2 924
Esbjerg Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,:100,0) 11/11 100,0 84,6
Odense Ja 33/33 0(0) 100,0 (89,4100,0) 35/36 97,2 92,3
Sgnderborg Nej 4/5 0(0) 80,0 (28,499,5) 7/8 875 938
Vejle Ja 13/14 0(0) 92,9 (66,1:99,8) 17/17 100,0 95,2
Midtjylland Nej 53/59 0 (0) 89,8 (79,296,2) 58/61 951 91,8
Aarhus Ja 18/18 0(0) 100,0 (81,5100,0) 27/29 93,1 85,3
Viborg Nej 35/41 0(0) 85,4 (70,894,4) 31/32 96,9 97,4
Nordjylland Ja 29/31 0(0) 93,5 (78,699,2) 25/26 96,2 88,6
Aalborg Ja 29/31 0(0) 935 (78,699,2) 25/26 96,2 88,6
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Eksklusioner og arsag:
Antal Arsag
Eksklusion: 76 Ikke i DBCG
140 DBCCGdato ej oplyst
115 Fjernmetastaser/Lokalt avanceret sygdom
157 Diagnose ukendt (Patologiskema)
405 Preeoperativ Klassifikation: Ej op. DB@@®cedure/Mindre indgreb/Biopsi alene

76 Ikke protokol-allokeret (mangler allokering eller allokeret uden for protokol)
624  Under 50 ar
264 Ikke postmenopausal

392 Ikke udtalt ER positiv tumor
166 >= 4 positive lymfeknuder
152 Neoadjuverende behandling
2.015 Ikke Qscore kategori 2

Datagrundlag og beregningsmetode. | opggrelsen indgar postmenopausale patienter med ald&i0 ar, med
udtalt (>10 %) ERpositiv tumor, og med @corekategori 2. Taelleren udggr patienter der er registreret med en
PAMS50 klassifikation.

Resultater af indikat oranalysen: Indikator 1 2

Af opggrelsen fremgar det, at andelen, der er registreret needPAM50 klassifikation blandt malgruppen for denne
vurderingpé landsplan ligger p®5,8% (95 % CB2,897,88 H | A MN; H>; L>?H JLpdkndsplen 6 | J @
samt i regionerne. Region Sjeelland ligger pa 100 %. Afdelingerne ligger generelt hgjt, og kun Viborg og Sgnderborg

(dog med sma tal) er urer standard. Af trendgrafeses en positiv udvikling over tid.

Diskussion og implikation af &rets resultater og udvikling over tid

Indikatoropfyldelsen er tilfredsstillende pa landsplan og kun i Region Midt er der marginal afvigelse fra et ensartet
billede med indikatorveerdier svarende til eller over standarden pa 90%. Dette afspejlenarginal opfyldelse i

Viborg. | Sgnderborg er der en tilsvarenderginal opfyldelse, men her bygger opgarelsen paraegetspinkelt
grundlag med kun 5 patienter i kohorten. Indikatoropfyldelsen falder lidt med stigende alflmppelrende tabel
A2.2.15)hvilket ogsa er farenteligt, da en forudsaetning for relevansen af undersggelsen er, at patienten er
kandidat til kemoterapi.

Vurdering af indikatoren

Det ret ensartede billede af en tilfredsstillende indikatoropfyldelse laegger op til en diskussion af, om indikatoren
skal vedblive med at indgd i indikatorszettet. Indtil videre vurderes det dog af stor betydning, at denne nye
tumorklassifikation, der giver mulighed for at malrette behandlingen af patienterne, fortsat monitorer@M50
anvendes ogsa til subtypebestemmelse aftwrer, der er svagt gstrogenreceptor positive (<10%), og resultatet af
denne undersggelse foreslas ogsa inddraget i indikator 12. Det vil blive naermere vurderet ved styregruppemgdet i
efteraret 2022
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Indikator 12: Andel af postmenopausale patienter >= 50 &r med udtalt (>= 10%) ER positiv tumor o@seate
kategori 2, der er registreret med en PAM50 klassifikation. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100 +

------- Standard: = 90 %

2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland = Nordjylland

Indikator 12: Andel af postmenopausalpatienter >= 50 &r med udtalt (>= 10%) ER positiv tumor og met&e
kategori 2, der er registreret med en PAM50 klassifikation. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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4 Supplerende Opggrelser

| det falgende fremgér en raekke aldersopdet@alyser.Tabellerne er opgjort blandt patienter med eprimaer
invasiv diagnose, en operabel tumor og tilstreekkelig information om kirurgi og prognostiske variable til at
bestemme den anbefalede behalting ifaglge DBCG's retningslinjer.

| aktuelleopggrelsesperiodeopfyldte i alt3.900patienter disse inklusionskriterieud af 4.793 DBCG
patientpopulationen i 2021 Asager til eksklusion var fglgende:

DBCGdato ikke oplyst/udfyldt (n=140

LABC/DM (lokal fremskreden brystkreeft / fiernmetastas@r¥115
Ukendt diagnosei DBCGn=157)

Mindre indgreb/biopsi alene (n=405)

Ukomplet (mangler risikoallokeringXn=76)

=A =4 -4 4 -4

Nedenfor fglgerldersfordelingeni aktuelle opggrelsesperiodeg de tre forrigederngest aldersfordeling pr.
kirurgisk afceling i aktudle perioder,aldersopdelte indikatorresultatersamt gvrige aldersopdelte analyser

Aldersopdelte opgarelser

Overordnede aldersfordelinger

Tabel A2.1.1. Aldersfordeling blandt patienter med invasiv brystkreeft, opdelt efter ar

2018 2019 2020 2021 Alle &r
Aldersgruppe
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 258 4.079 257 3812 240 3900 245 15.888 100,0
18-39 ar 164 24,8 193 29,2 157 23,8 147 22,2 661 4,2
40-49 ar 509 25,8 496 25,2 488 24,8 477 24,2 1.970 12,4
50-59 ar 1.031 27,4 966 25,7 883 235 885 23,5 3.765 23,7
60-69 ar 1.191 26,2 1169 25,7 1.085 239 1.099 242 4.544 28,6
70-75 ar 553 25,1 547 24,8 533 24,2 574 26,0 2.207 13,9
76+ ar 649 23,7 708 25,8 666 24,3 718 26,2 2.741 17,3
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Tabel A2.1.2. Aldersfordeling af patienter, opdelt efter kirurgisk afdeling

18-39 &r 40-49 ar 50-59 &r 60-69 ar 70-75 ar 76+ ar Total
Aldersgruppe
Antal %  Antal %  Antal % Antal %  Antal %  Antal % Antal %
Alle afdelinger 147 3.8 477 12,2 885 22,7 1.099 28,2 574 14,7 718 18,4 3.900 100,0
Herlev 18 2,7 76 115 145 21,9 179 27,1 107 16,2 136 20,6 661 100,0
Rigshospitalet 30 6,5 77 16,7 101 22,0 109 23,7 61 13,3 82 17,8 460 100,0
Roskilde 27 40 86 12,6 154 22,6 202 29,6 109 16,0 104 15,2 682 100,0
Aabenraa 7 41 13 7,7 38 225 39 231 24 14,2 48 284 169 100,0
Esbjerg # 1,3 15 9,6 39 248 46 29,3 19 121 36 22,9 157 100,0
Odense 9 3,4 28 10,6 61 231 68 25,8 39 148 59 223 264 100,0
Vejle 11 4,3 31 12,0 56 21,7 79 30,6 37 14,3 44 17,1 258 100,0
Aarhus 12 34 42 12,1 103 29,6 102 29,3 44 12,6 45 12,9 348 100,0
Viborg 13 2,7 58 12,2 88 185 147 30,9 69 14,5 100 21,1 475 100,0
Aalborg 17 4,0 51 121 98 23,3 126 29,9 65 154 64 15,2 421 100,0
Feergerne # 20,0 . . # 40,0 # 40,0 . . . . 5 100,0
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Aldersopdelte indikatoranalyser

Tabel A2.20. Indikator 1a: Daekningsgrad af databasen i forhold til Patobank

Teeller/ Andel 2021 (95% Andel Andel

Aldersgruppe naevner Cl) 2020 2019
Total 4.793/4.869 98,4 (98,1-98,8) 97,9 98,3
18-39 ar 185/186 99,5(97,0-100,0) 98,4 98,7
40-49 ar 564 /571 98,8 (97,5-99,5) 98,6 98,3
50-59 ar 987/991 99,6 (99,0-99,9) 99,3 98,6
60-69 ar 1.198/1.209 99,1 (98,4-99,5) 98,2 98,6
70-75 ar 699 /713 98,0 (96,7-98,9) 97,8 984
76+ ar 1.160/1.199 96,7 (95,6-97,7) 96,1 97,5

Tabel A22.1. Indikator 2: Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBCG

Teeller/ Andel 2021 Andel Andel
Aldersgruppe neevner (95% ClI) 2020 2019
Total 4.499/4.793 93,9(93,1-94,5) 94,7 96,6
18-39 ar 161/185 87,0(81,3-91,5) 89,7 96,0
40-49 ar 510/564 90,4 (87,7-92,7) 92,7 958
50-59 ar 935/987 94,7 (93,1-96,0) 935 97,1
60-69 ar 1.165/1.198 97,2(96,2-98,1) 97,4 979
70-75 ar 653/699 93,4(91,3-95,1) 951 96,8
76+ ar 1.075/1.160 92,7 (91,0-94,1) 94,6 952

Tabel A22.2. Indikator 3: Andelen af aksilrgmmede patienter, hvor der er fijernet og undersggt mindst 10
aksillymfeknuder, aldersopdelt

Teeller/ Andel 2021 Andel Andel

Aldersgruppe  neevner (95% ClI) 2020 2019
Total 614 /646 95,0 (93,1-96,6) 956 94,3
18-39 ar 18/19 94,7 (74,0-99,9) 946 974
40-49 ar 80/84 95,2(88,3-98,7) 954 96,1
50-59 ar 139/142 97,9 (94,0-99,6) 97,1 93,8
60-69 ar 137 /148 92,6 (87,1-96,2) 96,0 93,6
70-75 ar 109/116 94,0 (88,0-97,5) 96,4 93,2
76+ ar 131/137 95,6 (90,7-98,4) 93,7 943
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Tabel A22.3. Indikator 4: Andel af hgjrisiko-kvinder med invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede,
adjuverende onkologiske DBCGbehandlingsregimer, aldersopdelt

Teeller/ Andel 2020 Andel Andel
Aldersgruppe naevner (95% ClI) 2019 2018
Total 2.632/3.206 82,1 (80,7-83,4) 849 853
18-39 ar 117/139 84,2(77,0-89,8) 86,1 89,9
40-49 ar 362 /447 81,0 (77,0-84,5) 84,2 87,5
50-59 ar 674 /824 81,8 (79,0-84,4) 86,4 88,5
60-69 ar 746 /857 87,0(84,6-89,2) 90,5 89,6
70-75 ar 352/411 85,6(81,9-889) 88,1 84,5
76+ ar 381/528 72,2 (68,1-75,9) 71,2 69,1

Tabel A2.2.4. Indikator 5a: DBCGpatienter, der indgar i protokol, og som falger DBCG's retningslinjer for
opfalgningsprogram, hgjrisiko, aldersopdelt

Aldersgruppe Teeller/ neevner Andel 2011-2020 (95% CI)

Total 29.340 / 34.807 84,3 (83,9-84,7)
18-39 &r 1.380/ 1.659 83,2 (81,3-85,0)
40-49 &r 4.440/5.187 85,6 (84,6-86,5)
50-59 &r 7.47718.982 83,2 (82,5-84,0)
60-69 &r 8.157/9.823 83,0 (82,3-83,8)
70-75 &r 3.573/4.189 85,3 (84,2-86,4)
76+ &r 4.313/4.967 86,8 (85,9-87,8)

Tabel A2.2.5. Indikator 5b: DBCGpatienter, der indgar i protokol, og som fglger DBCG's retningslinjer for
opfalgningsprogram, lavrisiko, aldersopdelt

Teeller/ Andel 2011-
Aldersgruppe naevner 2020 (95% ClI)
Total 2.031/2.656 76,5 (74,8-78,1)
50-59 ar 121/151 80,1 (72,9-86,2)
60-69 ar 1.483/1.944 76,3 (74,3-78,2)
70-75 &r 2471341 72,4 (67,4-77,1)
76+ ar 180/220 81,8(76,1-86,7)
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Tabel A22.6. Indikator 6: DBCGpatienter med lokalt recidiv efter brystbevarende terapi inden for 5 ar efter
operation, aldersopdelt

Teeller/ Andel 2015-2019 (95%

Aldersgruppe navner Cl)

Total 213/12.977 2,4 (2,1-2,8)
18-39 ar 16 /414 5,6 (3,2-9,0)
40-49 ar 34/1.534 2,8 (1,9-3,9)
50-59 ar 41/ 3.496 1,7 (1,2-2,3)
60-69 ar 50/ 4.466 1,8(1,3-2,4)
70-75 ar 31/1.554 3,0 (2,0-4,3)
76+ &r 41/1.513 4,2 (3,0-5,7)

Tabel A2.2.7. Indikator 6: DBC@atienter med lokalt recidiv efter brystbevarende terapi (BCS) inden for 5 ar
efter operation, opdelt pa alder og farste haendelse efter BCS

Lokalt Fjernrecidiv/ Ingen Dgd uden
recidiv anden malign haendelse recidiv Alle

Aldersgruppe Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal

Total 213 (1,6) 701 (54) 11.756 (90,6) 307 (2,4) 12.977
18-39 &r 16 (3,9) 30 (7.2) 366 (884) # (05) 414
40-49 &r 34 (2,2 84 (55) 1.410 (91,9) 6 (0,4) 1.534
50-59 &r 41 (1,2) 163 (47) 3.256 (93,1) 36 (1,0) 3.496
60-69 &r 50 (1,1) 194 (43) 4.148 (92,90 74 (17) 4.466
70-75 &r 31 (20) 119 (7,70 1353 (87.1) 51 (33) 1.554
76+ &r 41 (2,7) 111 (7,3) 1.223 (80,8) 138 (9,1) 1513

Tabel A2.2.8. Indikator 7: Andel af patienter, der ikke re-opereres som fglge af komplikation inden for 60 dage
efter brystkreeftoperation, aldersopdelt

Teeller/ Andel 2021 Andel Andel
Aldersgruppe neevner (95% ClI) 2020 2019
Total 3.802/3.955 96,1(95,5-96,7) 958 96,8
18-39 ar 158/162 97,5(93,8-99,3) 96,4 91,5
40-49 ar 493 /509 96,9 (94,9-98,2) 94,9 96,0
50-59 ar 895/934 95,8(94,3-97,0) 96,5 97,7
60-69 ar 1.073/1.111 96,6 (95,3-97,6) 96,1 97,5
70-75 ar 550/573 96,0 (94,0-97,4) 957 96,1
76+ ar 633/666 95,0(93,1-96,6) 94,9 96,6
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Tabel A2.2.9. Indikator 8a: Lumpektomi: Adjuverende stralebehandling ifalge DBCG retningslinjer,
aldersopdelt

Teeller/ Andel 2020 Andel Andel
Aldersgruppe naevner (95% ClI) 2019 2018
Total 1.913/2.154 88,8 (87,4-90,1) 89,8 90,8
18-39 ar 40/45 88,9 (759-96,3) 857 925
40-49 ar 222/235 94,5(90,7-97,0)0 943 97,5
50-59 ar 544 /561 97,0 (95,2-98,2) 97,0 97,1
60-69 ar 649 /745 87,1 (84,5-89,4) 89,4 88,8
70-75 ar 254 /298 85,2(80,7-89,1) 88,6 89,1
76+ ar 204 /270 75,6 (70,0-80,6) 74,7 756

