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Konklusioner og anbefalinger

Hermed foreligger den 12. arsrapport fra den kliniske kvalitetsdatabase DAHANCA til Regionernes

Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, RKKP.

Den overordnede konklusion pa 2022-rapporten er, at de rapporterede kvalitetsindikatorer

generelt set er tilfredsstillende, og de fleste af kvalitetsmdlene er naet. Der er dog fortsat plads til

forbedring pa specifikke omrdder.

Overordnet set har DAHANCA databasen en stor grad af komplethed, og data valideres Igbende,

hvor bl.a. fejlindtastninger rettes. Dette er muligt, fordi databasen overvages af og handholdes af

klinikere pa de onkologiske centre.

Enkelte punkter er veerd at bemaerke:

Vi beriger nu DAHANCA’s database med data fra bl.a. LPR3, Cancerregisteret og Patobank.
Der opleves et godt samarbejde med RKKP’s medarbejdere. Der g@res ogsa en stor indsats
fra rigtig mange klinikere rundt om i landet for at fa tidstro data rapporteret i databaserne.

Tak til alle for den store indsats.

Der ses fortsat nogle variationer i antallet af patienter med skjoldbruskkirtelkraeft. Det kan
skyldes naturlig variation, men kan ogsa vaere baseret pa manglende kodning eller forskelle
i indtastningspraksis. Dette har Styregruppen tidligere pavist eksempler pa. | ar er der set et
fald pa 36% i antallet af nye tilfelde pa en enkelt afdeling. Der pagar en afdaekning af

arsagerne til dette.

Mediane forlgbstider er fortsat indenfor de angivne tidsintervaller i Sundhedsstyrelsens
Pakkeforlgb for hoved-hals kraeft (2020), men har vaeret svagt sigende over de sidste par ar.
Vi ved, at dette fglges ngje pa alle sygehuse. Man skal dog vaere opmaerksom p3a, at i
naervaerende rapport ses der pa det samlede forlgb fra henvisning til start pa behandling, og
der korrigeres ikke for forlgb, der seettes pa pause, f.eks. ved udredning af anden sygdom.

Dermed har vi en lidt strammere betragtning pa forlgbstiderne, end den der anlaegges i



Regionerne. Grunden til dette er, at kreeft ogsa vokser, selvom der er en god grund til at
holde pause i udredningsforlgbet.
De let stigende forlgbstider kan haange sammen med et generelt gget pres pa sundheds-

vaesenet.

Endelig spiller behovet for tandudtraekning stadig en veesentlig rolle for, at forlgbstiderne
overskrides, da heling af kaeben typisk varer 10-12 dage. Selvom den tid bruges pa
planlaegning af behandling og forberedelse af patienten, sa er det en vaesentlig kilde til
forlaengelse af tiden til behandling, med en reel forlaengelse pa 1-6 dage. Det gav anledning
til spgrgsmal fra en enkelt Region i forhold til 2021-rapporten, og derfor er der i ar sat
konfidensintervaller pa de mediane forlgbstider. Selvom der er forskelle mellem de enkelte

centre, sa er der ikke tale om signifikante forskelle.

Andelen af patienter med opfglgning efter 1, 3 og 5 ar er en ny parameter fra 2020. Da det
har vist sig ikke at veere meningsfyldt at opggre for det aktuelle ar 2022 (patienterne
registreres fra januar — december), har vi i ar valgt at tidsforskyde, saledes at vi rapporterer
et ar bagud i forhold til det ar, som rapporten omhandler — alene for at fa et fuldt ar at
rapportere pa. Graden af dokumenteret opfglgning er lav i forhold til styregruppens

forventning, og det vil der veere fokus pa i det kommende ar.

Vi har set en stigning i antallet af dokumenterede recidivbehandlinger fra 55% til 72%. Dette

skyldes formentlig blot et stgrre fokus pa indrapportering.



Fokusomrader

e Der vil vaere fortsat fokus pa at holde forlgbstiderne nede. Enkelte hospitaler har sat
optimeringsinitiativer i sgen, og vi mangler at se effekten af disse fgr de evt. bredes ud til

alle centre.

e Vi vil have fokus pa at gge kompletheden af data samt forbedre den tidstro registrering. En
arbejdsgruppe ser aktuelt pa, hvordan vi registrerer, og om det bgr ggres anderledes.
Rapporteringen af databasens 3 nye parametre viser, at der er en vaesentlig

underrapportering, som der er behov for at fa rettet op pa.

e Der er fortsat udsving i registreringen af data for skjoldbruskkirtelkraeft. | det kommende ar

vil vi fokusere pa bedre registrering og opfyldelse af tilhgrende kvalitetsindikatorer.

e Der vil vaere fokus pa at gge brugervenligheden af databasen med bedre definition og
forklaring til de enkelte parametre, sa misforstaelser om, hvad der skal indtastes, minimeres.

Der er nedsat et udvalg til dette, som kommer med dets fgrste forslag efter sommerferien.

e Der vil fortsat vaere opmaerksomhed pa registrering, fortolkning og brug af de tre nye

indikatorer.



Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater

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

retfaerdigggr brug af decimaler.

Indikator

nr.

HHC1

HHC2

HHC3

HHC4

HHC5

HHC6

HHC7

HHC8

HHC9

HHC10

HHC11

HHC12

Beskrivelse

Der eksisterer nationale kliniske databaser (DAHANCA
2000, DATHYRCA).

Der eksisterer kliniske retningslinjer (clinical practice
guidelines) for alle patientkategorier med cancer i
hovedhalsregionen.

Andel af patienter med cancer cavi oris, cancer oro-
pharyngis, cancer hypopharyngis, cancer nasopharyngis,
cancer laryngis og cancer glandulae salivarii med
cytologisk/ histologisk verificeret carcinom registreret i
DAHANCA 2000 databasen, i forhold til antal patienter
med samme diagnoser registreret i Cancerregistret.
Andel patienter med cancer thyroideae med cytologisk/
histologisk verificeret carcinom registreret i DATHYRCA
databasen, i forhold til antal patienter med samme
diagnose registreret i Cancerregistret.

Andel patienter, der er drgftet ved MDT-konference.

Andel patienter registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA
med kendt tumorlokalisation.

Andel patienter registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA
med kendt TNM-klassifikation.

Andel patienter, der tilbydes primaer behandling inden
for den i de relevante kraeftpakkeforlgb angivne tids-
ramme, sat i relation til den behandlende afdeling,
baseret pa indberettede forlgbsdata.

Andel patienter med registreret behandling.

30 dages mortalitet blandt primaert kirurgisk behandlede
patienter

Andel patienter med registrering af overlevelse efter 1
ar.

Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 1 ar

Andel patienter med registrering af overlevelse efter 3
ar.

Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 3 ar

Type

Struktur

Struktur

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Kvalitetsmal

100 %

100 %

=95 %

=95 %

=90 %

100 %

100 %

=90 %

=90 %

<3%

100 %

>90 % *

100 %

>75 % *

Indikatorresultat

2022

100 %

100 %

106%

(2020 kohorten)

107%
(2020 kohorten)

99%
100%
93%
69% (stralebeh.)

