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Forord

Hermed foreligger den farste officielle arsrapport for Dansk BlaereCancer Database (DaBlaCa-data), der
afspejler monitoreringsperioden fra 1. september 2014 til 31. august 2015.

Rapporten er fgrste officielle afrapportering af bleerecancer i national form siden nedlaeggelsen af det
tidligere Dansk BlaereCancer Register (DBCR), der udsendte sin sidste rapport (Arsrapport 2010) i 2012
med afrapportering af monitoreringsperioden fra 1. januar 2009 til 31. december 2010.

DaBlaCa-data beskaeftiger sig indtil videre udelukkende med invasive tumorer i urinbleeren - dvs.
bleerekreeft. Ved opbygningen af DaBlaCa-data har man taget udgangspunkt i konceptet bag det tidligere
DBCR, hvor man sgger at tage s& mange som muligt af de data, der allerede findes i officielle registre
vedrarende patologi (patologiregisteret), diagnose og behandling (LPR) samt bopzel og overlevelse
(CPR-registeret). Fra starten besluttede man sig ogsa for at lave enkelte manuelle indtastninger, idet rent
automatiske treek ikke ville kunne udtale sig sikkert om eksempelvis cancerspecifik overlevelse. Saledes
laves manuel indtastning af dgdsarsag ved alle afdade patienter i databasen. Indledningsvis forventede
man at al information vedrarende behandling ogsa ville kunne treekkes fra LPR, men efter validering af
diverse algoritmer vist det sig ikke muligt sikkert at kunne differentiere mellem praeoperativ kemoterapi
givet som neo-adjuvant behandling eller pga metastatisk eller lokalavanceret sygdom. Dette kraever
derfor ogsad manuel indtastning ud fra patientlister. Hvorvidt stralebehandling er givet med kurativt sigte
eller pallierende er estimeret med nuvaerende algoritmer, men det méa erkendes, at denne algoritme kan
fejlklassificere enkelte patienter med talrige pallierende stralebehandlinger som kurativ og dermed
reducere den tilsyneladende overlevelsesgevinst ved kurativ behandling. Dette ma holdes for gje ved
tolkning af indikator 10 og 11 i nuveerende rapport.

Styregruppen har store forventninger til, at de nyligt indfarte tilleegskoder for behandlingssigte med
onkologisk behandling vil reducere risikoen for fejlallokering af patienter, der gennemgar stralebehandling
og samtidig overfladiggere manuel indtastning af kemoterapipatienter.

Fordelene ved flest mulige automatiske treek fra eksisterende datakilder frem for manuel indtastning er
flere: Data er som udgangspunkt komplette mht patientidentifikation, hvilket langt fra har veeret tilfeeldet
for andre kliniske kvalitetsdatabaser, som har veeret afheengige af manuel opretning af patienterne,
hvilket er langt mere tidskraevende og usikkert. Man slipper for dobbeltregistreringer og ekstra
arbejdsgange ved at anvende allerede indtastede data frem for at skulle overfare de samme data igen
med mulighed for fejlkilder. Der opnas endvidere en starre ensartethed ved at anvende samme kilder fra
hele landet. Desuden har det i den aktuelle rapport vist sig, at en enkelt region (Region Syddanmark) ikke
har indtastet de forngdne data til de indikatorer, der kreever manuel indtastning (indikatorerne 2, 4, 5, 6 og
11). Séledes kan man ikke umiddelbart anvende data fra denne region for disse indikatorer. For de
resterende indikatorer er data fra Region Syddanmark derimod komplette, idet man her ikke har veeret
afheengig af manuel indtastning. Dermed kan man stadig tolke pa kvalitet af behandling for hele landet for
disse resterende indikatorer.

Det er dog et problem at tolke pa ovennaevnte indikatorer, hvor der er mangelfuld indtastning. | aktuelle
rapport har vi valgt at ekskludere patienter med manglende dedsarsag mht. overlevelse. Men dette
medfarer dog et for optimistisk skan af overlevelsen for Region Syddanmark. De nuveerende tal for
overlevelsen for denne region er derfor for hgje i forhold til virkeligheden. Fra naeste afrapportering er det
besluttet, at ikke-indtastede patienter vil teelle med i sygdomsspecifik overlevelsesindikatorer som dgde af
bleerecancer. Dette vil som udgangspunkt medfgre en potentiel darligere overlevelse i rapporten end
virkeligheden, men vi haber, at det kan motivere til korrekt og rettidig indtastning.