Tabel A2.2.10. Indikator 8b: Mastektomi: Adjuverende stralebehandling ifalge DBCGetningslinjer,
aldersopdelt

Teeller/ Andel 2020 Andel Andel

Aldersgruppe  neevner (95% ClI) 2019 2018
Total 397 /484 82,0 (78,3-85,3) 93,5 92,2
18-39 ar 28 /33 84,8(68,1-94,9) 97,4 100,0
40-49 ar 75181 92,6 (84,6-97,2) 94,0 92,8
50-59 ar 84 /97 86,6 (78,2-92,7) 93,8 90,4
60-69 ar 66/81 81,5(71,3-89,2) 93,3 88,5
70-75 ar 59/73 80,8 (69,9-89,1) 916 904
76+ ar 85/119 71,4 (62,4-79,3) 93,0 97,6

Tabel A2.2.11. Indikator 9: Andelen af patienter med makrometastaser, hvor makrometastaserne detekteres
uden sentinel node (SN) biopsi,aldersopdelt

Teeller/ Andel 2021 Andel Andel

Aldersgruppe  neevner (95% ClI) 2020 2019
Total 348/842 41,3(38,0-44,7) 39,0 253
18-39 ar 15/25 60,0(38,7-78,9) 52,4 7,9
40-49 ar 42/98 42,9(32,9-53,3) 36,5 159
50-59 ar 68/192 354 (28,7-42,6) 33,7 204
60-69 ar 80/200 40,0 (33,2-47,1) 342 305
70-75 ar 62/143 43,4 (35,1-51,9) 40,9 23,7
76+ ar 81/184 44,0 (36,7-51,5) 46,5 35,7
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Tabel A2.2.12. Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfglgende mammografi (iht. retningsl injerne),
aldersopdelt, Danmark

Andel 2006-
Aldersgruppe Teeller/ neevner 2019 (95% CI)
Total 27.808/31.766 87,5 (87,2-87,9)
18-39 ar 1.086/1.254 86,6 (84,6-88,4)
40-49 ar 4.951/5.483 90,3 (89,5-91,1)
50-59 ar 9.628/10.707 89,9 (89,3-90,5)
60-69 ar 10.454/12.368 84,5 (83,9-85,2)
70-75 ar 1.580/1.840 85,9 (84,2-87,4)
76+ ar 109/114 95,6 (90,1-98,6)

Tabel A2.2.12A. Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfglgende mammografi (iht. retningslinjerne),
aldersopdelt,Region Hovedstaden

Teeller/ Andel 2006-
Aldersgruppe naevner 2019 (95% CI)
Total 8.080/9.636 83,9 (83,1-84,6)
18-39 ar 378/432 87,5 (84,0-90,5)
40-49 ar 1.563/1.802 86,7 (85,1-88,3)
50-59 ar 2.651/3.152 84,1 (82,8-85,4)
60-69 ar 2.961/3.603 82,2(80,9-83,4)
70-75 &r 500/618 80,9 (77,6-83,9)
76+ ar 27129 93,1(77,2-99,2)

Tabel A2.2.12B. Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfalgende mammaografi (iht. retningslinjerne),
aldersopdelt,Region Sjeelland

Teeller/ Andel 2006-
Aldersgruppe neevner 2019 (95% CI)
Total 4.590/5.022 91,4 (90,6-92,2)
18-39 ar 142 /165 86,1 (79,8-91,0)
40-49 ar 729/800 91,1 (88,9-93,0)
50-59 ar 1.538/1.656 92,9 (91,5-94,1)
60-69 ar 1.890/2.083 90,7 (89,4-91,9)
70-75 ar 272/298 91,3 (87,5-94,2)
76+ ar 19/20 95,0 (75,1-99,9)
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Tabel A2.2.12C. Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfalgende mammografi (iht. retningslinjerne),
aldersopdelt,Region Syddanmark

Teeller/ Andel 2006-
Aldersgruppe neevner 2019 (95% ClI)
Total 6.925/7.525 92,0 (91,4-92,6)
18-39 ar 257 /287 89,5 (85,4-92,8)
40-49 ar 1.210/1.302 92,9 (91,4-94,3)
50-59 ar 2.461/2.619 94,0 (93,0-94,8)
60-69 ar 2.605/2.889 90,2 (89,0-91,2)
70-75 ar 364 /399 91,2 (88,0-93,8)
76+ ar 28/29 96,6 (82,2-99,9)

Tabel A2.2.12D. Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfelgende mammografi (iht. retningslinjerne),
aldersopdelt, Region Midtjylland

Teeller/ Andel 2006-
Aldersgruppe neevner 2019 (95% CI)
Total 5.461/6.493 84,1 (83,2-85,0)
18-39 ar 210/251 83,7 (78,5-88,0)
40-49 ar 978/1.069 91,5 (89,7-93,1)
50-59 ar 2.014/2.205 91,3 (90,1-92,5)
60-69 ar 1.955/2.595 75,3 (73,6-77,0)
70-75 ar 288/356 80,9 (76,4-84,9)
76+ ar 16/17 94,1 (71,3-99,9)

Tabel A2.2.12E. Indikator 10: Andelen af patienter, der far opfglgende mammaografi (iht. retningslinjerne),
aldersopdelt,Region Nordjylland

Teeller/ Andel 2006-2019

Aldersgruppe nasvner (95% ClI)
Total 2.746/3.081 89,1 (88,0-90,2)
18-39 ar 99/119 83,2 (75,2-89,4)
40-49 ar 467 /506 92,3 (89,6-94,5)
50-59 ar 962/1.071 89,8 (87,9-91,6)
60-69 ar 1.043/1.197 87,1(85,1-89,0)
70-75 &r 156/169 92,3 (87,2-95,8)
76+ ar 19/19 100,0 (82,4-100,0)

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
RKKP's Videncentemwww.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Tabel A2.2.13. Indikator 11: Andelen af patienter, der opfylder kriterierne for NACT,
der behandles med NACT

Teeller/ Andel 2021 Andel Andel

Aldersgruppe  nesevner (95% ClI) 2020 2019
Total 280/483 58,0 (53,4-62,4) 54,1 58,6
18-39 ar 36/45 80,0(65,4-90,4) 725 794
40-49 ar 70/81 86,4 (77,0-93,0) 74,4 78,7
50-59 ar 78/116 67,2 (57,9-75,7) 64,6 62,8
60-69 ar 47/81 58,0(46,5-68,9) 57,1 61,7
70-75 ar 33/67 49,3(36,8-61,8) 442 564
76+ ar 16/93 17,2 (10,2-26,4) 20,8 14,7

Tabel A2.2.15. Indikator 12 Andel af postmenopausale patienter >= 50 ar med udtalt (>= 10%) ER positiv
tumor og med Q-score kategori 2, der er registreret med en PAM5Klassifikation

Teeller/ Andel 2021 Andel

Aldersgruppe  naevner (95% ClI) 2020
Total 275/287 95,8 (92,8-97,8) 96,6
50-59 ar 138/143 96,5 (92,0-98,9) 95,3
60-69 ar 107 /109 98,2 (93,5-99,8) 98,3
70-75 &r 21/24 875(67,6-97,3) 95,8
76+ &r 9/11 81,8(48,2-97,7) 100,0

@vrige aldersopdelte analyser

Tabel A2.3. Aldersfordelingen i forhold til human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status for
aktuelle opgarelsesperiode

Negativ Positiv Uoplyst Alle
Aldersgruppe
Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 3.411 100,0 461 100,0 28 100,0 3.900 100,0
18-39 ar 114 3,3 32 6,9 # 3,6 147 3,8
40-49 ar 406 11,9 70 15,2 # 3,6 477 12,2
50-59 ar 746 21,9 127 27,5 12 42,9 885 22,7
60-69 ar 975 28,6 119 25,8 5 17,9 1.099 28,2
70-75 ar 523 15,3 48 10,4 3 10,7 574 14,7
76+ ar 647 19,0 65 14,1 6 21,4 718 18,4
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Prognostiske parametre og overlevelse for DBCG populationen

| det fglgende fremgar en raekke supplerende deskriptive resultater for patienter rapdrabel primaer brystkraeft

og tilstraekkelig information til at kunne bestemme den anbefalede behandling ifalge DBCG's retningslinjer
opggrelserne indgar séledesom ovenforpatienter (>18 ar) med operabel primaer invasiv brysteft ogkendt
risikoallokering (n=3.900 i 2021Fordelingerne praesenteres for prognostiske parametre ved diagnosetidspunkt og
operation opgjort pr. ar.

Tabel A3.1. Dagnose med ved excisionsbiopsi, opgjort pr. ar

Diagnose ved 2018 2019 2020 2021 Alle &r
excisionsbiopsi  ppgg| % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.07v9 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Uoplyst 334 8,2 366 9,0 399 10,5 404 10,4 1.503 9,5
Nej 3.547 86,6 3.430 84,1 3.203 84,0 3.287 84,3 13.467 84,8
Ja 216 53 283 6,9 210 55 209 54 918 5,8

Tabel A3.2. Operationstype, opgjort pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle ar
Operationstype
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.079 100,0 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Mastektomi 967 23,6 973 23,9 991 26,0 915 23,5 3.846 24,2
Lumpektomi 2.418 59,0 2.358 57,8 2.148 56,3 2.326 59,6 9.250 58,2
Biopsi 67 1,6 62 15 14 0,4 156 4,0 299 1,9
Mastektomi efter neoadjuverende 259 6,3 311 7,6 274 7,2 222 57 1.066 6,7
Lumpektomi efter neoadjuverende 386 9,4 375 9,2 385 10,1 281 7,2 1.427 9,0

Tabel A3.2.1. Mastektomi og anvendelse af sentinel node teknik, opgjortpr. ar

Mastektomi: 2018 2019 2020 2021 Alle &r
Sentinel node
teknik Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 967 100,0 973 100,0 991 100,0 915 100,0 3.846 100,0
Nej 190 19,6 167 17,2 174 17,6 184 20,1 715 18,6
Ja 777 80,4 806 82,8 817 82,4 731 79,9 3.131 81,4

Tabel A3.2.2.Lumpektomi og anvendelse af sentinel node teknik, opgjort pr. ar

Lumpektomi: 2018 2019 2020 2021 Alle ar
Sentinel node
teknik Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 2.418 100,0 2.358 100,0 2.148 100,0 2.326 100,0 9.250 100,0
Nej 139 5,7 125 5,3 139 6,5 162 7,0 565 6,1
Ja 2.279 94,3 2.233 94,7 2.009 93,5 2.164 93,0 8.685 93,9
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Tabel A3.2.3. Biopsi og anvendelse af sentinel node teknik, opgjort pr. ar

Biopsi: 2018 2019 2020 2021 Alle &r
Sentinel
node
teknik Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Total 67 100,0 62 100,0 14 100,0 156 100,0 299 100,0
Nej 63 94,0 52 83,9 14 100,0 155 99,4 284 95,0
Ja 4 6,0 10 16,1 . . # 0,6 15 5,0

Tabel A3.2.4. Mastektomi efter nec-adjuverende behandling og anvendelse af sentinel node teknik, opgjort
pr. ar

Mastektomi efter 2018 2019 2020 2021 Alle &r
neoadjuverende:
Sentinel node teknik  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Total 259 100,0 311 100,0 274 100,0 222 100,0 1.066 100,0
Uoplyst . . . . # 0,4 # 0,5 # 0,2
Nej 232 89,6 300 96,5 261 95,3 212 95,5 1.005 94,3
Ja 27 10,4 11 3,5 12 4,4 9 4,1 59 55

Tabel A3.2.5. Lumpektomi efter neo-adjuverende behandling og anvendelse af sentinel node teknik, opgjort
pr. ar

Lumpektomi efter 2018 2019 2020 2021 Alle ar
neoadjuverende:
Sentinel node teknik  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Total 386 100,0 375 100,0 385 100,0 281 100,0 1.427 100,0
Uoplyst . . . . # 0,3 # 0,4 # 0,1
Nej 368 95,3 371 98,9 380 98,7 279 99,3 1.398 98,0
Ja 18 4,7 4 1,1 4 1,0 # 0,4 27 1,9

Tabel A3.3. Arsag til aksilrgmning i samme seance som sentinel node teknik, opgjort pr. &r

2018 2019 2020 2021 Alle ar
Arsag
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 317 100,0 291 100,0 172 100,0 200 100,0 980 100,0
Eksperimentel fase (under indlaering) # 0,6 # 0,3 . . 3 1,5 6 0,6
Som falge af frysemikroskopisvar pa sentinel node 260 82,0 203 69,8 140 81,4 141 70,5 744 75,9
Mistanke om metastaser ved operation 14 4,4 26 8,9 9 5,2 15 7,5 64 6,5
SN ikke fundet 41 12,9 61 21,0 23 13,4 41 20,5 166 16,9
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Tabel A3.4. Histologisk diagnosetype, opgprt pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle &r
Histologisk type
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.079 100,0 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Duktal 3.236 79,0 3.198 78,4  2.900 76,1 2.999 76,9 12.333 77,6
Lobulaer 489 11,9 492 12,1 542 14,2 529 13,6 2.052 12,9
Mucings 81 2,0 81 2,0 74 1,9 84 2,2 320 2,0
Medullzer # 0,0 3 0,1 # 0,0 . . 6 0,0
Papilleer 49 1,2 42 1,0 39 1,0 43 1,1 173 1,1
Tubuleer 49 1,2 59 1,4 42 11 36 0,9 186 1,2
Andre invasive 191 4,7 204 5,0 214 5,6 209 5,4 818 51

Tabel A3.5.1. Antal fiernedelymfeknuder (adjuverende), opgjort pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle &r
Antal lymfeknuder
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.079 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
0 # 0,0 # 0,0 # 0,1 # 0,0 5 0,0
1-4 2.447 59,7 2.501 61,3 2.310 60,6 2.424 62,2 9.682 60,9
5-9 227 55 216 53 210 55 218 5,6 871 55
>=10 686 16,7 597 14,6 572 15,0 567 14,5 2.422 15,2
Uoplyst 24 0,6 16 04 45 1,2 31 0,8 116 0,7
Biopsi/ neoadjuverende 712 17,4 748 18,3 673 17,7 659 16,9 2.792 17,6

Tabel A3.5.2. Antal fiernede positivelymfeknude r (adjuverende), opgjort pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle ar
Antal positive lymfeknuder
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.079 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
0 2.284 55,7 2.283 56,0 2.130 55,9 2.247 57,6 8.944 56,3
1-3 835 20,4 825 20,2 759 19,9 754 19,3 3.173 20,0
>=4 241 5,9 206 51 203 53 208 53 858 54
Uoplyst 25 0,6 17 0,4 47 1,2 32 0,8 121 0,8
Biopsi/ neoadjuverende 712 17,4 748 18,3 673 17,7 659 16,9 2.792 17,6

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
RKKP's Videncentemwww.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Tabel A3.5.3. Antal fiernede lymfeknuder med makrometastaser (adjuverende), opgjort pr. ar

Antal lymfeknuder med 2018 2019 2020 2021 Alle ar
makrometastaser Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.07v9 100,0 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
0 2.541 62,0 2.559 62,7 2.354 61,8 2.487 63,8 9.941 62,6
1-3 617 15,1 569 13,9 565 14,8 538 13,8 2.289 14,4
>=4 202 4,9 186 4,6 174 4,6 184 4,7 746 4,7
Uoplyst 25 0,6 17 0,4 46 1,2 32 0,8 120 0,8
Biopsi/ neoadjuverende 712 17,4 748 18,3 673 17,7 659 16,9 2.792 17,6