0g
73% (kirurgi)

>99%

0,3%

99 %

92 %

100 %

(2020-kohorten)
83 %



HHC13

HHC14

HHC15

HHC16

HHC17

HHC18

HHC19

HHC20

HHC21

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

** Der er som udgangspunkt ingen nedre eller gvre standarder for denne parameter

Andel patienter med registrering af cancer-specifik
overlevelse efter 1 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse
efter 1 ar

Andel patienter med registrering af cancer-specifik
overlevelse efter 3 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse
efter 3 ar

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

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 ar

Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter
3ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 ar

Andel patienter i DAHANCA med registreret opfglgning
1, 3 og 5 ar efter afsluttet primaer behandling i forhold til
alle patienter i given kohorte

Andel patienter med registreret grad 3-4 bivirkning i
forhold til antal ptt i stralebehandling

Andelen af stralebehandlede med registrering af brug af
ernzringssonde to og 12 maneder efter afsluttet
stralebehandling.

Andel patienter med tilbagefald behandlet med: Kirurgi,
stralebehandling, kemoterapi, immunterapi, anden
biologisk behandling eller ingen behandling i forhold til
alle med recidiv

Andelen af dgde patienter med registrering af kendt
dgdsarsag.

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

100 %

>90 % *

100 %

>75 % *

100 %

>90 % *

100 %

>75 % *

>90%

* %k

* %

>90%

100 %

99 %

96 %

100 %

(2020-kohorten)
93 %

99 %

94 %

100%

(2020-kohorten)
87 %

51% / NA / NA

37-43%

17% / 1%

72%

91%



Uddybning af de enkelte indikatorresultater

Indikator HHC1 — Der eksisterer national klinisk database.

Fra DAHANCAs start i 1976 er kliniske studier blevet registeret i centrale forskningsdatabaser. De
nationale databaser for hoved-halskraeft startede fremadrettet registrering allerede i 1992,
deekkende kraeft i strube, svaelg og mundhule. For strubekraefts vedkommende er der desuden sket
en national bagudrettet registrering, daekkende perioden 1971 og frem til 1991.

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

database, der administreres og vedligeholdes af DAHANCAs sekretariat.

Indikator HHC2 — Der eksisterer kliniske retningslinjer for alle patientkategorier

med cancer i hoved-halsregionen.

DAHANCA har lgbende udarbejdet og formidlet nationale kliniske retningslinjer for behandling af
kraeft i hoved-halsomradet. Retningslinjerne bliver udarbejdet pa baggrund af resultater fra
DAHANCAs database samt den nyeste nationale og internationale evidensbaserede viden, og
retningslinjerne har opndet national konsensus. I 2022 er der publiceret nye nationale
retningslinjer om behandling og forebyggelse af osteoradionekrose og nye nationale

retningslinjer for behandling af skjoldbruskkirtelkrzeft, begge i RKKP-skabelonen.

Alle retningslinjer er offentligt tilgeengelige pa www.DAHANCA.dk.


http://www.dahanca.dk/

Indikator HHC3 — Andel patienter med kraeft i hoved-halsregionen sammenlignet

med Cancerregisteret.

DAHANCA har for 2022 registreret 1.349 patienter; hvilket er 15 flere patienter i forhold til 2021.

Data for 2021/2022-kohorten er ikke tilgaengelige i Cancerregisteret. Derfor plejer angives data fra

aret for.

En direkte sammenligning mellem Cancerregisteret og DAHANCA for ar 2020 viser 75 personer
svarende til 6,1% som er i DAHANCA, men ikke i Cancerregisteret. Der er omvendt 28 personer
(2,2%) i Cancerregisteret som ikke eri DAHANCA. Dette tal kan repraesentere patienter der vitterligt
ikke er registreret i DAHANCA, men ogsa patienter som har vaeret sa darlige ved diagnosen, at de
aldrig er faerdigudredt, eller med stgrre sandsynlighed, tumor pa halsen forarsaget af andre

kraeftsygdomme end hoved-halscancer.

| figur HHC3-1 ses fordelingen af patienterne i 2022-kohorten mellem de enkelte centre.
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Indikator HHC4 — Andel patienter med kreeft i skjoldbruskkirtlen sammenlignet med

Cancerregisteret.

DATHYRCA har for 2022 registreret 412 patienter; hvilket er 5 patienter flere i forhold til 2021.
En direkte sammenligning mellem Cancerregisteret og DATHYRCA for 2020 viser 28 personer
(7,0%) som er registreret behandlet i DATHYRCA men ikke figurerer i Cancerregisteret og 21

personer (5,3%) i Cancerregisteret men ikke i DATHYRCA.

| figur HHC4-1 ses fordelingen af patienterne i 2022-kohorten mellem de enkelte centre.
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Indikator HHC5 — Andel patienter, der er drgftet ved MDT-konference.

Behandling af kraeft i hoved-halsregionen er multidisciplinzert baseret, og stgrstedelen af de danske
hoved-halscancerpatienter har i de sidste mange ar veeret drgftet pa multidisciplinaere konferencer
(MDT-konferencer) eller i tilsvarende fora med patient og pargrendes deltagelse. Sundheds-
styrelsen har tilkendegivet, at forlgb med fyldestggrende nationale retningslinjer ikke ngdvendigvis
skal gennem MDT-konference, idet dette i nogle tilfaelde blot vil vaere af forsinkende karakter og et
ungdvendigt forbrug af ressourcer. Et eksempel herpa er kraeft i skjoldbruskkirtlen (som derfor ikke

er inkluderet i tabellen).

Multidisciplinzer team
Rigshospitalet Odense Aalborg Total
konference (MDT)

200 (99,5%) 196 (98,5%) 270 (98,2%) 299 (99%) 151 (99,3%) 217 (98,6%) 1333 (98,8%)
Nej 1(0,5%) 3(0,5%) 5(1,8%) 3 (1%) 1(0,7%) 3(1,4%) 16 (1,2%)
Mangler information 0 0 0 0 0 0 0

Tabel HHC5-1

Knap 99% af alle patienter blev i 2022 drgftet pd MDT. Dette er overordnet set stabilt pa landsbasis
de sidste 5 ar. Den kliniske kvalitetsparameter blev indfgrt i 2011, og de f@rste data var tilgeengelige
fra 2012. | starten af perioden var der en stgt stigende andel af patienter, der var diskuteret pa MDT,

men siden 2017 har registreringen varet stabil. For tredje dr i traek er der ingen patienter med

ukendt MDT-status
IR YT YT T
2022 1333 (98,8%) 16 (1,2%)
2021 1337 (99,4%) 8(0,6%) 0
2020 1208 (98,2%) 20 (1,8%) 0
2019 1276 (97,9%) 21 (1,6%) 6 (0,5%)
2018 1302 (98,3%) 20 (1,5%) 3(0,2 %)
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| 2022 blev 93% af patienterne registreret som behandlet i henhold til retningslinjerne. En hyppig
angivet arsag til ikke at fglge retningslinjerne var patientgnske, darlig almentilstand eller synkrone

cancere, kreevende en mere individuel tilgang.