Indikatorerne i den nuvaerende rapport er vedtaget tidligt i arbejdet med opbygningen af databasen i
sommeren 2012, men fremstar fortsat som relevante og realistiske mht en klinisk relevant afrapportering
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og detektion af eventuelle forskelle i behandling og kvalitet, fraset hvor der er specifikke kommentarer i
nuvaerende rapport. Valg af specifikke indikatorer og standarder for disse bygger endvidere pa en udferlig
dokumentalistrapport udarbejdet af klinisk assistent, PhD-studerende, 1. reservelaege Jakob, K.
Jakobsen, Aarhus Universitetshospital.

Ansvar for den minimale manuelle indtastning i DaBlaCa-data er som hovedregel lagt ved det
behandlende uro-onkologiske center frem for at uddelegere opgaven til de enkelte diagnosticerende
afdelinger. Dette giver et stgrre arbejde for de involverede centre, men sikrer en stgrre ensartethed af
data.

Afrapportering i nuveerende rapport falger skabelonen for kvalitetsregistre med national og regional
afrapportering. Derudover er valgt, at lave afrapportering pa centerniveau, idet der for Region Sjzelland og
Region Hovedstaden geelder, at der samlet findes to centre, men disse er begge er placeret i Region
Hovedstaden. Saledes falger opdelingen af disse to regioners patienter ikke regionsopdelingen, men en
selvstaendig opdeling, der giver mening at opgare for sig. For de gvrige 3 regioner (Nord, Midt og Syd) er
center og region sammenfaldende med ét center i hver region, der behandler langt starstedelen af
samme regions patienter.

Ved at se pa resultaterne i denne rapport ser man en stor ensartethed i resultaterne mellem de forskellige
centre og regioner. Dette tyder pa en ensartet kvalitet i udredning og behandling. Ved eventuelle forskelle
er det vaesentligt at holde sig for gje, at en starre dadelighed i én region frem for en anden ikke
nadvendigvis skyldes deres kreeftsygdom, men ogsa kan skyldes en generel forskel i overlevelse mellem
de forskellige dele af landet.

Ovenstaende problem med forskelle i baggrunds befolkningens overlevelse kan til dels omgas ved at se
pa den cancer specifikke overlevelse. Generelt er det vigtigt at tolke enkelte af de nuveerende indikatorer
med forsigtighed og henholde sig til de faglige kommentarer anfort ved de enkelte indikatorer.
Eksempelvis kan naevnes, at ved tolkning af tilsyneladende forskelle i kvaliteten af stralebehandling
(indikator 10 og 11), da er det vigtigt at sammenholde disse data med data fra bade indikator 3 og 4
(overlevelse efter cystektomi) samt indikator 1 og 2 (overlevelse efter enhver behandling) for at undga at
tolke at gode resultater for stralebehandling er ensbetydende med en bedret overlevelse for alle
patienterne. Der er stor risiko for Will Rogers feenomen ved kun at se pa resultater fra en enkelt
behandlingsmodalitet for sig. Det vil derfor altid veere anbefalingen, at man primeert ser pa de generelle
overlevelsestal (indikator 1 og 2).

Valideringsarbejdet for DaBlaCa-data er stottet af Kraeftens Bekaempelse gennem en donation af 450.000
kr til formalet og er udfart siden sommeren 2014 af reserveleege Erik Hansen samt projektsygeplejerske
Anna Munk Nielsen, begge Aarhus Universitetshospital. Valideringsarbejdet har vaeret en uvurderlig
arbejdsopgave, som Ilgbende har forbedret algoritmer mht diagnose og behandling samt stadier af
sygdommen til stor gavn for analyserne og trovaerdigheden af disse. Uden valideringsarbejdet ville den
nuvaerende rapport have indeholdt en stor maengde fejl og mangler, eller have veeret med behov for
yderligere tidskreevende manuel indtastning. Mht detaljer vedr valideringsarbejdet fremgar det
vaesentligste af kommentarer under appendix i nuvaerende rapport.