Tabel A3.6.1. Antal fiernedelymfeknuder (neo -adjuverende), opgjort pr. ar

Antal lymfeknuder 2018 2019 2020 2021 Alle &r
efter
neoadjuverende
behandling Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Total 4.097 100,0 4.079 100,0 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
1-4 322 7,9 345 8,5 384 10,1 287 7.4 1.338 8,4
5-9 55 1,3 61 15 49 1,3 41 1,1 206 1,3
>=10 248 6,1 268 6,6 222 5,8 149 3,8 887 5,6
Uoplyst 20 0,5 12 0,3 4 0,1 26 0,7 62 0,4
Adjuverende 3.452 84,3 3.393 83,2 3.153 82,7 3.397 87,1 13.395 84,3

Tabel A3.6.2. Antal fiernede positive lymfeknuder (neo-adjuverende), opgjort pr. ar

Antal positive 2018 2019 2020 2021 Alle &r
lymfeknuder efter
neoadjuverende

behandling Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.079 100,0 3.812 1000 3.900 100,0 15.888 100,0
0 425 10,4 445 10,9 449 11,8 336 8,6 1.655 10,4
1-4 154 3,8 181 4,4 163 4,3 109 2,8 607 3,8
5-9 30 0,7 30 0,7 31 0,8 21 0,5 112 0,7
>=10 16 0,4 18 0,4 14 0,4 13 0,3 61 0,4
Uoplyst 20 0,5 12 0,3 # 0,1 24 0,6 58 0,4
Adjuverende 3.452 84,3 3.393 83,2 3.153 82,7 3.397 87,1 13.395 84,3
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Tabel A3.7.1. Tumorstgrrdse mikroskopisk og angivet som stgrste diameter i mm (adjuverende), opgjort pr.

ar
Tumorstarrelse 2018 2019 2020 2021 Alle &r
mikroskopisk Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4.097 100,0 4.079 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
0-10 mm 871 21,3 868 21,3 807 21,2 789 20,2 3.335 21,0
11-20 mm 1.535 37,5 1.554 38,1 1.416 37,1 1.487 38,1 5.992 37,7
21-50 mm 879 21,5 826 20,3 826 21,7 873 22,4 3.404 21,4
51+ mm 93 2,3 81 2,0 85 2,2 90 2,3 349 2,2
Uoplyst 7 0,2 # 0,0 5 0,1 # 0,1 16 0,1
Biopsi/ neoadjuverende 712 17,4 748 18,3 673 17,7 659 16,9 2.792 17,6

Tabel A3.7.2. Tumorstgrrelse ved ultralyd og angivet som stgrste diameter i mm (necadjuverende), opgjort

pr. ar
Tumorstarrelse 2018 2019 2020 2021 Alle &r
ultralyd Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 645 100,0 686 100,0 659 100,0 503 100,0 2.493 100,0
0-10 mm 18 2,8 26 3,8 21 3,2 8 1,6 73 2,9
11-20 mm 117 18,1 121 17,6 172 26,1 129 25,6 539 21,6
21-50 mm 411 63,7 434 63,3 392 59,5 304 60,4 1.541 61,8
51+ mm 78 12,1 82 12,0 54 8,2 41 8,2 255 10,2
Uoplyst 21 3,3 23 34 20 3,0 21 4,2 85 34

Tabel A3.8.1. Malignitetsgrad for duktale tumorer, opgjort pr. ar

Tumor gradering - 2018 2019 2020 2021 Alle &r
duktale Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 3.236 100,0 3.198 100,0 2.898 100,0 2.998 100,0 12.330 100,0
Uoplyst 19 0,6 18 0,6 23 0,8 19 0,6 79 0,6
Uegnet 27 0,8 26 0,8 15 0,5 11 0,4 79 0,6

| 776 24,0 822 25,7 810 28,0 826 27,6 3.234 26,2
Il 1.599 49,4 1.652 51,7 1.397 48,2 1.495 49,9 6.143 49,8
1l 815 25,2 680 21,3 653 22,5 647 21,6 2.795 22,7
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Tabel A3.8.2. Malignitetsgrad for lobulzere tumorer, opgjort pr. ar

Tumor gradering - 2018 2019 2020 2021 Alle ar
lobuleere Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 489 100,0 492  100,0 542  100,0 529 100,0 2.052 100,0
Uoplyst # 0,2 # 0,4 # 0,4 5 0,2
Uegnet # 0,4 3 0,6 # 0,2 # 0,2 7 0,3
I 113 23,1 134 27,2 127 23,4 153 28,9 527 25,7
Il 339 69,3 325 66,1 383 70,7 344 65,0 1.391 67,8
11l 34 7,0 30 6,1 29 5,4 29 5,5 122 5,9

Tabel A3.9. @strogenreceptor, andel positiv farvning ved immun-histokemisk farvning (IHC), opgjort pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle &r
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4,097 1000 4.079 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Uoplyst # 0,0 # 0,0 12 0,3 # 0,1 18 0,1
0% 549 134 524 128 472 124 512 131  2.057 12,9
1-9% 82 2,0 78 1,9 67 1,8 67 1,7 294 1,9
10-100% 3464 845 3475 852 3261 855 3319 851 13519 851
Tabel A3.10.1. Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status, opgjort pr. ar
HER?2 2018 2019 2020 2021 Alle &r
status  apg| % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4097 100,0 4.079 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Negatv ~ 3.483 850 3502 859 3295 864 3411 875 13691 862
Positiv 603 14,7 572 140 483 12,7 461 11,8 2119 133
Uoplyst 11 0,3 5 0,1 34 0,9 28 0,7 78 0,5
Tabel A3.10.2. Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) score, opgjort pr. ar
HER2 2018 2019 2020 2021 Alle &r
score Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4097 100,0 4.079 1000 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Uoplyst 62 1,5 44 11 22 0,6 22 0,6 150 0,9
0 1186 289 1106 27,1 998 262 1230 31,5 4520 284
1+ 1.652 40,3 1.787 43,8 1776 46,6 1772 454 6987 440
2+ 747 182 701 172 629 165 503 12,9 2580 16,2
3+ 450 11,0 441 10,8 387 10,2 373 96 1651 104
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Tabel A3.10.3. Human epidermal growthfactor receptor 2 (HER2) score opdelt efter fluorescence in situ
hybridization (FISH) ratio, opgjort pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle &r
HER2-score og FISH-ratio
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Total 0.00-1.99 671 16,4 615 15,1 548 14,4 437 11,2 2271 143
2.00+ 163 4,0 148 3,6 126 3,3 113 2,9 550 3,5
Ubestemt 3.263 79,6 3316 81,3 3137 823 3350 859 13.066 82,2
Ukendt kode . . . . # 00 . . # 00
0 0.00-1.99 5 01 5 01 7 02 1 03 28 0.2
2.00+ . . . . # 0,1 # 0,1 4 0,0
Ubestemt 1.181 28,8 1.101 27,0 989 25,9 1.217 31,2 4.488 28,2
1+ 0.00-1.99 21 05 10 0.2 35 09 25 06 91 06
2.00+ . . . . 7 02 8 02 15 01
Ubestemt 1631 398 1.777 436 1734 455 1739 446 6.881 43,3
2+ 0.00-1.99 600 14,6 566 13,9 503 13,2 391 10,0 2.060 13,0
2.00+ 142 35 134 3.3 108 28 9% 25 480 3,0
Ubestemt 5 01 # 00 18 0,5 16 0,4 40 0,3
3+ 0.00-1.99 # 00 # 0,0 # 0,0 # 00 5 00
2.00+ 9 02 6 01 8 02 7 02 30 0.2
Ubestemt 440 10,7 433 10,6 377 9,9 365 94 1.615 10,2
Ukendt kode . . . . # 00 . . # 00
Uoplyst  0.00-1.99 4 11 32 08 # 01 9 02 87 05
2.00+ 12 0,3 8 0,2 # 0,0 . . 21 0,1
Ubestemt 6 01 4 01 19 05 13 03 42 03

Tabel A3.10.4. Human epidermal growth factor receptor 2 (HERZ2) gefrkopier opdelt efter fluorescence in situ
hybridization (FISH) ratio, opgjort pr. ar

HER2-genkopier og FISH- 2018 2019 2020 2021 Alle ar
ratio Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 0.00-1.99 671 16,4 615 15,1 548 14,4 437 11,2 2.271 14,3
2.00+ 163 4,0 148 3,6 126 3,3 113 2,9 550 3,5

Ubestemt 3263 79,6 3316 813 3138 823 3350 859 13.067 822

0.00-3.99 0.00-1.99 178 43 524 12,8 451 11,8 363 9,3 1516 95
2.00+ 14 03 21 05 26 0,7 29 0,7 90 06
Ubestemt # 0,0 # 00 # 01 . . 5 00
4.00-5.99 0.00-1.99 15 0,4 76 1,9 83 2,2 62 1,6 236 15
2.00+ 33 0,8 68 1,7 53 14 39 1,0 193 1,2
6.00+ 0.00-1.99 478 11,7 15 04 14 0,4 12 0,3 519 33
2.00+ 116 2,8 59 14 a7 1,2 45 1,2 267 1,7

Ubestemt 3261 79,6 3314 81,2 2938 77,1 3226 827 12739 80,2
Uoplyst Ubestemt . . # 0,0 198 52 124 3,2 323 2,0
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Tabel A3.11. Risikogruppe opdelt dter prognostiske variable, opgjort pr. ar

2018 2019 2020 2021 Alle &r
Risikogruppe
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total 4,097 100,0 4.079 100,0 3.812 100,0 3.900 100,0 15.888 100,0
Ej protokol 145 3,5 104 2,5 65 1,7 59 1,5 373 2,3
Lavrisiko 239 5,8 263 6,4 234 6,1 237 6,1 973 6,1
Hajrisiko 3.713 90,6 3.712 91,0 3.513 92,2 3.604 92,4 14.542 91,5

Tabel A3.12. Tumorstarrelse (mikroskopisk, adjuverende) opdelt efter fund ved screening blandt 50-69-arige,
opgjort pr. ar

Tumordiameter

Arstal og fundet Biopsi/
ved screening 0-10 mm >= 11 mm Uoplyst neoadjuverende Alle
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Total Nej 484 20,3 2.024 424 76 76,0 697 659 3.281 395
Ja 1.880 79,0 2698 56,6 21 21,0 346 32,7 4945 595
Uoplyst 17 07 48 1,0 3 30 15 14 83 1,0
2018 Nej 121 51 527 11,0 14 14,0 193 18,2 855 10,3
Ja 527 22,1 728 15,3 3 30 76 72 1334 16,1
Uoplyst 5 02 20 04 . . 8 0,8 33 04
2019 Nej 120 5,0 480 10,1 12 12,0 175 16,5 787 9,5
Ja 503 21,1 701 14,7 3 3,0 111 10,5 1.318 159
Uoplyst 11 0,5 13 0,3 # 1,0 5 0,5 30 04
2020 Nej 129 54 522 10,9 5 50 186 17,6 842 10,1
Ja 420 17,6 606 12,7 # 2,0 88 83 1.116 134
Uoplyst . . 9 0,2 . . # 0,1 10 0,1
2021 Nej 114 4,8 495 10,4 45 45,0 143 13,5 797 9,6
Ja 430 18,1 663 13,9 13 13,0 71 6,7 1.177 14,2
Uoplyst # 0,0 6 01 # 20 # 0,1 10 01

Prognostiske parametre, opgjort pr. afdeling

| det falgende praesenteregrognostiske parametre opgjort pr. afdeling og for aktuelle opgarelsesperiode. Bemaerk
at der i tabeloverskrifterstar angivet, om resultaterne er opgjort for kirurgiske eller patologiafager. Det geelder
som tidligere beskrevetat det er resultater for patienter medperabel primaer brystkraeft ogilstraekkelig

information om kirurgi og prognostiske variable til &unne bestemme den anbefalede behandling ifalge DBCG's
retningslinjer. | opgerelserne indgar saledes patienterl@ ar) med operabel primeer invasiv brystkreeft og kendt
risikoallokering (n=3900 i 202}
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Tabel A4.1. Diagnose ved excisionsbiopsi, opgjarpr. kirurgisk afdeling

Diagnose ved Uoplyst Nej Ja Total
excisionsbiopsi - apta % Antal %  Antal % Antal %
Alle afdelinger 404 10,4 3.287 843 209 54 3.900 100,0
Herlev 113 17,1 518 78,4 30 4,5 661 100,0
Rigshospitalet 42 9,1 410 89,1 8 1,7 460 100,0
Roskilde 68 10,0 526 77,1 88 12,9 682 100,0
Aabenraa . . 167 98,8 # 1,2 169 100,0
Esbjerg 14 8,9 136 86,6 7 4,5 157 100,0
Odense 12 4,5 245 92,8 7 2,7 264 100,0
Vejle 14 54 234 90,7 10 39 258 100,0
Aarhus 52 14,9 288 82,8 8 23 348 100,0
Viborg 41 8,6 422 88,8 12 2,5 475 100,0
Aalborg 47 11,2 338 80,3 36 86 421 100,0
Feergerne # 20,0 3 60,0 # 20,0 5 100,0

Tabel A4.2. Operationstype, opgjort pr. kirurgisk afdeling

Mastektomi efter Lumpektomi efter
Operationstype Mastektomi Lumpektomi Biopsi neoadjuverende neoadjuverende Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Alle afdelinger 915 235 2326 59,6 156 4,0 222 5,7 281 7,2 3.900 100,0
Herlev 143 21,6 428 64,8 10 15 34 51 46 7,0 661 100,0
Rigshospitalet 119 25,9 230 50,0 28 6,1 45 9,8 38 8,3 460 100,0
Roskilde 134 19,6 400 58,7 49 7,2 48 7,0 51 7,5 682 100,0
Aabenraa 47 27,8 103 60,9 3 18 8 4,7 8 4,7 169 100,0
Esbjerg 25 15,9 96 61,1 11 7,0 5 3,2 20 12,7 157 100,0
Odense 96 36,4 126 47,7 12 45 16 6,1 14 5,3 264 100,0
Vejle 41 15,9 156 60,5 8 31 17 6,6 36 14,0 258 100,0
Aarhus 96 27,6 202 58,0 9 26 17 49 24 6,9 348 100,0
Viborg 119 25,1 293 61,7 16 34 17 3,6 30 6,3 475 100,0
Aalborg 93 22,1 289 68,6 10 24 15 3,6 14 3,3 421 100,0
Feergerne # 40,0 3 60,0 . . . . . . 5 100,0
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Tabel A4.3. Histologisk type, opgjort pr. patologia fdeling

Andre

Histologisk type Duktal Lobuleer Mucings Papillzer Tubuleer invasive Total

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Alle afdelinger 2.999 76,9 529 13,6 84 22 43 11 36 09 209 54 3.900 100,0

Herlev 478 72,8 107 16,3 11 17 12 1.8 10 15 39 59 657 100,0
Rigshospitalet 393 82,6 47 9,9 11 23 9 19 # 04 14 2,9 476 100,0
Roskilde 541 79,4 80 11,7 14 21 7 10 11 16 28 4,1 681 100,0
Esbjerg 126 80,3 21 134 6 38 # 06 . . 3 1,9 157 100,0
Odense 204 66,2 42 13,6 4 13 5 16 6 19 47 153 308 100,0
Senderborg 105 82,7 12 9,4 4 31 # 08 . . 5 3,9 127 100,0
Vejle 176 68,5 43 16,7 6 23 4 16 # 08 26 101 257 100,0
Aarhus 275 79,5 45 13,0 6 17 # 03 . . 19 55 346 100,0
Viborg 361 75,8 84 17,6 12 25 3 06 . . 16 3,4 476 100,0
Aalborg 340 81,9 48 11,6 10 24 . . 5 12 12 2,9 415 100,0

Tabel A4.4.1. Antal fiernede lymfeknuder (adjuverende), opgjort pr. patologiafdeling