Sammen med RKKP og Kraeftens Bekeempelse er der initieret et projekt, der skal vurdere, om
patienter tilbydes indgang i kliniske studier og hvor mange der indgar. Antallet af kliniske studier er
skaevt fordelt pa de enkelte undertyper af hoved-hals krzeft, hvilket ogsa afspejles i de tal som kan

traekkes i den initiale fase af projektet.
| alt 457 patienter svarende til 34% af alle patienter med hoved-halskraeft er registreret med tilbudt

indgang i et klinisk studie i 2022. Heraf valgte 314 patienter at indga i et eller flere kliniske DAHANCA

studier, svarende til 69% af de patienter der blev tilbudt et klinisk studie.
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Indikator HHC6 - Andel patienter registreret med kendt tumorlokalisation.

DAHANCA RIgShospltalet mm Aalborg “

Stemmelaber 18 (9%) 13 (7%) 41 (15%) 35 (12%) 26 (17%) 21 (10%) 154 (11%)
Strube (-stemmelaeber) 7 (3%) 7 (4%) 9 (3%) 17 (6%) 5 (3%) 23 (10%) 68 (5%)
Naesesvaelg 14 (7%) 4 (2%) 2 (1%) 3 (1%) 4 (3%) 2 (1%) 29 (2%)
Mundsvaelg 69 (34%) 89 (45%) 82 (30%) 106 (35%) 52 (34%) 82 (37%) 480 (36%)
Nedre svaelg 13 (7%) 19 (9%) 27 (10%) 22 (7%) 9 (6%) 20 (10%) 110 (8%)
Mundhule 39 (19%) 35 (17%) 60 (22%) 75 (25%) 32 (21%) 55 (25%) 296 (22%)
Naese-bihuler 19 (9%) 12 (6%) 17 (6%) 15 (5%) 9 (6%) 0 72 (5%)
Spytkirtler 19 (9%) 18 (9%) 23 (8%) 20 (7%) 13 (9%) 14 (6%) 107 (8%)
Ukendt primaertumor 3 (2%) 2 (1%) 14 (5%) 9 (3%) 2 (1%) 3 (1%) 33 (2%)
Manglende information 0 0 0 0 0 0 0
Total 201 (100%) 199 (100%) 275 (100%) 302 (100%) 152 (100%) 220 (100%) 1349 (100%)
IR ey I T I T
Skjoldbruskkirtel 178 (43%) 92 (22%) 66 (17%) 76 (18%) 412 (100%)
=== = N W= W= =
DAHANCA+DATHYRCA 379 (22%) 199 (11%) 367 (21%) 368 (21%) 228 (13%) 220 (12%) 1761 (100%)

Tabel HHC6-1

Som det ses af Tabel HHC6-1, sa er der fuld registrering af tumorlokalisation pa alle patienter.
Patienter med kreeft i skjoldbruskkirtlen, der opereres pa Rigshospitalet, modtager onkologisk

behandling og opfglgning pa Herlev onkologisk afdeling.

I alt er 1.761 patienter registreret i 2022-kohorten, hvilket er 20 (1%) flere i forhold til 2021-
kohorten. Forskellen er dog sa lille at det ikke betragtes som en stigning, men kan rummes indenfor

usikkerhederne.

2013 var det fgrste ar, hvor vi fuldt ud registrerede alle undertyper af hovedhalscancer. Szettes aret

2013 til indeks 100, ser man at der er tale om naturligt udsving (Tabel HHC 6-2).
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Det skal specielt bemaerkes, at der over arene er registreret et stigende antal patienter med

skjoldbruskkirtelkraeft — formentlig pga. bedre diagnostik med gget frekvens af tilfeeldige fund

(incidenthalomer).

_ DAHANCA DATHYRCA
276

2013 1342
2014 1293
2015 1265
2016 1333
2017 1300
2018 1325
2019 1303
2020 1230
2021 1345
2022 1349

Tabel HHC 6-2

337

329

339

362

404

441

456

396

412

100

1618

1630

1594

1672

1662

1729

1744

1686

1741

1761

101

99

103

103

107

108

104

108

109
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Indikator HHC7 - Andel patienter registreret med kendt TNM-klassifikation.

! pOSItlon TN RIgShospltalet mm Aalborg “

Tis (carcinoma in situ) 1(<1%) 1(<1%) 1(<1%) 2 (1%) 5 (<1%)
TO (ukendt primaer) 3(1%) 2 (1%) 14 (4%) 9 (2%) 2 (1%) 3 (1%) 33 (2%)
T1 63 (17%) 62 (31%) 130 (35%) 98 (27%) 59 (26%) 55 (25%) 467 (27%)
T2 119 (31%) 54 (27%) 98 (27%) 110 (30%) 88 (39%) 48 (22%) 517 (29%)
T3 46 (12%) 31 (16%) 45 (12%) 46 (13%) 41 (18%) 47 (21%) 256 (15%)
T4 92 (24%) 50 (25%) 41 (11%) 59 (16%) 28 (12%) 67 (31%) 337 (19%)
TX (kan ikke vurderes) 1 (<1%) 0 2 (<1%) 3 (1%) 7 (3%) 0 13 (1%)
Manglende information 54 (14%) 0 36 (10%) 42 (11%) 1(<1%) 0 *133 (7%)
Total 379 (22%) 199 (11%) 367 (21%) 368 (21%) 228 (13%) 220 (12%) 1761 (100%)

*Manglende information om T-site var primeert for skjoldbruskkirtelkreeft (117 patienter).

N pOSItlon TNM ngShospltaIEt mm Aalborg “

186 (49%) 82 (41%) 176 (48%) 166 (45%) 124 (54%) 91 (41%) 825 (47%)
N1 107 (28%) 63 (32%) 87 (24%) 80 (22%) 31 (14%) 45 (20%) 413 (23%)
N2 30 (8%) 40 (20%) 57 (16%) 67 (18%) 44 (18%) 55 (25%) 293 (17%)
N3 13 (3%) 14 (7%) 11 (3%) 7 (2%) 20 (9%) 29 (13%) 94 (5%)
NX (kan ikke vurderes) 2 (1%) 0 1(<1%) 1(<1%) 6 (3%) 0 10 (1%)
Manglende information 41 (11%) 0 35 (10%) 47 (13%) 3(1%) 0 *126 (7%)
Total 379 (22%) 199 (11%) 367 (21%) 368 (21%) 228 (13%) 220 (12%) 1761 (100%)

*Manglende information om N-site var alene for skjoldbruskkirtelkraeft (117 patienter).

M pOSItlon’ ThM RIgShospltalet mm Aalborg “

359 (95%) 187 (94%) 346 (94%) 360 (98%) 211 (93%) 208 (95%) 1671 (95%)
M1 20 (5%) 12 (6%) 21 (6%) 8(2%) 17 (7%) 12 (5%) 90 (5%)
Manglende information 0 0 0 0 0 0 0
Total 379 (22%) 199 (11%) 367 (21%) 368 (21%) 228 (13%) 220 (12%) 1761 (100%)

Tabel HHC7-1
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Registreringsgraden af, hvor stor og hvor udbredt kraeften er hos den enkelte patient, vurderes ved
TNM-systemet: T (kraeftens udgangspunkt), N (spredning til lymfeknuder), M (spredning til andre
organer), og er en vigtig faktor nar patientens chancer for mulig helbredelse skal vurderes. De tre
faktorer samles i stadier, og stadieinddelingen (Union for International Cancer Control, UICCS,
2017), som ses i tabel HHC7-2, er derfor som udgangspunkt den mest fglsomme parameter for
kompletheden af data om udbredelse af kraeften, idet stadiet ikke kan vurderes, hvis bare en af de
tre parametre T, N, eller M mangler. Der er dog i enkelte situationer, hvor stadie er registreret uden
delparametrene T og N, hvilket forklarer diskrepansen i tabel HHC7-1 og HHC7-2 (vedrgrende

manglende information).