Den nuveaerende arsrapport er resultatet af over 3 ars arbejde med opbygning af databasen og vi ser frem
til kommende arsrapporter. Specielt forventes, at de farste 5-arsoverlevelsesdata vil vaere mere
retvisende for reel prognose end de nuveerende mere preeliminzere 1-ars overlevelsesdata.

Pa DaBlaCa-data styregruppens vegne

Jargen Bjerggaard Jensen
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1. Konklusioner og anbefalinger

| det falgende gives en kort status over opfyldelsen af DaBlaCa data’s kvalitetsindikatorer.
Indikator 1. Overlevelse
Indikator 1: 1-drs overlevelse efter diagnosen invasiv bleerecancer.

Standard = 65%
Overlevelsen var pa landsplan 73% og alle behandlende centre levede op til standarden.

Anbefaling:.

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere
pa overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindevaevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4)
sygdom). Ved neermere tolkning af tallene i nuvaerende rapport bedes tabellerne A1b og Alc i
appendiks med stratificering i hht tumor-stadie anvendt.

Indikator 2. Cancerspecifik overlevelse

Indikator 2: 1-ars cancerspecifik overlevelse efter diagnosen invasiv blaerecancer
Standard = 75%

Den cancerspecifikke overlevelse var pa nationalt niveau 79% og dermed hgjere end
standarden.

Anbefaling:

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere
pa overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindevaevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4)
sygdom). Ved tolkning af tallene bedes tabellerne i appendiks med stratificering i hht tumor-
stadie anvendt.

Indikator 3. Overlevelse efter cystektomi
Indikator 3: 1-drs overlevelse efter cystektomi som falge af invasiv bleerecancer

Standard = 70%

Pa nationalt niveau var 1-ars overlevelsen efter cystektomi 85% og alle behandlende centre
levede op til standarden

Anbefaling:

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere
pa overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindevaevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4)
sygdom). Ved tolkning af tallene bedes tabellerne i appendiks med stratificering i hht tumor-
stadie anvendt.

Indikator 4. Cancerspecifik overlevelse efter cystektomi

Indikator 4A: 1-drs cancerspecifik overlevelse efter cystektomi som folge af invasiv blaerecancer
Standard = 88%
Den cancerspecifikke 1-ars ded var 89% og levede dermed op til den forventede standard.
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Anbefaling:

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere
pa overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindevaevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4)
sygdom). Det anbefales endvidere, at indikator 4 altid tolkes i sammenhaeng med indikator 2
(sygdomsspecifik overlevelse for hele patientgruppen), s& man ikke kun tolker pa patienter
selekteret til cystektomi, men hele gruppen af patienter uanset behandling.

Indikator 5. Ventetider

Indikator 5a: Tid fra diagnose til cystektomi (ingen neoadjuvant behandling). Standard afventer
Indikator 5b: Tid fra diagnose til opstart af neoadjuvant kemoterapi. Standard afventer
Indikator 5c: Tid fra diagnose til cystektomi hos ptt der har faet neoadjuvant kemoterapi.
Standard afventer

| 2014 var mediantiden fra diagnose til cystektomi 42 dage (interkvartiler: 34 - 58) for patienter
som ikke modtog neoadjuverende behandling og 138 dage (126 - 148) for de der modtog
neoadjuverende behandling. Den mediane tid til start pa neoadjuverende behandling var 33
dage (25 - 45)

Anbefaling:

Indikator 5 foreslas afskaffet.

Indikator 6. Neoadjuverende behandling

Indikator 6: Andel af cystektomerede patienter <75 ar og med stadie T2-T4b, som har faet
neoadjuvant kemoterapi. Standard 225 %

| alt 44 ud af 90 cystektomerede patienter <75 ar fik neoadjuverende behandling svarende til
49%. Standarden er saledes klart opfyldt

Anbefaling:

Standarden anbefales heevet til 50% og anses for en god indikator for fastholdelse af
anvendelse af neoadjuverende kemobehandling til relevante patienter.

Det anbefales at man korrigerer standarden til et endnu hgjere niveau, nar man bliver i stand
til at korrigere for nedsat nyrefunktion.