Biopsi/
Antal 0 1-4 5-9 >=10 Uoplyst neoadjuverende Total
lymfeknuder
Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal %
Alle afdelinger # 0,0 2424 622 218 5,6 567 14,5 31 08 659 16,9 3.900 100,0
Herlev . . 408 62,1 52 7,9 99 151 10 15 88 13,4 657 100,0
Rigshospitalet . . 278 58,4 14 2,9 65 13,7 6 1.3 113 23,7 476 100,0
Roskilde . . 395 58,0 29 43 105 154 4 06 148 21,7 681 100,0
Esbjerg . . 95 60,5 5 32 19 121 # 06 37 23,6 157 100,0
Odense . . 190 61,7 17 55 51 16,6 . . 50 16,2 308 100,0
Sgnderborg . . 85 66,9 11 87 16 12,6 3 24 12 9,4 127 100,0
Vejle . . 165 64,2 5 19 24 93 3 1.2 60 23,3 257 100,0
Aarhus . . 202 58,4 38 11,0 58 16,8 # 03 47 13,6 346 100,0
Viborg . . 317 66,6 28 59 67 141 . . 64 13,4 476 100,0
Aalborg # 0.2 289 69,6 19 46 63 15,2 3 07 40 9,6 415 100,0
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Tabel A4.4.2. Antal positive lymfeknuder (adjuverende), opgjort pr. patologiafdeling

Biopsi/
Antal positive 0 1-3 >=4 Uoplyst neoadjuverende Total
lymfeknuder
Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Alle afdelinger 2.247 57,6 754 19,3 208 5,3 32 0,8 659 16,9 3.900 100,0
Herlev 391 59,5 131 19,9 37 5,6 10 1,5 88 13,4 657 100,0
Rigshospitalet 243 51,1 92 193 22 46 6 13 113 23,7 476  100,0
Roskilde 353 51,8 144 211 32 47 4 06 148 21,7 681 100,0
Esbjerg 88 56,1 23 14,6 8 51 # 0,6 37 23,6 157 100,0
Odense 185 60,1 56 18,2 17 55 . . 50 16,2 308 100,0
Sgnderborg 81 63,8 25 19,7 6 47 3 24 12 9,4 127 100,0
Vejle 152 59,1 32 125 10 39 3 12 60 23,3 257 100,0
Aarhus 204 59,0 72 20,8 22 64 # 03 47 13,6 346 100,0
Viborg 276 58,0 109 22,9 27 57 . . 64 13,4 476 100,0
Aalborg 274 66,0 70 16,9 27 6,5 4 10 40 9,6 415 100,0

Tabel A4.4.3. Antal fiernede lymfeknuder med makrometastaser (adjuverende), opgjort pr. patologiafdeling

Antal Iyr:wefgknuder 0 1-3 >=4 Uoplyst neoagj!g\ezlr/ende Total
makrometastaser  anta 9  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Alle afdelinger 2.487 63,8 538 13,8 184 4,7 32 08 659 16,9 3.900 100,0
Herlev 439 66,8 87 13,22 33 50 10 15 88 13,4 657 100,0
Rigshospitalet 270 56,7 68 14,3 19 4,0 6 13 113 23,7 476  100,0
Roskilde 397 58,3 102 15,0 30 44 4 06 148 21,7 681 100,0
Esbjerg 95 60,5 16 10,2 8 51 # 06 37 23,6 157 100,0
Odense 198 64,3 45 14,6 15 49 . . 50 16,2 308 100,0
Sgnderborg 86 67,7 22 17,3 4 3.1 3 24 12 9,4 127 100,0
Vejle 159 61,9 25 97 10 39 3 12 60 23,3 257 100,0
Aarhus 225 65,0 53 153 20 5.8 # 03 47 13,6 346 100,0
Viborg 319 67,0 71 149 22 4,6 . . 64 13,4 476  100,0
Aalborg 299 72,0 49 11,8 23 55 4 10 40 9,6 415 100,0
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Tabel A4.5.1. Antal fiernede lymfeknuder (nec-adjuverende), opgjort pr. patologiafdeling

Antal lymfeknuder 1-4 5-9 >=10 Uoplyst Adjuverende Total
efter
neoadjuverende
behandling Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Alle afdelinger 287 74 41 11 149 3.8 26 0,7 3.397 87,1 3.900 100,0
Herlev 42 64 10 15 25 38 # 02 579 88,1 657 100,0
Rigshospitalet 50 10,5 9 19 23 438 3 0,6 391 82,1 476 100,0
Roskilde 60 8,8 4 0,6 29 43 6 0,9 582 85,5 681 100,0
Esbjerg 15 96 # 0,6 8 51 3 19 130 82,8 157 100,0
Odense 21 68 4 13 10 3,2 # 06 271 88,0 308 100,0
Sgnderborg 5 3,9 . . 3 24 # 08 118 92,9 127 100,0
Vejle 32 125 . . 17 6,6 3 12 205 79,8 257 100,0
Aarhus 18 572 7 20 10 2,9 4 1.2 307 88,7 346  100,0
Viborg 25 53 4 0,8 16 34 # 04 429 90,1 476  100,0
Aalborg 19 46 # 05 8 19 # 02 385 92,8 415 100,0

Tabel A4.5.2. Antal positive lymfeknuder (neo-adjuverende), opgjort pr. patologiafdeling

Antal positive 0 1-4 5-9 >= 10 Uoplyst Adjuverende Total
lymfeknuder efter
neoadjuverende

behandling Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Alle afdelinger 336 8,6 109 2,8 21 05 13 0,3 24 06 3.397 87,1 3.900 100,0
Herlev 54 8.2 18 2,7 # 0,2 4 0,6 # 02 579 88,1 657 100,0
Rigshospitalet 60 12,6 17 3,6 3 06 3 06 # 04 391 82,1 476  100,0
Roskilde 65 95 18 2,6 6 09 4 06 6 09 582 85,5 681 100,0
Esbjerg 18 115 6 38 3 19 130 82,8 157 100,0
Odense 26 84 8 2,6 # 0,3 # 06 271 88,0 308 100,0
Sgnderborg 5 3,9 # 16 . . # 0,8 # 08 118 92,9 127 100,0
Vejle 34 13,22 14 54 # 08 # 08 205 79,8 257 100,0
Aarhus 23 6,6 11 3,2 # 0,3 4 1.2 307 88,7 346 100,0
Viborg 29 61 12 25 3 06 # 0.2 # 04 429 90,1 476  100,0
Aalborg 22 53 3 07 4 1,0 # 02 385 92,8 415 100,0
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Tabel A4.6.1. Tumorstgrrelse mikroskopisk og angivet som starste diameter i mm (adjuverende), opgjort pr.
patologia fdeling

Tumorstgrrelse 0-10 mm 11-20 mm 21-50 mm 51+ mm Uoplyst neoaﬁ}zezlr/ende Total
mikroskopisk
Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Alle afdelinger 789 20,2 1487 38,1 873 22,4 90 2,3 # 01 659 16,9 3.900 100,0
Herlev 149 22,7 266 40,5 134 20,4 20 3,0 . . 88 13,4 657 100,0
Rigshospitalet 91 191 150 31,5 109 22,9 13 2,7 . . 113 23,7 476  100,0
Roskilde 115 16,9 245 36,0 152 22,3 21 31 . . 148 21,7 681 100,0
Esbjerg 28 17,8 48 30,6 41 26,1 3 19 . . 37 23,6 157 100,0
Odense 61 19,8 115 37,3 80 26,0 # 0,6 . . 50 16,2 308 100,0
Sgnderborg 23 181 57 449 30 23,6 4 31 # 08 12 9,4 127 100,0
Vejle 53 20,6 92 358 48 18,7 4 16 . . 60 23,3 257 100,0
Aarhus 73 211 140 40,5 79 22,8 7 20 . . 47 13,6 346 100,0
Viborg 81 17,0 213 44,7 110 231 8 17 . . 64 13,4 476 100,0
Aalborg 115 27,7 161 38,8 90 21,7 8 19 # 02 40 9,6 415 100,0

Tabel A4.6.2. Tumorstgrrelse ved ultralyd og angivet som stgrste diameter i mm (necadjuverende), opgjort
pr. patologiafdeling

Tumorstarrelse 0-10 mm 11-20 mm 21-50 mm 51+ mm Uoplyst Total
ultralyd Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Alle afdelinger 8 1,6 129 25,6 304 604 41 8.2 21 4.2 503 100,0
Herlev # 1,3 17 21,8 52 66,7 3 38 5 64 78 100,0
Rigshospitalet # 1,2 12 14,1 54 63,5 12 14,1 6 7,1 85 100,0
Roskilde . . 24 242 59 59,6 15 152 # 1,0 99 100,0
Esbjerg # 3,7 16 59,3 9 333 # 37 27 100,0
Odense # 54 7 18,9 24 64,9 # 54 # 54 37 100,0
Sgnderborg . . # 2272 4 444 # 111 # 2272 9 100,0
Vejle # 3,8 23 44,2 25 48,1 # 1,9 # 1,9 52 100,0
Aarhus . . 11 28,2 26 66,7 # 26 # 26 39 100,0
Viborg . . 12 25,5 29 61,7 5 10,6 # 2,1 47  100,0
Aalborg # 3,3 5 16,7 22 733 # 33 # 33 30 100,0
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Tabel A4.7.1. Malignitetsgrad for duktale tumorer, opgjort pr. patologiafdeling

Tumor gradering - Uoplyst Uegnet | 1] 11l Total
duktale Antal % Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal %
Alle afdelinger 19 06 11 04 826 27,6 1495 499 647 21,6 2998 100,0
Herlev 165 34,5 230 48,1 83 17,4 478 100,0
Rigshospitalet 6 15 4 10 89 22,6 185 47,1 109 27,7 393 100,0
Roskilde # 02 # 0,2 119 22,0 262 484 158 29,2 541 100,0
Esbjerg 34 27,0 78 61,9 14 111 126  100,0
Odense 3 15 75 36,8 92 451 34 16,7 204 100,0
Sgnderborg 38 36,2 49 46,7 18 171 105 100,0
Vejle # 06 54 30,7 108 61,4 13 7,4 176 100,0
Aarhus 11 4,0 # 0,7 58 211 134 48,7 70 25,5 275 100,0
Viborg 98 27,2 201 55,8 61 16,9 360 100,0
Aalborg # 0,3 96 28,2 156 45,9 87 25,6 340 100,0
Tabel A4.7.2. Malignitetsgrad for lobuleere tumorer, opgjort pr. patologiafdeling
Tumor gradering - Uoplyst Uegnet 1] 1l Total
lobulzere Antal % Antal % Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Alle afdelinger # 04 # 0,2 153 28,9 344 65,0 29 55 529 100,0
Herlev # 19 55 514 45 421 5 4,7 107 100,0
Rigshospitalet 18 38,3 23 48,9 6 12,8 47  100,0
Roskilde 8 10,0 65 81,3 7 8,8 80 100,0
Esbjerg 4 19,0 17 81,0 21 100,0
Odense 14 33,3 26 61,9 # 4,8 42 100,0
Sgnderborg 4 333 8 66,7 12 100,0
Vejle 11 25,6 31 721 # 2,3 43 100,0
Aarhus # 22 7 15,6 36 80,0 # 2,2 45 100,0
Viborg 15 179 64 76,2 5 6,0 84 100,0
Aalborg 17 354 29 60,4 # 4,2 48 100,0
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Tabel A4.8. @strogenreceptor, andel positiv farvning ved immun-histokemisk farvning (IHC), opgjort pr.
patologia fdeling

Uoplyst 0% 1-9% 10-100% Total
Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal %

Alle afdelinger # 0,1 512 131 67 1,7 3319 851 3.900 100,0
Herlev . . 86 13,1 8 1.2 563 85,7 657 100,0
Rigshospitalet # 02 76 16,0 7 15 392 824 476  100,0
Roskilde . . 98 144 16 2,3 567 83,3 681 100,0
Esbjerg . . 14 8,9 # 0,6 142 90,4 157 100,0
Odense # 03 37 12,0 5 16 265 86,0 308 100,0
Sgnderborg . . 21 16,5 . . 106 83,5 127 100,0
Vejle . . 28 10,9 # 08 227 88,3 257 100,0
Aarhus . . 36 104 11 3,2 299 864 346 100,0
Viborg . . 52 10,9 12 25 412 86,6 476  100,0
Aalborg . . 64 154 5 1,2 346 834 415 100,0

Tabel A4.9.1. Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status, opgjort pr.patologia fdeling

Uoplyst Negativ Positiv Total
HERZ2 status
Antal % Antal % Antal % Antal %

Alle afdelinger 28 0,7 3411 875 461 11,8 3.900 100,0
Herlev 4 06 581 88,4 72 11,0 657 100,0
Rigshospitalet # 02 385 80,9 90 18,9 476  100,0
Roskilde # 03 616 90,5 63 93 681 100,0
Esbjerg . . 137 87,3 20 12,7 157 100,0
Odense 4 13 266 86,4 38 123 308 100,0
Sgnderborg 3 24 108 85,0 16 12,6 127 100,0
Vejle 4 16 225 875 28 10,9 257 100,0
Aarhus 8 23 294 85,0 44 12,7 346 100,0
Viborg # 02 437 91,8 38 80 476  100,0
Aalborg # 0,2 362 87,2 52 125 415 100,0
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Tabel A4.9.2. Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) score, opgjort prpatologia fdeling

Uoplyst 0 1+ 2+ 3+ Total
HER2 score
Antal %  Antal % Antal %  Antal %  Antal % Antal %
Alle afdelinger 22 06 1230 315 1772 454 503 12,9 373 9,6 3.900 100,0
Herlev 0,2 215 32,7 322 49,0 59 9,0 60 9,1 657 100,0
Rigshospitalet # 0,2 189 39,7 176 37,0 41 8,6 69 145 476 100,0
Roskilde # 01 288 42,3 267 39,2 78 115 47 6,9 681 100,0
Esbjerg 1 7,0 107 68,2 20 12,7 19 121 157 100,0
Odense # 0,6 102 33,1 152 49,4 17 5,5 35 114 308 100,0
Sgnderborg 66 52,0 39 30,7 8 6,3 14 11,0 127 100,0
Vejle 5 19 51 19,8 137 53,3 41 16,0 23 89 257 100,0
Aarhus 12 35 27 7.8 156 45,1 119 344 32 92 346 100,0
Viborg 124 26,1 234 49,2 89 18,7 29 6,1 476 100,0
Aalborg 157 37,8 182 43,9 31 75 45 10,8 415 100,0

Tabel A4.9.3. Human epidermal growth factor receptor 2 (HER?2) score opdelt efter fluorescene in situ

hybridization (FISH) ratio, opgjort pr. patologia fdeling

Uoplyst 0
HERZ2-scoreog 05799 Ubestemt  0.00-1.99 2.00+ Ubestemt
FISH-ratio

Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal %
Alle afdelinger 9 0,2 13 0,3 11 0,3 # 01 1217 31,2
Herlev # 0,2 215 32,7
Rigshospitalet # 0,2 # 0,4 # 04 185 38,9
Roskilde # 0,1 # 0,3 286 42,0
Esbjerg 11 7,0
Odense # 0,6 # 0,6 100 32,5
Sgnderborg # 0,8 65 51,2
Vejle 4 1,6 # 0,4 # 0,8 49 19,1
Aarhus 5 1,4 7 2,0 # 0,3 26 7,5
Viborg # 0,2 123 25,8
Aalborg 157 37,8

(tabel fortsezettes pa neeste side)
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1+ 2+
HER2-score og