For 2022 er der en samlet komplethed i data pa knap 93%. For DAHANCA alene er der >99%
komplethed, mens kompletheden er 72% for DATHYRCA. Dette er lavere end tidligere ar hvor der

var en samlet komplethed pa 97-99% (som har ligget stabilt siden 2013).

stadie UICCE RIgShospltalet mm Aalborg “

Stadie 0 1 (<1%) 1(<1%) 2 (1%) 1 (<1%) 5 (<1%)
Stadie | 89 (23%) 73 (37%) 134 (37%) 106 (29%) 62 (27%) 62 (28%) 526 (30%)
Stadie Il 85 (22%) 33 (17%) 62 (17%) 74 (20%) 77 (34%) 37 (17%) 368 (21%)
Stadie Il 80 (21%) 30 (15%) 51 (14%) 47 (13%) 25 (11%) 33 (15%) 266 (15%)
Stadie IV 84 (22%) 62 (31%) 83 (23%) 97 (26%) 60 (26%) 87 (40%) 473 (27%)
Kan ikke vurderes 0 1(<1%) 1(<1%) 0 1(<1%) 0 3 (<1%)
Manglende information 40 (11%) 0 36 (10%) 43 (12%) 1(<1%) 0 120 (7%)
Total 379 (22%) 199 (11%) 367 (21%) 368 (21%) 228 (13%) 220 (12%) 1761 (100%)
Tabel HHC7-2
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Indikator HHCS8 - Andel patienter, der tilbydes primaer behandling inden for den i de
relevante kraeftpakkeforlgb angivne tidsramme, sat i relation til den behandlende

afdeling, baseret pa indberettede forlgbsdata.

Vi har siden arsrapporten 2014 rapporteret pa data trukket via RKKP. Vi rapporterer udelukkende
forlgbstider pa de primaert behandlede patienter, hvorfor indikator HHC8 forlgbstider adskiller sig
fra de pakketider, der udmeldes fra Regionerne, som ogsa indeholder tider for udredning af recidiv-
patienter. Den overordnede indikator for pakkeforlgbet (“Kongeindikatoren”) gar fra “Henvisning til
pakkeforlgb start” (AFB0O2A) til “Start pa initial behandling” (AFBO2F1-3a). Forlgbstiden bgr veere
mindre end 32 dage, hvis stralebehandling er den primaere behandlingsmodalitet (dog 38 dage hvis
der er tale om partikelterapi) og 28 dage, hvis kirurgi er den primaere behandlingsmodalitet. Alle
forlgbstider er registreret som kalenderdage (hverdage, weekender og helligdage). Der er fortsat sa
fa patienter der behandles med partikelterapi, at der ikke tages hgjde for dette i beregningerne. Det

vil blive implementeret i de kommende ar nar partikelterapi forventeligt bliver mere udbredt.

Figur HHC8-1 viser resultater for 1.143 patienter med AFBO2A og AFBO2F1-3a data. Data kommer
fra LPR3 og er suppleret med datoer for behandlingsstart fra DAHANCA, hvor disse ikke kunne
udtraekkes fra LPR3. Denne fremgangsmade skgnnes relevant, da tidligere data fra LPR2 viser en
naesten 100% overensstemmelse mellem dato for start pa behandling i LPR2 og DAHANCA (der hvor

der er data i begge registre). Dette ser ogsa ud til at veere gaeldende for LPR3 data.

100 100

80 80

60 60

~I™1Strileterapi

40 40

Andel patienter med registrerede forlebstider (%)
Andel patienter med registrerede forlebstider (%)

= IKirurgi
20 20
0 0
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120
Dage fra henvisning pa mistanke om krzeft til start pa Dage fra henvisning pa mistanke om krzeft til start pa
behandling behandling

Figur HHC8-1 Figur HHC8-2
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Der eriindikator HHC8 en daekningsgrad svarende til 65% af patienterne for 2022-kohorten, hvilket
er som i 2019 (65%) men mindre end i 2020 (85%) og 2021 (73%). Median antal dage fra start pa
udredning til start pa behandling for nydiagnosticerede patienter var i 2022 27 dage (95% Cl: 26,5-
27,5) (Figur HHC8-1) mod 26 dage (95% Cl: 25,4-26,6) i 2021, 23 dage (95% Cl: 22,3-23,7) i 2020 og
20 dage (95% Cl: 19,5-20,5) i 2019 og Nar forlgbstiderne sammenlignes ma man have in mente, at
daekningsgraden for indrapporteringer varierer fra ar til ar og derfor bgr resultaterne tolkes med

forsigtighed.

Median forlgbstid for straleterapi i 2022 er 28 dage (95% Cl: 27,4-28,6) (Figur HHC8-2), mod 27
dage (95% Cl: 26,3-27,7) i 2021 og 28 dage (95% Cl: 27,1-28,8) i 2020.

Mediane forlgbstid for kirurgi er i 2022 23 dage (95% Cl: 21,4-24,6) mod 22 dage (95% Cl: 20,7-
23,3)i 2021 og 19 dage (95% Cl: 18,3-19,7) i 2020.

69% af patienterne overholdt kongeindikatoren i 2022 for strédleterapi og 73% for kirurgi. Flertallet
af overskridelser er af 1-3 dages varighed. Ofte er forlgbene anderledes for skjoldbruskkirtelkraeft
— jeevnfgr at de ikke ngdvendigvis skal pa MDT. Tallene for 2022 ser saledes ud, hvis hoved-halskraeft

og skjoldbruskkirtelkraeft analyseres separat:
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Median forlgbstid for klassisk hoved-halskraeft er uzendret 28 dage (95% Cl: 27,4-28,6) for
straleterapi, og 23 dage (95% Cl: 21,4-24,6 dage) for kirurgi for kirurgi (figur HHC8-3).

Median forlgbstid for primeaer kirurgi for skjoldbruskkirtelkraeft var 19 dage (95% CI: 19,2-21,8) i
2022 (Figur HHC8-4). Der er sa fa tilfaelde af primaer stralebehandling for skjoldbruskkirtel-krzeft, at

dette ikke rapporteres.