FISH-ratio 0.00-1.99 2.00+ Ubestemt 0.00-1.99 2.00+ Ubestemt
Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %  Antal %
Alle afdelinger 25 0,6 8 0,2 1739 446 391 10,0 96 2,5 16 0,4
Herlev # 0,3 # 03 318 48,4 43 6,5 12 1,8 4 0,6
Rigshospitalet 3 0,6 3 06 170 35,7 27 5,7 14 29
Roskilde 5 0,7 # 01 261 38,3 57 84 18 2,6 3 04
Esbjerg . . . . 107 68,2 18 11,5 # 1,3
Odense 3 1,0 . . 149 48,4 10 3,2 6 19 # 0,3
Sgnderborg . . . . 39 30,7 3 2,4 # 16 3 2,4
Vejle 3 1,2 . . 134 52,1 32 125 7 27 # 0,8
Aarhus # 0,6 # 0,3 153 44,2 100 28,9 18 5,2 # 0,3
Viborg 5 11 # 0,2 228 479 75 15,8 13 2,7 # 0,2
Aalborg # 0,5 . . 180 434 26 6,3 4 10 # 0,2
3+
HER2-score og 5 55 1 g9 2.00+ Ubestemt Total
FISH-ratio
Antal % Antal %  Antal % Antal %

Alle afdelinger # 0,0 7 02 365 9,4 3900 100,0

Herlev # 0,2 5 08 54 8,2 657 100,0

Rigshospitalet . . # 0,2 68 14,3 476 100,0

Roskilde . . . . 47 6,9 681 100,0

Esbjerg . . . . 19 121 157 100,0

Odense . . . . 35 114 308 100,0

Sgnderborg . . . . 14 11,0 127 100,0

Vejle . . # 04 22 8,6 257 100,0

Aarhus . . . . 32 9,2 346 100,0

Viborg . . . . 29 6,1 476 100,0

Aalborg . . . . 45 10,8 415 100,0
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Tabel A4.10. Risikogruppe opdelt efter prognostiske variable, opgjort pr. kirurgisk afdeling

Ej protokol Lavrisiko Haijrisiko Total
Risikogruppe
Antal %  Antal % Antal % Antal %

Alle afdelinger 3.90

59 15 237 6,1 3.604 92,4 0 100,0
Herlev 13 20 47 7,1 601 90,9 661 100,0
Rigshospitalet 11 24 24 5,2 425 92,4 460 100,0
Roskilde 7 10 32 47 643 94,3 682 100,0
Aabenraa 4 24 7 41 158 935 169 100,0
Esbjerg # 0,6 4 2,5 152 96,8 157 100,0
Odense 3 11 23 8,7 238 90,2 264 100,0
Vejle 3 12 8 7,0 237 91,9 258 100,0
Aarhus 4 11 19 55 325 93,4 348 100,0
Viborg # 0.2 27 5,7 447 94,1 475 100,0
Aalborg 12 29 36 86 373 88,6 421 100,0
Feergerne . . . . 5 100,0 5 100,0

Tabel A4.11 HER2 kombineret med ER status, opgjort pr patologiafdeling

HE_R2 HE_RZ HERZ
HEEtzat?Jgs ER neg%t(%, = negf-g\ék:ER neg?)ts“ilt’ivER pt)fifi?e Uoplyst Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal %
Alle afdelinger 367 94 42 11 3.002 77,0 461 118 28 0,7 3.900 1000
Herlev 62 94 5 08 514 78,2 72 11,0 4 06 657 100,0
Rigshospitalet 43 9,0 4 08 338 71,0 90 18,9 # 02 476  100,0
Roskilde 78 115 13 19 525 77,1 63 93 # 03 681 100,0
Esbjerg 12 7,6 . . 125 79,6 20 12,7 . . 157 100,0
Odense 23 75 4 13 239 77,6 38 123 4 13 308 100,0
Sgnderborg 14 11,0 . . 94 74,0 16 12,6 3 24 127 100,0
Vejle 20 7,8 # 04 204 79,4 28 10,9 4 16 257 100,0
Aarhus 23 6,6 6 17 265 76,6 44 127 8 23 346 100,0
Viborg 41 8,6 8 17 388 815 38 80 # 02 476  100,0
Aalborg 51 12,3 # 0.2 310 74,7 52 125 # 02 415 100,0
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Overlevelse for DBCGoopulationen

| figuren redenfor sesudviklingen ioverlevelse frem til 10 ar efter brystift diagnose for hele DBCG populationen,
opgjort i femars intervallerved Kaplan Meier metoderDgd af alle arsager er medtageédet sesat overlevelsen er
forbedret over tidhenover perioden siden begyndelsen af 1990'erming uaendret over den seneste ca. tiars
periode.

Tabellengiver de tilsvaende overlevelsesestimateved hhv.5 0g10 ar efter diagnosgBemeerk at patienter
inkluderet i den senste tidsperiodér 20122016 ikkealle har fuld opfalgningstid frem til 10 ar).

1004

757

Andel (%)

707

Aar efter diagnose

Diagnosedr ~—— 1992-1996  —— 1997-2001  —— 2002-2006
— 2007-2011  — 2012-2016

Overlevelse frem til 5 og 10ar efter diagnose, andel i live (95% ClI)

Diagnosedr  Antal personer Ars Ar1o

19921996 14279 72,8 (72,1-:73,6) 55,4 (54,6:56,2)
19972001 16336 76,2 (75,676,9) 60,2 (59,460,9)
20022006 18149 78,9 (78,379,5) 63,7 (62,964,4)
20072011 22992 83,1 (82,6:83,6) 70,1 (69,570,7)
20122016 22785 83,3 (82,883,7) 70,0(69,0-70,8)
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Supplerende analyser til indikatorerne

Tabel A5.1. Indikator 6: DBC@atienter med lokalt recidiv efter brystbevarende terapi (BCS) inden for 5 ar
efter operation, opdelt efter operationsar

Fjernrec Ingen Dgd
Lokalt idiv/ heende uden
Ar for recidiv anden Ise recidiv
operation Antal % malign % Antal % Antal % Alle Antal

Total 213  (1,6) 701 (5,4) 11.756 (90,6) 307 (2,4) 12.977
2015 51 (1,9 210 (8,00 2.280 (86,8) 86 3,3) 2.627
2016 53 (2,1) 170 (6,8) 2.221 (88,4) 68 2,7) 2.512
2017 53 (2,0) 140 (5,4) 2.325 (89,9) 68 (2,6) 2.586
2018 41  (1,5) 119 (4,5 2.449 (92,0) 53 (2,0) 2.662
2019 15 (0,6) 62 (2,4) 2481 (95,8) 32 1,2) 2.590

Tabel A5.2.Indikator 11: teellerpopulation, lymf eknude status fgr og efter NACT, ar 2021

Negativ efter Uoplyst efter
NACT Positiv efter NAC” NACT | alt
Antal % Antal % Antal % Antal
Negativ far NACT 28 66,7 # 24 13 31,0 42
Positiv far NACT 42 41,6 25 24,8 34 33,7 101
Uoplyst far NACT 90 65,7 10 7,3 37 27,0 137
| alt 160 57,1 36 129 84 30,0 280
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Tabel A5.3.Indikator 13: taellerpopulation fordelt pa subtyper, ar 2021

Luminal A Luminal B HER?2 enriched Basallike | alt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 155 56,4 107 38,9 6 2,2 7 25 275
Hovedstaden 34 48,6 34 48,6 # 1,4 # 1,4 70
Sjeelland 42 64,6 18 27,7 3 4,6 # 3,1 65
Syddanmark 38 65,5 18 31,0 # 3,4 58
Midtjylland 28 52,8 22 41,5 # 1,9 # 3,8 53
Nordjylland 13 44,8 15 51,7 # 3,4 29
Hovedstaden 34 48,6 34 48,6 # 1,4 # 1,4 70
Herlev 20 48,8 21 51,2 41
Rigshospitalet 14 48,3 13 44.8 # 3,4 # 3,4 29
Sjeelland 42 64,6 18 27,7 3 4,6 # 31 65
Roskilde 42 64,6 18 27,7 3 4,6 # 31 65
Syddanmark 38 65,5 18 31,0 # 3,4 58
Esbjerg 7 875 # 125 8
Odense 22 66,7 9 273 # 6,1 33
Sgnderborg # 25,0 3 750 4
Vejle 8 615 5 385 13
Midtjylland 28 52,8 22 415 # 1,9 # 3,8 53
Aarhus 8 44.4 9 50,0 # 5,6 18
Viborg 20 57,1 13 37,1 # 2,9 # 2,9 35
Nordjylland 13 44,8 15 51,7 # 3,4 29
Aalborg 13 44,8 15 51,7 # 3,4 29
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5 Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Forekomst

Brystkreeft udger ca. en fjerdedel (26 %) af samtlige kreefttilfaelde hos kvinder, og brystkraeft tegner sig for cirka 15
% af kreeftdedeligheden. Forekomsten (incidensen) har veeret stat stigende de senest® 0. Omkring 1950 var

der omkring 1000 nye tilfeele iDanmark. Dette var i 2017 gget til godt 4700 nye tilfaelde. Brystkragftmer kun
omkring 30 maend arligt i Danmark. Hver niende til hver tiende dansk kvinde rammes af brystkreeft. Medianalderen
er 62 ar. Godt halvdelen af patienterne er i aldersgrupggh70 ar, og sygdommen er meget sjeelden hos kvinder
under 30 ar. Mere end 90 % af patienter med nydiagnosticeret brystkreeft anses for at have kurabel sygdom
(lokaliseret sygdom +/regional spredning). Omkring 10 % har ved diagnosen mere udbredt sygdoraref) lokal
fremskreden sygdom med lokal spredning til thoraksveeg, hud, massiv egkstirpabel lymfeknudeinvolvering,

eller inflammatorisk cancer eller 2) som dissemineret sygdom med fiernmetastaser (oftest lunger, lever eller
knogler).

Risikofaktorer

Risikofaktorerne for brystkraeft omfatter en raekke hormonrelaterede faktorer, herunder tidlig menarche, sen
menopause, ingen eller; ftadsler og sen farste fadsel. Hormonbehandling i overgangsalderen anses for at have
vaesentlig betydning. Hormonel antikoncejon (P-piller) synes &veaeremindre belastende, med dog ikke helt uden
betydning. Alkoholforbrug og overvaegt spiller en betydelig rolle18 % er betinget af nedarvede mutationer (fgrst
og fremmest BRCA2) med autosomal dominant arvegang. Det er karakistisk for arvelig brystkreeft, at
sygdommen debuterer tidligt, og at der i familierne ogsé er andre Kfeemer, frem for alt seggestokraeft.

Diagnose

Diagnosen brystkreeft stilles typisk ved den sékaldte triple diagnostik omfattende klinisk undersggelsisk
mammografi (mammografi og ultralydsundersggelse) og biopsi. Indgang til undersggelse er enten symptomer fra
brystet, oftest en knude, eller suspekt fund pA mammografiscreeningsundersggelse. Alle kvinder i aldersgruppen
50-69 ar indkaldes til mammaogafiscreening hvert andet ar.

Behandling

Behandlingen af brystkraeft er multidisciplineer. Patienter, der er kandidater til kurativ behandling, vil alle blive
opereret. Hovedparten opereres som den fgrste del af behandlingen, men i udvalgte tilfeelde tilbydesser
kemoterapi mhp. downsizing af tumor fgr operation. Godt 70 % af operationerne udfgres som brystbevarende
indgreb, mens knapt 30 % far bortopereret brystet (mastektomi). Operation omfatter ogsa indgreb i aksillen mhp.
at fastsla, om der foreliggdlymfeknudemetastasering som sentinel node biopsi, eller mhp. at bortoperere
metastatiske lymfeknuder som aksilrgmning. Knapt 40 % af patienter med tidlig brystkraeft har
lymfeknudemetastasering.

Der gives stralebehandling til alle patienter, der har faetdtaget brystbevarende operation (mod den

tilbageveaerende del af det afficerede bryst). Ved lymfeknudemetastasering bestrales yderligere mod brystvaeg og de
hgjere liggende lymfeknudestationer, hvor der ikke opereres. 95 % af brystkraeftpatienter, der belanmded

kurativt sigte, modtager medicinsk behandling i form af en eller flere af falgende modaliteter: endokrin behandling
(antigstrogen), kemoterapi og arHHER? rettet medicin (bl.a. Herceptin).
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Prognosen

Prognosen ved brystkraeft er relativt favorabshmmenlignet med andre cancerformer. Der er dog stor variation,
der kan specificeres yderligere; diaggrund af tumorstadium (starrelse og spredning) og forekomst af biologiske
prognostiske variable: hormonreceptorer og HEREceptorer, malignitetsgradenig, proliferation (Ki6#ndex). De
sakaldte molekylaere subtyper, som tumorerne kan inddeles i pa baggrund afgeddil af den enkelte tumor, har
vundet indpas i vurdering af prognose og som rettesnor for den onkologiske behandling (praediktiv faktor). Den
overordnede inddeling er: luminal Auminal B, HER2 positiv og dobbeiegativ. De luminale typer er
gstrogeneceptor positive, mens de dobbeltriple) negative omfatter gruppen, hvor hverken hormonreceptorer
eller HER2 receptoren guositiv. HER2 positie og dobbeltnegative har en betydelig darligere prognose end de
luminale typer.

Udover kirurgi tilbydes patienter med luminale subtyper endokrinbehandling. Kemoterapi anbefales til patienter
med HER2 positiv og dobbelt negativ brystkraeft og til patienteler har luminal B subtype. Hos postmenopausal
patienter med gstrogenreceptor positiv sygdom anbefales kemoterapi pa baggrund af beregning a$&®t (Q
score), der tager hgjde for tumorstgrrelse, lymfeknudestatus, graden af receptorpositivitet, mékgsgrad,
lymfovaskulaer invasion og indikation for stradlebehandling. Til yderligere diskrimination mellem luminal A og B
subtyper anvendes geiprofylering med PAM50 hos patienter meds@ore 2.

Organisering

Udredning og behandling er steerkt centralisereDanmark, hvor der per januar 2020 er 9 brystenheder med
mammaradiologi, mammapatologi og mammakirurgi. Derudover udfgres en del mammografier i privat regi. Der er
12 onkologiske enheder, hvoraf kun 8 udfarer stradlebehandling.

Hele omradet er organiserdtDen Danske Brystkraeft Gruppe (DBCG), der modtager indberetning om diagnose og
behandling, hvoraf en vaesentlig del er omfattet af kvalitetsdatabasen, der leverer data til aktuelle rapport. DBCG
star ogsa for at udfeerdige de kliniske retningslinjer pa ciudet.
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6 Datagrundlag

DBCGkvalitetsdatabase bestar primzert af data videregivet fra DBCG's Behandlingsdatabase, som blev etableret
som landsdaekkende journalsystem i 1978aledes er der siden 1978 blevet indsamlet en imponerende maengde
data vedrgrendedemografi, diagnostik, kirurgi og onkologisk behandlingsstrategi samt opfalgning af tidlig
brystkreeft. Derudover er der de senere ar blevet suppleret med data vedrgrende diagnostik og behandling af
forstadier til brystkraeft. Fra 2006 er kliniske kvalitetath p& brystkraeftomradet blevet afrapporteret arligt i
arsrapporten for DBC@valitetsdatabasen med det formal at monitorere og forbedre kvaliteten af diagnostik og
behandling blandt patienter med brystkreeft uafhaengigt af geografisk tilharsforhold. Tidligérsrapporter er at
finde pa DBCG's hjemmesidenyw.dbcg.dk. Der henvises i gvrigt til RKK®kumentationen (vww.rkkp-
dokumentation.dk), hvor alle de kliniske databaser dokumenteres onlirRevision af dokumentationen foretages
lzbende og i forbindelse rad offentliggerelsen af arsrapporten. | rapportens kommenteringsperiode vil
indikatorspecifikationerne saledes endnu ikke veere opdateret online, og det vil dermed vaere specifikationerne
beskrevet i rapporten, der er geeldende.

Datatil neervaerende arsrapporer udtrukket primo april 2022.