Forlgbstid 25 dage 18 dage 25 dage 27 dage
kirurgi (23,7-26,3) (15,2-20,8)  (22,2-27,8)  (25,0-29,0)
Forlgbstid 28 dage 27 dage 27 dage 27 dage 29 dage 32 dage
straleterapi (26,8-29,2) (25,6-28,4) (25,9-28,1) (26,0-28,0)  (27,2-30,8)  (25,2-38,8)
- med 27 dage 27 dage 27 dage 28 dage 32 dage 36 dage
tandsanering (26,0-28,0) (25,2-28,8) (23,4-30,6) (25,6-30,4)  (29,1-34,9)  (25,7-46,3)
- uden 28 dage 27 dage 27 dage 27 dage 28 dage 30 dage
tandsanering (26,6-29,4) (25,4-28,6) (25,6-28,4) (26,0-28,0)  (26,7-29,3)  (27,1-32,)9)

Tabel HHC8-1 *Herlev og SUH-patienter opereres pa Rigshospitalet

Tabel HHC8-1 viser median forlgbstid for kirurgi og straleterapi pa de 6 centre. | parentes er 95%
konfidensintervallet. Tallene skal tages med forbehold, da antallet af patienter i nogle af grupperne

er sma.

For strdalebehandling ses tandsanering fortsat at forsinke behandlingsstart men ikke meget —
formentlig fordi tiden mens gummerne heler, udnyttes optimalt til planlaegning af strdle-
behandlingen. Der ses udsving mellem afdelingerne, men der er overlap i konfidensintervallerne.

Kun primeer kirurgi i Odense skiller sig signifikant ud fra resten.
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Indikator HHC9 - Andel patienter, med registreret behandling.

1.669 patienter ud af 1.761 i DAHANCA databasen for 2022 har fdet registreret behandling (sdvel

kurativ som palliativ intention eller ingen behandling) i 2022 svarende til >99% af kohorten. Der

mangler saledes definitiv registrering pa 2 patienter svarende til 0,1% af 2022-kohorten: alle med

hoved-halskraeft og ingen med skjoldbruskkirtelkraeft.

“ Andel patienter med registreret behandling

2022
2021
2020
2019
2018

>99%
97%
>98%
>99%
>99%

| alt 811 patienter modtog alene primaer kirurgi, 710 alene primaer stralebehandling og 142 fik kirurgi

efterfulgt af stralebehandling. | alt 6 patienter er registreret med primaer kemoterapi.

Indikator HHC10 - 30-dages mortalitet blandt primaert kirurgisk behandlede

patienter.

| alt 953 patienter (54% af 2022-patient populationen) er registreret med kirurgi som den primaere

behandling (med eller uden postoperativ stralebehandling). Tre patienter er registreret dgd

indenfor 30 dage efter kirurgi, svarende til en 30-dages mortalitet pa 0,3% i 2022. Denne

kvalitetsindikator blev indfgrt i 2014, og 30-dages mortaliteten har alle ar med tilgeengelige data

veaeret meget lav.

“ 30-dages mortalitet

2022
2021
2020
2019
2018

3/953=0,3%
1/826 =0,1%
2/773=0,3%
5/897 = 0.6%
4/878 = 0,5%
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Indikator HHC11 - Andel patienter med registrering af overlevelse efter 1 ar fordelt
efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 1 ar.

Pr. 1/5 2023 er 113 patienter i 2022-kohorten registeret som dgde, svarende til knap 7%.
| figur HHC11-1 ses overlevelse (crude survival) for alle patienter registeret i 2018 til og med 2022-

kohorterne. 1761 patienter indgar i analysen for 2022.
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2022 event/at risk 19/1734 110/512

2021 event/at risk 24/1742  150/1465  205/408

2020 event/at risk 11/1673 151/1444  220/1211 252/329

2019 event/at risk 19/1714 208/1427 297/1227 334/1039 252/259

2018 event/at risk 14/1711 166/1480 261/1288 312/1141 342/988 353/260
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Den aktuariske 1-drs totale overlevelse for 2022-kohorten er 92% [+0,7%], hvilket er pa niveau med
2021 og 2018-2020 (88-91%). At tallet er lidt hgjere for 2022, afspejler formentlig time-bias i
rapportering af dgdsdatoer. Styregruppen bag databasen besluttede i 2020 at man fremover ogsa
vil rapportere overlevelse delt pa de “klassiske” hoved-halscancere og skjoldbruskkirtelkraeft. Dette
som en konsekvens af at diagnostik, behandling og sygdomsbaggrunden for skjoldbruskkirtelkraeft

er markant forskellig fra andre hoved-halscancere.
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Den aktuariske 1-ars totale overlevelse for DAHANCA 2022-kohorten er 90% [+1,0%] og >99%
[+0,6%] for DATHYRCA 2022-kohorten.

| tabel HHC11-1 er sandsynligheden for at veere i live efter den primaere behandling sat i relation til
kraeftens udgangspunkt, men ikke justeret for histologisk type eller behandlingsform. For 2022 er
den aktuariske 1-drs totale overlevelse for alle cancertyper i de tidlige stadier 98% [+1,1%] og 86

% [+1,5%] for de udbredte stadier.
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Tal i parentes er total antal patienter i gruppen, mens tal i kantede parenteser angiver 95%

konfidensintervallet.
! live Skjoldbrusk Strube Svelg Mundhule l:l:lif]euslz/r Spytkirtler priéﬁJ::r:S:nor
N=295 N=219 N=618 N=288 N=72 N=107 N=33
pa’:-i\tlelr?ter 99% [+0,4%) 94% [+1,9%] 90% [+1,4%)] 86% [+2,7%] | 94% [+2,8%] | 95% [+2,3%] | 82% [+8,2%]
Stadie I-II 100% 96% [+2,2%] 98% [+1,3%] 94% [+2,9%] | 96% [+3,5%] 100% )
(N=182) (N=155) (N=321) (N=141) (N=28) (N=60)
Stadie 96% [+2,2%] 90% [+3,8%] 83% [+2,4%)] 78% [+4,3%)] | 93% [+3,9%] | 89% [+4,6%] | 82% [+8,2%]
-1V (N=113) (N=64) (N=297) (N=147) (N=44) (N=47) (N=33)

Tabel HHC11-1

Indikator HHC12 - Andel patienter med registrering af overlevelse efter 3 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 3 ar.

Denne parameter vil blive fulgt op pa 2022-kohorten, nar den relevante tidsperiode er gaet. For

2020 kohorten har alle patienter registrering af opfglgning til beregning af total overlevelse (crude

survival). Den aktuariske sandsynlighed for overlevelse efter 3 dr var for 2020-kohorten 83%

[£1,0%].

For de klassiske hoved-halscancere er den aktuariske 3-drs totale overlevelse for DAHANCA 2020-

kohorten 75% [*+1,5%] og for skjoldbruskkirtelkraeft, DATHYRCA 2020 er den 99% [+0,5%].
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Indikator HHC13 - Andel patienter med registrering af cancer-specifik overlevelse

efter 1 ar fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 1 ar.

Pr. 1/5 2023 er 60 patienter i 2022-kohorten registeret som dgde af kreeftsygdommen, svarende til

knap 3% af patienterne. | figuren nedenfor ses cancer-specifik overlevelse for alle patienter

registeret i 2018 til og med 2022-kohorterne.
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Den aktuariske 1-Grs cancer-specifikke overlevelse for 2022-kohorten er 96% [+0,6%], hvilket
umiddelbart er pa linje med perioden 2018-21 (92-96%). Siden 2013 har den generelt vaeret svagt
stigende ar for ar. Dette kan afspejle en reel forbedring i overlevelsen, men kan ogsa veere influeret
af andre parametre. Deles 2022-kohorten op i de "klassiske” hoved-halscancere og skjoldbrusk-

kirtelkraeft ses den cancer-specifikke overlevelse for de sidste 5 ar saledes ud:

DAHANCA DATHYRCA
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Den aktuariske 1-dars cancerspecifikke overlevelse for DAHANCA 2022-kohorten er 95% [1+0,8%] og
>99% [+0,4%] for DATHYRCA 2022-kohorten.
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Tal i parentes er total antal patienter i gruppen, mens tal i kantede parenteser angiver 95%

konfidensintervallet
I live Skjoldbrusk Strube Sveelg Mundhule g:jlz/r Spytkirtler prir:Ia(:rr':S;or
N=295 N=219 N=618 N=288 N=72 N=107 N=33
pa':-i\(lalr?ter 99% [+0,4%] 98% [£1,0%] | 96% [£1,0%] | 90% [+2,4%] | 96% [+2,4%] | 98% [+1,4%)] 87% [+7,1%]
Stadie I-II 100% 99% [£0,7%] 100% 96% [£2,6%] 100% 100% i
(N=182) (N=155) (N=321) (N=141) (N=28) (N=60)
Stadie 98% [+1,6%] 94% [£3,1%] | 91% [£1,9%] | 83% [+4,0%] | 93% [+3,9%] | 96% [+3,0%)] 87% [+7,1%]
-1V (N=113) (N=64) (N=297) (N=147) (N=44) (N=47) (N=33)

Tabel HHC13-1

For 2022 er den aktuariske 1-drs cancer-specifikke overlevelse for alle cancertyper i de tidlige

stadier 99% [10,6%] og 90% [+1,4%] for de udbredte stadier.

Indikator HHC14 - Andel patienter med registrering af cancer-specifik overlevelse

efter 3 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer specifik overlevelse efter 3 ar.

Denne parameter vil blive fulgt op pa 2022-kohorten efter den relevante tidsperiode er gaet. For

2019 kohorten er alle patienter tilgeengelige med registreret opfglgning til cancer-specifik over-

levelse. Den aktuariske sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 3 ar var for 2020-

kohorten 93% [10,6%)].; hvilket er lidt bedre end tidligere ar.

For de klassiske hoved-halscancere er den aktuariske 3-drs totale overlevelse for DAHANCA 2020-

kohorten 91% [+1%] og for skjoldbruskkirtelkraeft, DATHYRCA 2020 er den 100%.
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Indikator HHC15 - Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 1 ar
fordelt efter topografi og stadie.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 ar.

Pr. 1/5 2023 er 105 patienter i 2022-kohorten registeret med tilbagefald, svarende til 6% af
patienterne. | figur HHC15-1 ses sandsynligheden for tilbagefald for alle patienter registeret i 201
og frem til 2022-kohorten.
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2022 event/at risk 6/1728 88/468

2021 event/atrisk 3/1740 123/1380 156/369

2020 event/at risk 0/1673 121/1357 169/1134 183/289

2019 event/atrisk 6/1709 123/1346 178/1154 201/984 214/239

2018 event/at risk 2/1708 124/1389 175/1204 199/1076 213/937 226/244

Den aktuariske 1-drs cancer-kontrol for 2022-kohorten er 94% [10,7], hvilket er i overens-

stemmelse med perioden 2017-2021 (92-95%). Saledes ret stabil de sidste 5 ar.
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Deles 2022-kohorten op i de ”klassiske” hoved-halscancere og skjoldbruskkirtelkraeft ses

sandsynligheden for tilbagefald for de sidste 5 ar saledes ud:
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Den aktuariske 1-dars sandsynlighed for ikke at fa tilbagefald for DAHANCA 2022-kohorten er 92%
[10,9] og 99% [10,3] for DATHYRCA 2022-kohorten.

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

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

For den samlede 2022 kohorte er den aktuariske 1-drs kontrol med canceren 97% [+0,7%] for de

tidlige stadier og 89% [+1,4%] for de udbredte stadier.
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Tal i parentes er totale antal patienter i gruppen, mens tal i kantede parenteser angiver 95%

konfidensintervallet
Ingen Skjoldbrusk Strube Sveelg Mundhule g:jlz/r Spytkirtler prir:Ia(:rr':S;or
tilbagefald N=295 N=219 N=618 N=288 N=72 N=107 N=33
pa':(lalr?ter 99% [+0,3%] 98% [+1,0%] | 92% [+1,4%] | 85% [+2,4%] | 87% [+4,8%] | 97% [13,1%)] 91% [16,0%]
Stadie I-II 100% 99% [+1,0%] | 97% [+1,5%] | 93% [+2,6%)] | 91% [+5,8%] | 94% [+6,1%] i
(N=182) (N=155) (N=321) (N=141) (N=28) (N=60)
Stadie 99% [+1,0%] 96% [£2,7%] | 86% [+2,3%] | 78% [+4,1%] | 85% [16,8%] 100% 91% [16,0%]
-1V (N=113) (N=64) (N=297) (N=147) (N=44) (N=47) (N=33)

Tabel HHC15-1

Indikator HHC16 - Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 3 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 ar.

Denne parameter vil blive fulgt op pa 2022-kohorten efter den relevante tidsperiode er gaet.

Aktuariske sandsynlighed for ikke at fa tilbagefald efter 3 dr var for 2020-kohorten 87% [+0,9%];

Tallet har vaeret ret stabilt for perioden 2018-2021 (84-89%).

For de klassiske hoved-halscancere er den aktuariske 3-drs sandsynlighed for ikke at fa tilbagefald

for DAHANCA 2020-kohorten 81% [+1,4%] og for skjoldbruskkirtelkraeft, DATHYRCA 2020 er den

99% [+0,4%].
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Indikator HHC17 — Andel patienter i DAHANCA med registreret opfglgning 1, 3 og 5

ar efter afsluttet primaer behandling i forhold til alle patienter i given kohorte

Med re-certificering af kvalitetsdatabasen i 2020 blev denne parameter indfgrt og med tiden bliver

det muligt at udfolde indikatoren for opfglgningi 1, 3 og 5 ar efter kreeft.

Kohorten defineres ud fra det fgrste besgg pa en centerafdeling og det vanskeligggr rapportering
for det ar rapporten omhandler. Nogle patienter starter opfglgning efter kirurgi, mens andre fgrst
starter opfglgning efter endt stralebehandling. Saledes er det kun patienter behandlet med
straleterapi indtil 1/5 som vi principielt kan ggre rede for i indevaerende ar. Vi har derfor valgt at
afrapportere denne parameter et dar bagud, sdledes at der i denne rapport rapporteres for 2021 -
kohorten. Der er taget hgjde for de patienter der dgr inden de kan fa en etars opfglgning. Dertil
kommer at det er sjeeldent man far opfglgning pa dagen og derfor er en etars opfglgning defineret
som findende sted mellem den 9. og 15. maned efter endt behandling. Med disse forbehold er der
1326 potentielle etars opfglgninger pa patienter behandlet i 2021 og heraf har de 672 faet
registreret en opfglgning — dvs. 51% af relevante 2021 kohorte er registreret med en opfalgning i
DAHANCA. Dette er stabilt i forhold til 2020 kohorten.