Grundpopulation
Til beregningen af deekningsgrad (indikator 1a) udtreekkes data fra henholdsvis Patobank og BBCG

kvalitetsdatabasen. Fra Patobank er der i aktuelle opgarelsesperiode udtrukket falgende SNEKAdED:
1 TO4* +M80**3, M81**3, M82**3, M83**3, M84**3 eller M85**3 men IKKE M85403 eller M80743

eller
1 AEF4220 + M80**6, M81**6, M82**6, M83**6, M84**6, M85**6, M80**7, M81**7, M82**7, M83**7, M84**7 eller
M85**7 + modtagedato >= 15. december 2010

eller
1 M85**6 eller M85**# modtagedato < 15. december 2010

9 For alle tre ovenstédende gaelder, at hvis koden AEF4*** optreeder i materialet, skal det veere ££F4220, ellers
inkluderes det ikke.

Inklusionskriterierne for den samlede population udtrukket fra DB&@alitetsdatabasen og Patbank (som
anvendt i indikator 1a) edefineret herunder.Patienter som findes i Patobank og ikke i DB&litetsdatabasen
gennemgas manuelt, og hvis det vurderes at patienten ikke opfylder kriterierne alligevel, slettes personen fra den
samlede population
T Kvinde
1 >18ar
1 Dansk cprnummer
1 Invasiv eller ukendt diagnose i DB&@alitetsdatabasen, eller invasiv diagnose i Patobank (patienter med
ukendt diagnose i DBG®valitetsdatabasen slettes fra Kvalitetsdatabasen, hvis patienten heller ikke findes
i Patobank med invasiv diagnose)
f Hvis patienten findes i bade DBG&alitetsdatabasen og Patobank, m& modtagedatoen i Patobank hgjst
ligge 30 dage efter operationsdato i DB&&alitetsdatabasen
1 Dato til afgreensning/skeeringsdatalefineres af biopsidato i DB&E Behandlingsdatabasen, sekundeert
biopsidatoen i Patobankog ellersden fagrste akirurgidato ellerregistreringsdato i DBCG
Behandlingsdatabasen
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For data anvendt til alle indikatorer pa nzer 7 og 10 afgreenses den dato, som afger hvilken tidsperiode person
harer til, pafalgende méade:

1 Hvis der findes en dato for biopsi i DBCG Behandlingsdatabasen, anvendes denne.

91 Ellers hvis der findes en modtagedato i Patobank, anvendes denne.

1 Ellers anvendeslen farstkomne af datoerne: kirurgidato elleegistreringsdatoi DBCG
Behandlingsdatabasen

For indikator 7 og 10 anvendes dog fglgende til afgreensning:

1 Hvis der findes en dato for operation efter neoadjuverende behandling, anvendes denne dato.

1 Ellers hvis der findes en dato for operation, anvendes denne dato.

91 HBlers, hvis der hverken er dato for operation eller operation efter neoadjuverende behandling, anvendes
datoen for biopsi.

Datoen for operation/operation efter neoadjuverende behandling bestemmes som falger:

1 Hvis bade dato for tumorektomi og dato for magteomi er udfyldt, og datoen for mastektomi ligger inden
for 30 dage efter tumorektomi, anvendes dato for mastektomi. Hvis dato for mastektomi ligger mere end
30 dage efter dato for tumorektomi, anvendes dato for tumorektomi.

1 Hvis ikke bade dato for tumorekmi og dato for mastektomi er udfyldt, anvendes datoen for mastektomi
eller tumorektomi.

Tilsvarende geelder for datoer for mastektomi og tumorektomi efter neoadjuverende behandling.

Generelle eksklusioner for populationen
Generelle eksklusioner for indikator 3 og frem:

Patienter som ikke er registreret i DBGBfineres som:
|_dbcg=0

DBCG dato ej oplyst defineres som:

Mastektomi_dato = . and Tumorektomi_dato = . and Biopsi_dato = .
(**geelder ikke for indikator 7 og 10)

Eksklusionen "LABC/DKokal fremskreden brystkraeft/fiernmetastaset er defineret som:
dmny in (1,1.5)

Eksklusionen "Ukendt diagnose i DBCG men i Patobank med invasiv diagnose" er defineret som:
DBCG_diagnose_klas =0

Eksklusionen "Mindre indgreb/biopsi alene" er defineredis:
m42 not in (1,2,5,6,9,.) ellerm4l 3=1o0orm4l1 6=1orm4l 7=10orm4lin (1,3,22,26,27,30)

Eksklusionen "Ej komplet" er defineret som:
Skema ="Til og med 2019" og Risikoallokering (m40) not in (0,1,2,3,4,6,7) ELLER Skema = 2020 og frem' og
Risiloallokering_2020 not in (0,1,4)
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7 Styregruppens sammensaetning

Styregruppen bestar af en formand udpeget af bestyrelsen i DBCG, DBCGs chefstatistiker, en repraesentant fra de
relevante videnskabelige udvalg under DBCG, herunder Kirurgisk Udvalg, Medicinsk Udvalg, Patologiudvalget,
Radiologiudvalget og Ratioterapiudvakg. Derudover indgar i styregruppen en faglig repraesentant fra hver af de
fem regioner fra de respektive DBCG Regionsudvalg. Et medlem af styregruppen udpeget af et videnskabeligt
udvalg kan ogsé repraesentere den region, som vedkommende er ansat i, hvwisirdan pagaeldende region peger

pa vedkommende.

Formandskab

Peer Christiansen, Aarhus Universitetshospital (Kirurgisk Udvalg)

@vrige medlemmer

Bent Ejlertsen, Rigshospitalet (Medicinsk Udvalg)

AnneVibeke Laenkholm, Sjeellands Universitetshospif&latologiudvalget, Region Sjeelland)
Birgitte Offersen, Aarhus Universitetshospital (Radioterapiudvalget)

llse Vejborg, Rigshospitalet (Radiologiudvalget, Region Hovedstaden)

MajBritt Jensen, DBCG (Statistik)

Nidal AtSuliman, Aarhus UniversitetshospitaRegion Midtjylland)

Ute Hoyer, Aalborg Universitetshospital (Region Nordjylland)

Mette Holck Nielsen, Odense Universitetshospital (Region Syddanmark)

CamillaSander(patientrepraesentant)

RKKPs videncenter, afdeling for cancer og cancer screening
Vibeke D&l Andersen (datamanager)
AnneFredsted(kontaktperson, repraesentant for den dataansvarlige myndighed

Else Helene Ibfeltklinisk epidemiolog)
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8 Appendiks

Appendiks I. Vejledning i fortolkning af resultater

| det felgende gives en vejledninghiyorledes resultaterne i arsrapporten skal leeses.
Indikatortabeller:

Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet. Der ggres
opmeaerksom pa at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regiertavshedspligt, ikke ma

offentliggares falsomme personoplysningerienforB Pl L >? N ?L GOFCAN /& F?H? ?FF?L

|l JFSMHCHA?LAZ ; N B?H@UL? >?N NCF ?H C>?HNC@C=?L<; L J?LM
persondatalovens 83 nr. 5 A%HBP?L @ LG @ L CH@I LG; NCIH I G ?H C>?HNC
L?ACMNL?L?>?2en&A 31 G @QUFA? B?L; @ B; L 30OH>B?>M>; N; MNSL?F
ikke ma offentliggeres. Resultater med under 3, mever 0, i teeller eller naevner bliver erstattet med # i tabellen.

Nedenfor beskrives indholdet af tabellerne:

Standard:

Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal patientforlgb, der
som minimum/hgjstmd@! LP? HN? M ; N F?P? |1 J NCF EL; P?N L?F; N?L?N NC
procentveerdien angiver, at indikatorveerdieakal antageen mindre veerdi endlennefor at standard er opfyldt.

Standard opfyldt, Ja:

Angiver, om standarden er opfyldtfo ; @>? FCHA? HYL? ACI H? HY F; -Hregiodén A&* ; £ CH>C
YF; H>MA?HH? GMHCNN?N | J@SF>?L MN; H>; L>ZHE PE MDA <;?NN SMI;LI
er opfyldt.

Teeller/naevner:

Angiver det samlede antal patienter, dendgar i teeller og naevner i beregningen af den pageeldende

indikatorveerdi. For alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgar i beregningen af indikatoren, safremt der

@ L >?H L?F?P; HN? P; LC; <?F C L ? A Cdawarglerdiddieddd EK3kibiglee®N 2 L ;
J; NC?HN?LH BPIL >?H JLAOF>?H>? ; ENCPCN?N ?L <?>UGN K£CE
patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer.

Uoplyst:

Angiver antallet af indberetningemed manglende oplysninger til beregning af indikatoren. Andelen af det
potentielle datagrundlag angives i procent i en parentes.

Andel patientforlgb som opfylder kravet, % (95 % CI):

Angiver den procentvise andel af det samlede antal patientforlgb, derer op til kravet i relation til den

pageeldende indikator. For at fa et indtryk af den statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorveerdien er der

i H@QULN ?N 35 6 EI H@C>?HMCHN?LP; F ©3p5 0 #)eH nighe6 ; HACP?
befinder sig inden for det opstillede interval. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvilken preecision,
indikatorveerdien er bestemt. Der anvendes Cloppeearsons metode for at beregne ClI. Periodeangivelsen

refererer til opggrelsesperiode.
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Kontroldiagrammer

Grafisk praesentation af resultaterne for hver region hhv. afdeling. Diagrammerne giver en oversigt over den
fastsatte standard, landsresultatet og regionsresultaterne hhv. afdelingsresultaterne for hver enkelt indikator
(prikker) angivetmed tilhgrende 95 % CI (vandrette streger).

Trendgrafer

Trendgraferne angiver indikatoropfyldelsen over tid svarende til de seneste arsrapporters resultat. Trendgraferne
er opgjort pa hhv. (landg, regions og afdelingsniveau.
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Appendiks Il. Metode for beregning afindikatorer

Indikatornr. og navn

Uoplyste

Eksklusioner

Neevner

Teeller

Datakilder

Indikator 1a

Deekningsgrad af
databasen i forhold til

Patienter med invasiv
diagnose i DBC@g/eller
Patobank (dvs. en patient kan
godt have ukendt diagnose i

Patienter registreret i DBCG

DBCG

behandlingsdataba

se,

Landsregisteret for

DBCG

diagnose i DBCG og/eller

indberetning af (a) operationsdato og

Patobank DBCG men invasiv diagnose Patologi
Patobank)
Indikator 2 Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter med tilstraekkelig DBCG

behandlingsdataba

DBCG

diagnose i DBCG og/eller

- Utilstraekkelig kirurgisk indberetning,

Andelen af patienter Patobank, som findes i DBCG prognostiske variable til bestemmelse| se
der indberettes med af den anbdalede behandling ifalge
datakomplethed til $"#' AM L?NHCHAMFC
DBCG angivelse af praeoperativ klassifikatior
af at patienten ikke kan opereres
C@QUFA? $"#' AM L?N
Indikator 2a Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv - Tilstreekkelig indberetningeller DBCG

behandlingsdataba

Andelen af patienter
der indberettes med
datakomplethed til
DBCG vedrgrende
kirurgioplysninger

DBCG

diagnose i DBCG og/eller
Patobank, som findes i DBCG

angivelse af menopausestatus,
operationstype, operationsdato samt
preeoperativ klassifilation hvis kun
biopsi

Andelen af patienter Patobank, som findes i DBCG s patologisk indberetning ikke kan | se

der indberettes med tjekkeseller

datakomplethed til - Neoadjuverende behandling og

DBCG vedrgrende diagnose samt gstrogenrecepteng

patologioplysninger HERZ2status angiveteller
- Ingen neoadjuverende behandling o¢
angivelse af gstrogenreceptor stas
HER2 status, antal tumepositive
lymfeknuder, tumordiameter, samt
angivelse af malignitetsgrad, hvis
duktalt eller lobulaert karcinom

Indikator 2b Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Tilstraekkelig indberetning eller DBCG

behandlingsdataba

se
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
Indikator 3 Oplysninger Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter som ved intenderet kurativ, | DBCG
mangler pa DBCG diagnose i DBCG og/eller aksiloperation har faet fieret og behandlingsdataba
Andelen af patologi- Patobank, som findes i DBCG undersggt mindst 10 aksillymfeknudel se
aksilremmede skema: DBCG dato ej oplyst med lymfeknudemetastaser
patienter, hvor der er | Lymfe10 in og med indberettet
fiernet og undersggt | (9,.) and LABC/DM (lokal fremskreden aksilindgreb
mindst 10 aksH Lymfel0_1in | brystkreeft/fiernmetastaser
lymfeknuder (9,.) and not
(Lymfel0 = Ukendt diagnose i DBCG men i
and Patobank med invasiv diagnose
Lymfel0_1 =)
Mindre indgreb/biopsi alene
Mangler risikogruppe
Ikke indikation for aksilrgmning
Aksilrgmning ikke foretaget
Indikator 4 Indikation for | Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter allokeret til adjuverende, DBCG

Andel af hgjrisike
kvinder med invasivt
karcinom (C50), der
indgar i aktiverede,
adjuverende
onkologiske DBCG
behandlingsregimer

at FLOW
skema til
medicinsk
behandling
mangler:

bioin (.;1)
and kemo in
(.~1) and
endo in (51

DBCG
DBCG dato ej oplyst

LABC/DM (lokal fremskreden
brystkreeft/flernmetastaser)

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindre indgreb/biopsi alene
Mangler risikogruppe

Ikke i hgjrisikogruppe:

(Skema = 'Til og med 2019' and
Risikoallokering(m40) not in (2,3,4))
or (Skema ='2020 og frem' and
Risikoallokering_2020 not in (4))

Dgad eller emigreret inden for 30 dagy

efter diagnose

diagnose i DBCG og/eller
Patobank, som findes i DBCG
dog i aret far den pageeldendg
arsrapportperiode, som er
hgjrisiko-patienter

(Indikatoren er ticsforskudt,
idet onkologisk behandling
overvejende gives i det post
operative forlgh.

onkologisk behandling hvor der er
givet minimum én af deforeskrevne
behandlinger, herunder kemoterapi,
endokrin terapi og/ellerbiologisk
behandling.

behandlingsdataba
se,
CPRregisteret
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
Anden malign sygdom eller andet off]
study inden for 30 dage efter
diagnose

Indikator 5a Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter med gennemfarelse af DBCG

DBCG@patienter, der

DBCG

diagnose i DBCG og/eller
Patobank, som findes i DBCG

opfalgningsprogram.

behandlingsdataba
se,

indgér i protokol, og DBCG dato ej oplyst afgreenset til Regelmaessige opfalgningsbesag ind{ CPRregisteret
som folger DBCG's hajrisiko-patienter operereti | en haendelse opstamecidiv, anden
retningslinjer for LABC/DM (lokal fremskreden den foregéende 1€rs malign sygdom, dad eller udgaet af
opfelgningsprogram, brystkreeft/fiernmetastaser) periode (til og med aret far opfelgning efer 9 r uden haendelse
hgjrisiko denaktuelle eller tidligere p& grund af patientens
Ukendt diagnose i DBCG men i opgarelsesperiode), og som | eget gnske eller helbredsmaessige
Patobank med invasiv diagnose er allokeret til DBCG's tilstand. Lavrisikopatienter kan efter
opfalgningsprogram i 20. august 2010 desuden udga efter
Mindre indgreb/biopsi alene henhold til DBCG's geeldende| &rog 9 mdrsopfalgning. Ikke
retningslinjer for gennemfart: Opfglgningsbesggene er
Mangler risikogruppe risikoallokering ikke regelmaessige:
A: Der er géet mere end 1 ar og 6
Ej protokolallokeret: maneder siden sidste
(Skema = 'Til og med 2019' and opfalgningsbesgg, og patienten burde
Risikoallokering not in(1,2,3,4,6,7)) veere under opfglgning.
ELLER (Skema = 2020 og frem' and B: Patienten dgr uden at veere set i
Risikoallokering_2020 not in (1,4)) mere end 2 ar.
C: Opfalgningsforlgbetfaluttes som
Patienter med (fiern)recidiv, anden falge af afdelingens manglende
malign sygdom eller som dgnden kapacitet.
for et ar efter diagnose D: Patienten aldrig har faet registreret
hverken et flow eller off-skema, og
Biopsi alene der er gaet mere end &r og 3
maneder efter diagnose
Lavrisiko patienter: Opfoelg_gennemfoert_hoej = 1
(Skema = 'Til og med 2019' and
Risikoalokering in (1)) ELLER (Skem
='2020 og frem' and
Risikoallokering_2020 in (1))
Indikator 5b Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter med gennemfarelse af DBCG

DBCG

DBCG dato ej oplyst

diagnose i DBCG og/eller
Patobank, som findes i DBCG
afgreenset til

opfalgningsprogram.