Det er vaesentligt at bemaerke, at det ikke er det samme som at patienterne ikke fglges klinisk til
handtering af bivirkninger og for opsporing af recidiver (det kan vi se da recidiverne faktisk
registreres). Der er formentlig alene tale om en darlig registreringspraksis, hvilket der vil veere fokus

pa fremadrettet.

0pf¢|gn|ng 1 ar efter Opfelgning 3 ar efter Opfglgning 5 ar efter
Il e el
2021 672/1326 (51%)
2020 656/1265 (52%) NA NA
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Indikator HHC18 - Andel patienter med registreret grad 3-4 bivirkning i forhold til

antal ptt i stralebehandling

| 2022-kohorten er 852 patienter registreret med kurativt intenderet stralebehandling — enten
primeaert eller postoperativt. 683 patienter har faet registret graden af synkebesveer omkring
afslutningen af stralebehandlingen. 296 har faet registreret moderat til sveert synkebesvaer
svarende til at 43% af patienterne i 2022-kohorten med data registreret og som modtog
strdlebehandling har oplevet moderat til svaert synkebesvaer under stralebehandling. Dette er pa

samme niveau som 2021 (fgrste ar med registrering af parameteren.

Tilsvarende har 219 (af 595 patienter med parameteren registreret) oplevet moderat til sveere
slimhindeforandringer svarende til at 37% af patienterne med data registreret i 2022-kohorten og
som modtog strdlebehandling har oplevet moderat til svaer slimhindepdvirkning under
stralebehandling. Generelt aftager disse gener i sveerhedsgrad og er typisk minimeret hos flertallet

2-3 maneder efter endt straleterapi.

Indikator HHC19 - Andelen af stralebehandlede med registrering af brug af

ernringssonde to og 12 maneder efter afsluttet stralebehandling

| alt 852 patienter er registreret som havende modtaget kurativt anlagt stralebehandling i 2022-
kohorten (primeert eller postoperativt). Ved 2 maneder efter afslutningen af stralebehandlingen var
24% af patienterne registreret med en sonde. To mdneder efter afsluttet strdleterapi havde 17%
af patienterne med registrering stadig en sonde, men behovet aftog derefter. Et ar efter havde
1% i 2022-kohorten en sonde, men antallet af patienter der har 11-13 maneders follow-up er

begraenset pa opggrelsestidspunktet, hvilket vanskeligggr vurderingen af data.
En fjerdedel af patienterne med sondebehov efter straleterapi er ikke i sig selv problematisk, da det

er en del af den understgttende behandling, men behovet skal aftage efter endt behandling, hvilket

tallene ogsa antyder.
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Indikator HHC20 - Andel patienter med tilbagefald behandlet med: Kirurgi,
stralebehandling, kemoterapi, immunterapi, anden biologisk behandling eller ingen

behandling i forhold til alle med recidiv

Blandt de 105 patienter, der er registreret med recidiv i 2022-kohorten er de 19 behandlet med
straleterapi, heraf de 9 med kurative doser. 36 er registreret med pallierende systemisk behandling
enten kemoterapi eller immunterapi mens at 21 har modtaget kirurgi for tilbagefaldet. Typisk

fiernelse af tilbagefald i lymfeknuderne.

| 2022-kohorten kan der redegdres for den forste behandling for tilbagefald hos 72% af
patienterne, hvilket er en fremgang fra 2021, hvor der kunne redeggres for behandling hos 55% af

kohorten.

Indikator HHC21 - Andelen af dgde patienter med registrering af kendt dgdsarsag.

Blandt 113 d@de i 2022-kohorten er dgdsdrsagen kendt i 91 % af tilfaeldene. Dette er pa linje med
tidligere ar (2018-21: 89-95 %).

Dgdsarsag Antal (%)

Primaer cancer 60 (53%)
Anden cancer i hoved-halsomradet 0
Anden cancer i luftvejene 4 (3,5%)
Anden cancer i gvrigt 4 (3,5%)
Anden sygdom 32 (28%)
Ulykke/selvmord 0
Komplikation til behandling 3 (3%)
Ukendt dgdsarsag / tabt for follow-up / dgd ej undersggt 10 (9%)
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

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

adskillige histologiske undertyper og lokalisationer fra fglgende organer:

e Mundhule (ICD-10: C.02-C.06)

e Spytkirtler (ICD-10: C.07-C.08)

e Svelg (ICD-10: C.09-C.13+C.01.9, C.02.4 og C.05.1-2)
e Strube (ICD-10: C.32)

® Naese-bihuler (ICD-10: C.30-C.31)

e Skjoldbruskkirtel (ICD-10: C.73)

e Halsens lymfeknuder (metastaser) (IcD-10: C.77)

Undtaget er tumorer i centralnervesystemet, gjenhule, maligne lymfomer og hudkreeft i
ansigtsregioner (herunder kraeft i laeben). Der optraeder et varierende antal patienter inden for hver
sygdomsgruppe, fra ca. 30 til mere end 500 tilfaelde arligt. Der har over tid vaeret tale om ca. 1.600
nydiagnosticerede tilfelde om aret. Dette tal er svagt stigende, overvejende betinget af et stgrre
antal sma cancertilfeelde udgdende fra skjoldbruskkirtlen samt cancer i mundsvaelget (oropharynx)

pa grund af HPV.

Udredning og behandling af hoved-halskraeft i Danmark har gennem de seneste 40 ar veeret
organiseret pa nationalt plan i den danske hoved-halskraeftgruppe Danish Head and Neck Cancer
Group (DAHANCA) og dens undergruppe DATHYRCA. Gruppen har sikret en kontinuerlig udvikling
af diagnostik og behandling baseret pa resultater fra store randomiserede kliniske studier; en
detaljeret klinisk forskningsdatabase, som for store kraeftgruppers vedkommende kan fgres tilbage
til 1971; et multidisciplinaert nationalt samarbejde forankret i afdelinger med hgjt specialiseret
funktion og de respektive specialer med udvikling af evidensbaserede retningslinjer

(www.dahanca.dk) med tilhgrende kvalitetssikring gennem en national klinisk kvalitetsdatabase.
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Behandlingen gives sdledes efter samme principper overalt i landet og med udgangspunkt i
DAHANCAs landsdakkende retningslinjer. Oplysning om behandlingsprincipper, de forskellige
protokoller mv. kan findes pa DAHANCAs hjemmeside www.dahanca.oncology.dk. Dette udggr
grundstammen i, at data for hoved-halskraeft kan sammenlignes ar for ar. Sammenligning pa tvaers
af landet er dog problematisk pa grund af tilfeeldig variation i patientklientel og de topografiske og
stadiemaessige udsving inden for syv undergrupperinger af hoved-halskraeft pa seks forskellige

onkologiske centre.

De fleste tilfeelde af hoved-halskraeft er pladeepitelkarcinomer, og en vaesentlig setiologi er tobaks-
og alkoholmisbrug, hvortil kommer et stigende antal virusrelaterede tilfeelde iseer i mundsveelget
med Human Papilloma Virus (HPV) samt for naesesveaelgets vedkommende, Epstein-Barr Virus (EBV).
Pa grund af det stigende antal HPV-inducerede tilfaelde udggr kraeft i mundsvaelget den hyppigste

undertype, men samtidig er det en gruppe med en generelt god prognose.

550 -
500 -
4501 Stigningen i antallet af kreeft i mundsvaelget
% :: Oropharynx (oropharynx) er steget markant over de
§ 200 | sidste 40 ar — primaert pa baggrund af HPV.
2 250 Ca. 75% af mundsvaelgskarcinomerne er i
'E 200 4 dag HPV/p16 positive.
=

150 -

0+
1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

Year

Incidensen af hoved-hals kraeft er knap 1.800 nye tilfeelde om aret, mens preevalensen (antal
borgere med aktuel eller tidligere hoved-halskraeft) i Danmark er ca. 17.000 (NORDCAN 2020) og
dermed stigende. Overlevelsen for de forskellige kraeftformer er meget varierende fra 30% til 95%.
Den samlede 5-ars overlevelse for hoved-halskraeft naermer sig knap 80% og er, ud over udfaldet af
behandlingen af den aktuelle kraeftsygdom, afhaengig af patienternes komorbiditet, der bl.a. er
influeret af et ofte langvarigt tobaks- og alkoholforbrug. Det er saledes karakteristisk, at patienter
med en lille kraeftknude pa stemmebandet har en mindre risiko for at d¢ af denne kraeftsygdom end

for at dg¢ af lungekreeft, da denne kraeftform optreeder med hgj hyppighed i samme patientgruppe
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pa grund af den fzlles tobaksezetiologi. Opdaterede tal fra DAHANCA (2020) viser en 3-ars
overlevelse for patienter med hoved-halskraeft i Danmark pa 83%, mens den cancer-specifikke

overlevelse er 93%.

Oversigt over alle indikatorer

Indikator
nr.

Beskrivelse Type Kvalitetsmal

HHC1 Der eksisterer nationale kliniske databaser (DAHANCA 2000, DATHYRCA).

Struktur 100 %
HHC2 Der.ek5|sterer I.<I|n|ske retnlngs'llnjer (clinical Practlce guidelines) for alle Struktur 100 %
patientkategorier med cancer i hovedhalsregionen.
Andel af patlt?nter med cancer cavi (?FIS, cancer oro—p?haryngls, cancer Proces > 95%
hypopharyngis, cancer nasopharyngis, cancer laryngis og cancer
s glandulae salivarii med cytologisk/ histologisk verificeret carcinom
registreret i DAHANCA 2000 databasen, i forhold til antal patienter med
samme diagnoser registreret i Cancerregistret.
Anét?l patlentell' med carlwcer thy-rmdeae med cytologlsk/-hlstologlsk Proces > 95%
HHC4 verificeret carcinom registreret i DATHYRCA databasen, i forhold til antal
patienter med samme diagnose registreret i Cancerregistret.
HHCS Andel patienter, der er drgftet ved MDT-konference. Proces > 90 %
HHCE Andel patle.nte.r registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA med kendt Proces 100 %
tumorlokalisation.
HHCT Andel patu.er.\ter. registreret i DAHANCA 2000/ DATHYRCA med kendt Proces 100 %
TNM-klassifikation.
Andel patienter, der tilbydes prl.maer F)ehandlmg |nde.n for .den |. de Proces > 90 %
HHC8 relevante kraeftpakkeforlgb angivne tids-ramme, sat i relation til den
behandlende afdeling, baseret pa indberettede forlgbsdata.
HHC9 Andel patienter, med registreret behandling. Proces >90 %
HHC10 30 dages mortalitet blandt primaert kirurgisk behandlede patienter Resultat <3%
Andel patienter med registrering af overlevelse efter 1 ar. Proces 100 %
HECLL Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 1 ar
Resultat >90 % *
Andel patienter med registrering af overlevelse efter 3 ar. Proces 100 %
HHC12 Aktuarisk sandsynlighed for overlevelse efter 3 ar
Resultat >75 % *
Andel patienter med registrering af cancer-specifik overlevelse efter 1 ar. Proces 100 %
alile £ Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 1 ar
Resultat >90 % *
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HHC14

HHC15

HHC16

HHC17

HHC18

HHC19

HHC20

HHC21

Andel patienter med registrering af cancer-specifik overlevelse efter 3 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-specifik overlevelse efter 3 ar

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

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 1 ar
Andel patienter med registrering af cancer-kontrol efter 3 ar.

Aktuarisk sandsynlighed for cancer-kontrol efter 3 ar

Andel patienter i DAHANCA med registreret opfglgning 1, 3 og 5 ar efter
afsluttet primaer behandling i forhold til alle patienter i given kohorte
Andel patienter med registreret grad 3-4 bivirkning i forhold til antal ptt i
stralebehandling

Andelen af stralebehandlede med registrering af brug af ernaeringssonde
to og 12 maneder efter afsluttet stralebehandling.

Andel patienter med tilbagefald behandlet med: Kirurgi, stralebehand-
ling, kemoterapi, immunterapi, anden biologisk behandling eller ingen
behandling i forhold til alle med recidiv

Andelen af dgde patienter med registrering af kendt dgdsarsag.

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

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

100 %

>75 % *

100 %

>90 % *

100 %

>75 % *

>90%

>90%

100 %
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Medlemmer af DAHANCA databasens styregruppe 2022

Formand for Styregruppen

Sekretariat

Odense/ Onkologi

Odense/ @re-naese-hals kirurgi

Alborg/ Onkologi

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

Arhus/ @re-naese-hals kirurgi

Herlev/ Onkologi

RH/ Onkologi

RH/ @re-naese-hals kirurgi

SUH/ Onkologi

DCPT

Patientrepraesentant

Professor Jens Overgaard (Overordnet databaseansvarlig og
medlem af DAHANCAs bestyrelse)

Professor Jesper Grau Eriksen

Overlaege Jgrgen Johansen (Formand for DAHANCA,
DAHANCAs bestyrelse samt lokal databaseansvarlig)
Professor Christian Godballe (databaseansvarlig for
DATHYRCA og medlem af DAHANCAs bestyrelse)
Overlaege Maria Andersen (lokal databaseansvarlig og
medlem af DAHANCAs bestyrelse)

Overlzaege Sten Schytte (medlem af DAHANCAs bestyrelse)
Overlaege Hanne Primdahl (lokal databaseansvarlig og
medlem af DAHANCAs bestyrelse)

Overlaege Thomas Kjeergaard (medlem af DAHANCAs
Bestyrelse)

Overlaege Elo Andersen (lokal databaseansvarlig og medlem
af DAHANCAs bestyrelse)

Overlzaege Claus A. Kristensen (lokal databaseansvarlig og
medlem af DAHANCAs bestyrelse)

Overlaege Christina Caroline Plaschke (medlem af
DAHANCAs bestyrelse)

Overlaege Mohammad Farhadi (lokal databaseansvarlig og
medlem af DAHANCAs bestyrelse)

Professor Cai Grau (lokal databaseansvarlig og medlem af
DAHANCAs bestyrelse)

Susanne Alders Hvass
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Regionale kommentarer

Naestved er denne gang andret til Sjaellands Universitetshospital (SUH) efter gnske fra Regionen.
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