Regelmaesige opfalgningsbesgg indtil

en haendelse opstér: recidiv, anden

behandlingsdataba
se,
CPRregisteret
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
DBCG@patienter, der LABC/DM (lokal fremskreden lavrisiko-patienter operereti | malign sygdom, dgd eller udgaet af
indgar i protokol, og brystkreeft/fiernmetastaser) denforegéende 16ars opfelgning efter %r uden haendelse
som fglger DBCG's periode (til og med aret far eller tidligere pa grund af patientens
retningslinjer for Ukendtdiagnose i DBCG men i den aktuelle eget gnske eller helbredsmeessige
opfalgningsprogram, Patobank med invasiv diagnose opggrelsesperiode), og som | tilstand. Lavrisikepatienter kan efter
lavrisiko er allokeret til DBCG's 20. augu$ 2010 desuden udga efter
Mindre indgreb/biopsi alene opfalgningsprogram i arog 9 mdrsopfalgning. Ikke
henhold til DBCG's geeldende| gennemfart: Opfalgningsbesagene er
Mangler risikogruppe retningslinjer for ikke regelmaessige: A: Der er gaet me
risikoallokering end 1 &r og 6 maneder siden sidste
Ej protokolallokeret opfalgningsbesgg, og patienten burde
veere under opfglgning. B: Patienten
Patienter med (fiern)recidiv, anden dgr uden at veersset i mere end 2 ar.
malign sygdom eller som dgnden C: Opfalgningsforlgbet afsluttes som
for et ar efter diagnose falge af afdelingens manglende
kapacitet. D: Patienten aldrig har faet
Biopsi alene registreret hverken et floweller off
skema, og der er gdet mere enci og
Haijrisiko patienter: 3 maneder efter diagnose
(Skema = 'Til og med 2019' and Opfoelg_gennemfoert_la =1
Risikoallokering in (2,3,4,6,7)) ELLEH
(Skema = '2020 og frem' and
Risikoallokering_2020 in (4))
Indikator 6 Follow-up ikke | Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter der udvikler lokalt recidiv DBCG

DBCG@patienter med
lokalt recidiv efter
BCS inden for 5 ar
efter operation

registreret:

Foerste_event
=9

DBCG
DBCG dato ej oplyst

LABC/DMlokal fremskreden
brystkreeft/fiernmetastaser)

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindre indgreb/biopsi alene

Mangler risikogruppe

diagnose i DBCG og/eller
Patobank, som findes i DBCG
som har faet brystbevarende
operation i en 5ars periode
(seneste er 2 ar fgr aktuelle
opggrelsesperiode) og som
indgar i DBCé&protokol

(+/-regionalt recidiv/fiernrecidiv) som
farste begivenhed inden for 5 ar efter
operationsdatoen:

Foerste_event =1 and
Opfoelgning_dato < intnx("year",
Dato_biopsi_registrering5,
"same")

Den ra teeller vises i indikatortabellen,
men ved beregning af andel,
korrigeres for forskellig
opfalgningstid/kumuleret incidens
samt for andre konkurrerende

begivenheder (dgd, andre maligne

behandlingsdataba
se,
CPRregisteret
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
Ej protokolallokeret tilstande). Dette geres ved hjeelp af
Kaplan-Meier samt Gray's tds
Patienter med (fjern)recidiv, anden
malign sygdom eller som dgr irgh
for 30 dage efter diagnose
Biopsi alene
Ikke brystbevarende operation
Indikator 7 Ingen
operationskod | Patienter som ikke er regisaret i Patienter med invasiv Patienter, der ikke hare-operation DBCG
e (KHAA*, DBCG diagnose i DBCG og/eller inden for 60 dage efter behandlingsdataba
KHAB* eller Patobank, som findes i DBCG operationsdatoen som fglge af se,
Andel af patienter, der| KHAC*) i LPR | LABC/DM (lokal fremskreden som kan findes med postoperative komplikationer (kode | Landspatientregist
ikke brystkreeft/flernmetastaser) operationskode i LPR. KHW* i LPR) eret (LPR)
re-opereres §om felge Mindre indgreb/biopsi alene
af komplikation inden
for 60 dage efter
brystkraeft-operation
Indikator 8a Oplysninger Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter, der har modtaget DBCG
mangler pa DBCG diagnose i DBCG og/eller adjuverende stralebehandhg ifalge behandlingsdataba
straleskema: Patobank, som findes i DBCG DBCG's retningslinjer se,
DBCG dato ej oplyst aret far den aktuelle CPRregisteret
Lumpektomi: RTStraale =1 opgarelsesperiode,
Adjuverende LABC/DM (lokal fremskreden brystbevarende operation og
strélebehandling brystkreeft/fiernmetastaser) indikation for
ifalge DBCG strélebehandling

retningslinjer

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindre indgreb/biopsialene
Mangler risikogruppe
Ej protokolallokeret:

Dgd eller emigreretriden for 30 dage
efter diagnose
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
Anden malign sygdom eller andet off
study inden for 30 dage efter
diagnose
Ikke indikation for stralebehandling
iht. DBCG retningslinjer
Ikke brystbevarende operation
Indikator 8b Oplysninger Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter, der har modtaget DBCG
mangler pa DBCG diagnose i DBCG og/eller adjuverende stralebehandling ifalge | behandlingsdataba
straleskema: Patobank, som findes i DBCG DBCG's retningslinjer se,
DBCG dato ej oplyst aret fgr denaktuelle CPRregisteret
Mastektomi: RTStraale =1 opggrelsesperiode,
Adjuverende LABC/DM (lokal fremskreden mastektomi og indikation for
strdlebehandling brystkreeft/fiernmetastaser) strdlebehandling
ifalge DBCG

retningslinjer

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindre indgreb/biopsi alene
Mangler risikogruppe
Ej protokolallokeret:

Dgd eller emigreretriden for 30 dage
efter diagnose

Anden malign sygdom eller andet off]
study inden for 30 dage efter
diagnose

Ikke indikation for stralebehandling
iht. DBCG retningslinjer

Ikke mastektomi
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
Indikator 9 Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter, som ikke har faet udfart SN| DBCG
DBCG diagnose i DBCG og/eller biopsi behandlingsdataba
Patobank, som findes i DBCG se
_ DBCG dato ej oplyst med detekteret (Neoadjuverende = 0 and p109 =0) o
Andelen af patienter makrometastaser i (Neoadjuerende = 1 and p142_biopsi
med LABC/DM (lokal fremskreden lymfeknuderne =1).
makrometastaser ;
Hvor makro brystkreeft/fiernmetastaser) patienter med NACThvis
metastaserne Ukendt diagnose i DBCG men i positiv finndl fra
detekteres uden Patobank med invasiv diagnose aksillymfeknude for
sentinel node (SN) behandling;eller negativ ved
biopsi ) ) N finnal eller ingen finnal far
Mindre indgreb/biopsi alene behandling og samtidig
Manaler risikoaruppe positiv ved Sentinel node
g grupp efter NACT.
Ej makrometastaser aksil
VedNACT
Negativ lymfeknude ved finnal /ingen
finnal og negativ SN efter NACT
Indikator 10 Patienten Patienter som ikkeer registreret i Patienter med invasiv Patienter, der har faet foretaget DBCG
findes ikke i DBCG diagnose i DBCG og/eller mindst en opfglgningsmammografi behandlingsdataba
LPR: Patobank, som findes i DBCG (koderne DZ108A, DZ123AA, UXRC4| se,
_ LABC/DM (lokal fremskreden opereret fra 2006 og til og UXRC45 i LPR) i perioden 1. oktober
Andelen af patienter, | | LPR=0 brystkreeft/fiernmetastaser) med 2 ar fgr den akelle ar for aktuelle opggrelsesperiode til of Landspatientregist

der far opfglgende
mammografi (iht.
retningslinjerne)

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindre indgreb/biopsi alene
Mangler risikogruppe
Kvinder der er fyldt 80 ar ved
udgangen af aktuelle

opggrelsesperiae

Ikke protokolallokeret

opggrelsesperiode

med udgangen af aktuelle
opggarelsesperiode. Dog ikkevis
mammografidatoen ligger far DBCG
operationsdatoen (kan ske for
patienter opereret i 4. kvartal i det
farste arstal der ledes i LPR).

eret (LPR)

CPRregisteret
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Indikatornr. og navn

Uoplyste

Eksklusioner

Neaevner

Teeller

Datakilder

Bilateral mastektomi ifglge LPR,
recidiv, dad eller emigration inden
udgangen af aktuelle
opggarelsesperiode

Indikator 11

Andelen af patienter,
der opfylder
kriterierne for NACT,
der behandles med
NACT

Patienter som ikke er registreret i
DBCG

DBCG dato ej oplyst

LABC/DM (lokal fremskreden
brystkreeft/fiernmetastaser)

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindreindgreb/biopsi alene
Mangler risikogruppe
Lobuleer

Ikke hgijrisikagruppe patient
allokeret til kemoterapi:

(Skema = 'Til og med 2019' and
Risikoallokering not in (2,4)) eller
(Skema = '2020 og frem' and
Risikoallokering_2020 in (0,1,4) and
(Risikoallokering_2020 ne @r M40B
ne 1))

Biopsi alene og uden praeoperativ
klassifikation

Tumor mindre end 20 mm eller
ukendt starrelse OG klinisk node
negativ eller ukendt

HER2 ukendt eller HER®gativ+ER
positiv

Patienter med invasiv
diagnose i DBCG og/eller
Patobank, som findes i DBCG
der opfylder kriterierne for
NACT i aktuelle
opggrelsesperiode

(Dobbelt negative ektr HER2
positive) og (tumorstarrelse
>2 cm eller klinisk node
positive)

Patienter, der behandles med NACT

DBCG
behandlingsdataba
se
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Indikatornr. og navn | Uoplyste Eksklusioner Neevner Teeller Datakilder
Indikator 13 Patienter som ikke er registreret i Patienter med invasiv Patienter der er registreret med en DBCG

DBCG diagnose i DBCG og/eller PAMS50 klassifikation: behandlingsdataba
Andel af Patobank, som findes i DBCG se
postmenopausale DBCG dato ej oplyst postmenopausale >=50 &r, | p172in (0,1,2,3)
patienter >= 50 ar med udtat (>=10%) ER
med udtalt LABC/DM (lokal fremskreden positiv tumor, og med @

(>= 10%) ER positiv
tumor og med Q
score kategori 2der
er registreret med en
PAMS50 klassifikation

brystkreeft/fiernmetastaser)

Ukendt diagnose i DBCG men i
Patobank med invasiv diagnose

Mindre indgreb/biopsi alene
Mangler risikogruppe
Under 50 ar

Ikke postmenopausal

Ikke udtalt ER positiv tumor
>= 4 positive lymfeknuder
Neoadjuverende

Ikke Qscore kategori 2

score-kategori 2
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Appendiks Ill. Oversigt over historiske indikatorer

| det felgende frem@r en oversigt over indikatorer, som tidligere var inkluderet i arsrapporten for DBCG
kvalitetsdatabasen, men som af forskellige &rsager er udgaet.

Tabel A6.1. Oversigt over historiske indikatorer

Indikatorbeskrivelse Udgaet ar
Brystkraeftpatienter,som modtager brystbevarende operation 2010
Mammografiscreening, sma tumores10 mm 2011

Brystkraeftpatienter med praeoperativ diagnose stillet ved nélebiop 2013

Malign:benign operationsratio 2015
Aksilstatus baseret pa sentinel node metoden 2017
Sensentinel node positivitet 2019
Opfaelgningsplan 2019
Overensstemmelsesgrad af databasen i forhold til Patobank 2020
BCS efter NACT 2021
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Appendiks IV. Sygehusklassifikation (SHAK)

Sygehusafdelingsklassifikationen (SHAK) klassificerer hospitalerangdre sundhedsrelaterede institutioner, samt
afdelinger og afsnit i det danske sundhedsveesen. | det fglgende findes en oversigt over indberettende og
afrapporterende afdelinger samt de respektive SHAKder for henholdsvis kirurgi onkologi, patologi og
radioterapiafdeling samt for opfalgende afdeling, som anvendt i aktuelle opgarelse.

Tabel A7.1. Sygehusafdelingsklassifikation, kirurgi afdeling

Region Afdeling, kort navn Indberettende afdeling Afrapporterende afdeling

Hovedstaden Herlev, kirurgi 1516150 Herlev og Gentofte Hospital: 151630 Herlev og Gentofte Hospital: Brystkirurgisk
Gastroenheden Kir. Med D, sengeafd overafd. F

Hovedstaden Rigshospitalet, 1301350 Rigshospitalet: KIRURGISK AFDELING 130166 Rigshospitalet: Klinik for Plastikkir., Brystkir.

kirurgi D og Brandsarsbehandl., PBB

Sjeelland Roskilde, kirurgi 2501060 Roskilde Sygehus: KIRURGISK 3800B6 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS
AFDELING Brystkirurgi

Sjeelland Roskilde, kirurgi 3004041 Ringsted Sygehus: KIRURGISK 3800B6 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS
AFDELING Brystkirurgi

Syddanmark Aabenraa, kirurgi 5004040 Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa: 500071 Sygehus Sgnderjylland: SHS Kirurgi
Ortopaedkirurgisk afdeling

Syddanmark  Esbjerg, kirurgi 5501060 Sydvestjysk Sygehus: KIRURGISK 550104 Sydvestjysk Sygehus: Kirurgisk omrade
AFDELING Esbjerg

Syddanmark Odense, kirurgi 4202290 OUH Odense Universitetshospital: 420223 OUH Odense Universitetshospital:
KIRURGISK AFDELING K Plastikkirurgisk afd. Z, Odense Universitetshospital

Syddanmark  Vejle, kirurgi 6008060 Vejle Sygehus: ORGANKIRURGISK 600821 Vejle Sygehus: SLB Organ- og
DAGHOSPITAL Plastikkirurgisk Afdeling (Vejle)

Midtjylland Aarhus, kirurgi 7004071 Arhus Amtssygehus: Kirurgisk Afd. P 662023 Aarhus Universitetshospital: Plastik- og

Brystkirurgi

Midtjylland Viborg, kirurgi 7601051 Regionshospitalet Viborg, Skive: 663001 Hospitalsenhed Midt: Operation og Intensiv
Kirurgisk afdeling, Viborg

Nordjylland  Aalborg, kirurgi 8001111 Aalborg Universitetshospital: 800151 Aalborg Universitetshospital: Alb
KIRURGISK AFDELING, NORD Mammakirurgisk Omrade

Feergerne Feergerne 9704402 Landssygehuset, FO-100 Torshavn: 970440 Landssygehuset, FO-100 Torshavn:

Landssygehuset, Patologisk Afdeling

Landssygehuset, overafdeling
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Tabel A7.2. Sygehusafdelingsklassifikation, onkologiafdeling

Afdeling, kort

Region navn Indberettende afdeling Afrapporterende afdeling
Hovedstaden Herlev, onkologi 1516139 Herlev og Gentofte Hospital: Onkologisk 151613 Herlev og Gentofte Hospital: Onkologisk
ambulatorium R/A overafd. R
Hovedstaden Hillerad, onkologi 2001049 Hillerad Sygehus: MEDICINSK 200022 Hospitalerne i Nordsjeelland: HlI
AMBULATORIUM B Onkologisk & Palliativ Oafd
Hovedstaden Rigshospitalet, 1302149 KZBENHAVN, FINSENINSTITUTET: 130172 Rigshospitalet: Onkologisk Klinik, ONK
onkologi RADIUMSTATIONEN, AMBULATORIUM
Hovedstaden Rgnne, onkologi 4001039 Bornholms Hospital: Medicinsk 400103 Bornholms Hospital: Medicinsk afdeling
ambulatorium
Sjeelland Neestved, 3501059 Centralsygehuset i Neestved: Medicinsk  3800A9 Region Sjeellands Sygehusveesen: ROS
onkologi ambulatorium Klin. Onkologi
Syddanmark Esbjerg, onkologi 5501269 Sydvestjysk Sygehus: Onkologisk 550105 Sydvestjysk Sygehus: Medicinsk omrade
ambulatorium Esbjerg
Syddanmark Odense, onkologi 4202269 OUH Odense Universitetshospital: 420226 OUH Odense Universitetshospital:
Palliativt team Fyn Onkologisk afd. R, Odense Universitetshospital
Syddanmark  Segnderborg, 5001109 Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg: 500061 Sygehus Sgnderjylland: SHS
onkologi Ortopaed-kirurgisk amb. O Kraeftsygdomme
Syddanmark Vejle, onkologi 6008180 Vejle Sygehus: SLB Onkologisk Afsnit 600818 Vejle Sygehus: SLB Onkologisk Afdeling
(Vejle) (Vejle)
Midtjylland Aarhus, onkologi 7003259 Arhus Sygehus: Onkologisk 662025 Aarhus Universitetshospital:
Ambulatorium D Kraeftafdelingen
Midtjylland Herning, onkologi 6502030 Regionshospitalet Herning: 665036 Hospitalsenheden Vest: Onkologisk
Rantgenafdeling Afdeling
Nordjylland ~ Aalborg, onkologi 8001269 Aalborg Universitetshospital: Alb 800126 Aalborg Universitetshospital: Alb

Onkologisk amb.

Onkologisk Omrade
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Tabel A7.3.Sygehus-afdelingsklassifikation, patologiafdeling

Region Afdeling, kort navn Indberettende afdeling Afrapporterende afdeling

Hovedstaden Herlev, patologi 1516120 Herlev og Gentofte Hospital: 151612 Herlev og Gentofte Hospital:
Patologisk-anatomisk institut Patologisk-anatomisk institut, KAS Herlev

Hovedstaden Rigshospitalet, 1301480 Rigshospitalet: PATOLOGIAFDELING 130148 Rigshospitalet: Patologiafdelingen, PA

patologi
Sjeelland Roskilde, patologi 2501140 Roskilde Sygehus: Patologiafdeling 3800C8 Region Sjeellands Sygehusvaesen:
ROS Patologi

Syddanmark Esbjerg, patologi 5501140 Sydvestjysk Sygehus: Patologisk 550107 Sydvestjysk Sygehus: Klinisk
institut diagnostisk omréde Esbjerg

Syddanmark Odense, patologi 4202220 OUH Odense Universitetshospital: 420222 OUH Odense Universitetshospital:
Afdelingen for Klinisk Patologi Afdelingen for Klinisk Patologi, OUH

Syddanmark  Sgnderborg, 5001120 Sygehus Sgnderjylland, Senderborg: 500083 Sygehus Sgnderjylland: SHS Patologi

patologi Patologisk institut

Syddanmark Vejle, patologi 6008130 Vejle Sygehus: Klinisk Patologi, 600813 Vejle Sygehus: Klinisk Patologi,
Laboratoriecentret Laboratoriecentret, overafdeling

Midtjylland Aarhus, patologi 7004100 Arhus Amtssygehus: Patologisk 662021 Aarhus Universitetshospital: Patologisk
institut Institut Overafd.

Midtjylland Viborg, patologi 7601120 Regionshospitalet Viborg, Skive: 663072 Hospitalsenhed Midt: Patologi
Patologisk Institut, Viborg

Nordjylland  Aalborg, patologi 8001240 Aalborg Universitetshospital: Alb 800124 Aalborg Universitetshospital: Alb
Patologisk Institut Patologisk Institut

ukendt 9704402 Landssygehuset, FO-100 Torshavn:

Landssygehuset, Patologisk Afdeling

Tabel A7.4. Sygehusafdelingsklassifikation, radioterapiafdeling

Afdeling, kort
Region navn Indberettende afdeling Afrapporterende afdeling
Hovedstaden Herlev 151613 Herlev og Gentofte Hospital: Onkologisk 151613 Herlev og Gentofte Hospital: Onkologisk
overafd. R overafd. R
Hovedstaden Rigshospitalet 130214 130172 Rigshospitalet: Onkologisk Klinik, ONK
Sjeelland Neestved 350105 3800A9 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS
Klin. Onkologi
Syddanmark Odense 420226 OUH Odense Universitetshospital: 420226 OUH Odense Universitetshospital:
Onkologisk afd. R, Odense Universitetshospital Onkologisk afd. R, Odense Universitetshospital
Syddanmark Vejle 600818 Vejle Sygehus: SLB Onkologisk Afdeling 600818 Vejle Sygehus: SLB Onkologisk Afdeling
(Vejle) (Vejle)
Midtjylland Aarhus 650203 Regionshospitalet Herning: Rgntgenafd., 662025 Aarhus Universitetshospital:
Herning Kreeftafdelingen
Midtjylland Aarhus 662048 Aarhus Universitetshospital: Dansk Center 662025 Aarhus Universitetshospital:
for Partikelterapi Kreeftafdelingen
Midtjylland Aarhus 700325 Arhus Sygehus: Onkologisk Overafd. D 662025 Aarhus Universitetshospital:
Kreeftafdelingen
Nordjylland ~ Aalborg 800126 Aalborg Universitetshospital: Alb 800126 Aalborg Universitetshospital: Alb

Onkologisk Omrade

Onkologisk Omrade
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Tabel A7.5 Sygehusafdelingsklassifikation, opfalgende afdeling

Region Afdeling, kort navn Afrapporterende afdeling
Hovedstaden Herlev, kirurgi 151630 Herlev og Gentofte Hospital: Brystkirurgisk overafd. F
Hovedstaden Herlev, onkologi 151613 Herlev og Gentofte Hospital: Onkologisk overafd. R
Hovedstaden Hillerad, onkologi 200022 Hospitalerne i Nordsjeelland: HI Onkologisk & Palliativ Oafd
Hovedstaden Rigshospitalet, kirurgi 130166 Rigshospitalet: Klinik for Plastikkir., Brystkir. og Brandsérsbehandl., PBB
Hovedstaden Rigshospitalet, onkologi 130172 Rigshospitalet: Onkologisk Klinik, ONK
Hovedstaden Rgnne, onkologi 400103 Bornholms Hospital: Medicinsk afdeling
Sjeelland Neestved, onkologi 3800A9 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Klin. Onkologi
Sjeelland Roskilde, kirurgi 3800B6 Region Sjeellands Sygehusvaesen: ROS Brystkirurgi
Syddanmark Aabenraa, kirurgi 500071 Sygehus Sgnderjylland: SHS Kirurgi
Syddanmark Esbjerg, kirurgi 550104 Sydvestjysk Sygehus: Kirurgisk omrade Esbjerg
Syddanmark Esbjerg, onkologi 550105 Sydvestjysk Sygehus: Medicinsk omrade Esbjerg
Syddanmark Odense, kirurgi 420223 OUH Odense Universitetshospital: Plastikkirurgisk afd. Z, Odense Universitetshospital
Syddanmark Odense, onkologi 420226 OUH Odense Universitetshospital: Onkologisk afd. R, Odense Universitetshospital
Syddanmark  Sgnderborg, onkologi 500061 Sygehus Sgnderjylland: SHS Kraeftsygdomme
Syddanmark  Vejle, kirurgi 600821 Vejle Sygehus: SLB Organ- og Plastikkirurgisk Afdeling (Vejle)
Syddanmark Vejle, onkologi 600818 Vejle Sygehus: SLB Onkologisk Afdeling (Vejle)
Midtjylland Aarhus, kirurgi 662023 Aarhus Universitetshospital: Plastik- og Brystkirurgi
Midtjylland Aarhus, onkologi 662025 Aarhus Universitetshospital: Kraeftafdelingen
Midtjylland Herning, onkologi 665036 Hospitalsenheden Vest: Onkologisk Afdeling
Midtjylland Viborg, kirurgi 663001 Hospitalsenhed Midt: Operation og Intensiv
Nordjylland  Aalborg, kirurgi 800151 Aalborg Universitetshospital: Alo Mammakirurgisk Omrade
Nordjylland  Aalborg, onkologi 800126 Aalborg Universitetshospital: Alb Onkologisk Omrade
Feergerne Feergerne 970440 Landssygehuset, FO-100 Torshavn: Landssygehuset, overafdeling
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9 Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Herlev og Gentofte Hospital
Afdelingen for Patologi pa Herlev og Gentofte Hospitalfylder de 3 indikatorer, der vedrarer patologi, 1a, 2a og 12.

De tiltag der sidste ar blev indfart for at optimere indikator 2a, der for 2020 ikke var opfyldt, har haft effekt. Saledes
har afdelingen nu en deekningsandel pa 96,9% mod 93,7% i 2020.

Rigshospitalet
Indikator 12. Andel af patienter med-§core 2, der far lavet PAM 50 analyse.

Her ligger Rigshospitalet pa 29 ud af 30. Vedrgrende den sidste patient forela analyseresultatet efter deadline f
indberetning til arsrapporten. Krav er saledes opfyldt for denne indikator.

Bornholms Hospital

Bornholms Hospital indgariDBGG; JJI LN? H OH>?L CH>CE; NI L BI HE M; GN pg5; | |
hvorfor kommentarseettet alene omfatter disse tmdikatorresultater.

Indikator 4onk:

Indikatoren angiver antallet af nydiagnosticerede hgjrisiqmatienter, som bgr anbefales adjuverende onkologisk
medicinsk behandling og som registreres til at tage imod behandlingen. Indikatorresultaterngdsforskudte og
omfatter derfor perioden 1. januar 202831. december 2020.

Pa Ranne onkologi er 14 patienter ud af 18 mulige registreret til at tage imod behandling = 77,8%, mens
indikatorstandarden er 85%.

Kommentar. Da Bornholm har en starre andel @#fldre og en befolkning med hgjere comorbiditet end i resten af
landet anses der at veere flere, hvis performancestatus ikke tillader adjuverende kemoterapi. Dog er tallene som
forventet meget sma, hvorfor der ikke skal ret meget til at flytte procentdelétaspitalet ser dog frem til en
forhabentlig automatisk datafangst fremover.

Indikator 5aonk:

Indikatoren angiver indberetning af kontrolbesgg for hgjrisikopatienter. Indikatorresultaterne er tidsforskudte og
omfatter derfor perioden 1. januar 202%31.december 2020.

Kommentar. Rgnne onkologi ligger desveerre lavt med 50% indberettede besgg. Der er i 2021 (efter forrige
arsrapport) iveerksat en indsats pa sekretaersiden i forhold til at veere mere opmeerkparimdberetning af
besggeneinE 1 ; N < L gkReflisted. Indsatgenforkentes at bidrage til et forbedret resultat i naeste
arsrapport, som inkluderer 2021.
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Hospitalet vil endvidere fglge indikatorstandarden i regionens Feelles Ledelses Informations System (FLIS) for at
orientere om de sidste # mdr. af 2021 til afklaring af, om vi der kan spores en forbedring, eller om man skal
anvende ordningen med honoreret team af medicinstuderende til at foretage indberetningen. En gget FLIS
anvendelse som led i den lgbende opfglgning anses veerende givtigtoseldet er tungt at arbejde med.

Anvendelsen af honoreret team af medicinstuderende til indberetning anvendes bl.a. pa Rigshospitalet, som dog
giver anledning til overvejelser, da deres indikatorresultat ses at falde under standarden, selvom resultatetrdog
bedre end Ragnne.

Ovenstdende udfordringer understreger, at der burde kunne laves et system med automatisk datafangst fremfor at
det skal veere afhaengig af den personlige ageren hos leege, sygeplejerske eller sekretser, som har mange andre ting
at fokusee pa ved det enkelte besgg. Sundhedsplatformen og onkologiske behandlingsplaner har IKKE lgst dette
problem.

Sundhedsfagligt rad Mammakirurgi
Ad la- Daekningsgrad af databasen.

Der er patienter, der optreeder i patobankom ikke er indberettet til DBCGHGH ligger pa 99,3%. Mal >=95%. Der er
tidligere iveerksat indsats i kirurgisk afdeling, hvor der er arbejdet med forbedring af indberetningen bade pa dette
omrade og mere generelt.

RH opfylder ikke indikatoren. Dette kan skyldes at patienfra andre seder bl.a. Grgland registreres i patobank,
men ikke indgar i DBCG.

Ad 2.a Datakomplethed.

Afdelingen for Patologi, HGH opfylder de 3 indikatorder vedrgrer patologi, 1a, 2a og 12. De tiltag der sidste ar
blev indfart for at optimere indikator 2a, der for 2020 ikke var opfyldt, har haft effekt. Saledes har vi nu en
daekningsandel pa 96,9% mod 93,7% i 2020.

Ad 5.b.- Lawvrisiko kvinder der fglgeopfalgningsprogram

Selve indberetningsmetoden og reekkefglgen for indberetningerne er af betydning for resultatet. Dette gar
beregningerne usikre og rykkersystemet insufficient. Dette mener vi er arsagen til den lave méalopfyldelse.

Ad 6. Vi mener veerdien er opfyldt med de kommentarer der allerede er anfart.

Ad 8. SFR Mammakirurgi gnsker supplerende at eplyat resultatet fra Region Hedstaden er meget
utilfredsstillende, og dette billede har veeret meget konstant igennem de seme$tar. Resultatet fra Region
Hovedstaden skydes primeert resultatet fra Rigsospitalet, der ikke opfylder indikatorvaerdien.

Ad 11. Indikatoren aendrer sig fra opggrelse til opggrelse da indikationen for NACT aesidré/i mener ikke, man

skal fastseette geensen som det er sket og mener derfor Region Hovedstaden opfylder denne parameter, som vi
gnsker det. SFR Mammakirurgi statter, at indikatoren fremadrettet justeres fra 80% til 60% Desuden mener vi der
fortsat kan veere nogle indberetningsfejom skyldes den kanplicerede made data skal indlettes pa.
Indtastningsopgaven er nu omlagt, og blivedag varetaget af sekreteerfuriionen.

Vedrgrende de onkologiske indikatorer henvises til SFR onkologi.
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Region Sjeelland
ngn

Region Syddanmark

Odense

De indmeldte kommentarer er rettet mod styregruppgrtil internt brug

Region Midtjylland
Aarhus Universitetshospital
Indikator 4: Andel, der far adjuverende systemisk behandling.

Vi kan ikke af rapporten se, om der er en manglende registrering / fldez veelger behandlingen fra.
Kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital planlaegger at lave en audit pa denne indikator.

Indikator 5:Vi falger patienterne i henhold til Sundhedsstyrelsens opfglgningsprogram, hvilket vil sige i den tid de
far endokrin behandling (for langt de fleste patienter 5 &r og for en lille andel 10 ar).

Region Nordjylland

n:'g n

DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkreefiational arsrappor2021
RKKP's Videncentemwww.rkkp.dk 118



http://www.rkkp.dk/