Indikator 7. Cystektomi

Indikator 7: Andel med muskelinvasive tumorer (= T2) som er cystectomerede indenfor 12 mdr.
Standard afventer

Andelen var pa landsplan 39%.

Anbefaling:

Indikatoren anbefales fastholdt. Pa baggrund af anbefalinger i de nationale retningslinier og
nuveerende data foreslas en fremtidig standard pa min. 40%.
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Indikator 8. Postoperativ mortalitet

Indikator 8: 90 dages mortalitet efter cystektomi.
Standard <7 %

Dgdeligheden var pa landsplan 2% og standarden var derfor klart opfyldt.

Anbefaling:

Indikatoren og standarden anbefales fastholdt.

Indikator 9. Postoperativ indlaeggelse

Indikator 9: Samlet antal indlaeggelsesdage indenfor 90 dage efter cystektomi. Standard < 20
dage

Den postoperative indlaeggelsesleengde for patienter cystektomeret i 2013 havde en
medianveerdi pa 10 dage. Alle behandlende centre var klart under standarden.

Anbefaling:

Indikatoren og standarden anbefales fastholdt.

Indikator 10. Overlevelse efter kurativt intenderet stralebehandling

Indikator 10: 1-ars overlevelse efter start pa kurativ intenderet stralebehandling af invasiv
bleerecancer. Standard =2 60%

1-ars overlevelsen var for patienter som startede behandling i perioden 1. september 2013 til
31.august 2014 var 62%, saledes at standarden er opfyldt pa nationalt niveau

Anbefaling:

Indikatoren og standarden anbefales indtil videre fastholdt. Det anbefales, at man ikke tolker
pa indikator 10 alene, men sammenholder den med data fra indikator 1 og 3. Det anbefales
endvidere, at tillzegskoder for behandlingssigte ved onkologisk behandling anvendes for at
sikre en mere sikker identifikation af patienter, der gennemgar kurativ stralebehandling
fremadrettet.

Indikator 11. Cancerspecifik overlevelse efter kurativt intenderet stralebehandling
Indikator 11: 1- ars cancerspecifik overlevelse efter start pa kurativ intenderet strdlebehandling
af invasiv blaerecancer.

Standard 282%

1-ars cancer-specifik overlevelse var for patienter som startede behandling i 2013 var 77%.
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Anbefaling:

Det anbefales, at man ikke tolker pa indikator 11 alene, men sammenholder den med data
fra indikator 2 og 4. Standarden anbefales fremadrettet reduceret til 75%.

Det anbefales endvidere, at tilleegskoder for behandlingssigte ved onkologisk behandling
anvendes for at sikre en mere sikker identifikation af patienter, der gennemgar kurativ
stralebehandling fremadrettet
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2. Kort beskrivelse af studiepopulationen

| perioden 1. september 2014 — 31. august 2015 var der i alt 958 nydiagnosticerede patienter
med invasiv blaerekraeft i Danmark identificeret ud fra Landspatientregisteret (LPR) og
Landsregister for Patologi (LRP). Til sammenligning var der i de to foregaende ar hhv 993 og
937 patienter. Derudover var der i perioden 1. september 2014 — 31. august 2015 332
bleerecancer patienter, som fik foretaget cystektomi. Tabellen nedenfor viser antallet af hhv
nydiagnosticerede samt cystektomerede bleerecancer patienter i Danmark samt patienternes
region, stadie pa diagnosetidspunktet, alders- og kansfordeling.

Cancerspecifik 1-ars overlevelse

01/09/2014 - 01/09/2013 - 01/09/2012 - 01/01/2012 -
31/08/2015 31/08/2014 31/08/2013 31/08/2012
Nydiagnosticerede 958 993 937 667

Heraf cystektomeret pr. 10.10.2015
Region, diagnosesygehus
Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Kan
Kvinder

Meend

Alder pa diagnosetidspunkt
Median(Min;Max)

T-stadie ved TURB
Ukendt T-stadie
T1

T2+ (muskelinvasiv)

Cystektomerede

Diagnosetidspunkt
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257 (26.8%)

256 (26.7%
137 (14.3%

208 (21.7%

121

( )
( )
236 (24.6%)
( )
(12.6%)

236 (24.6%)
722 (75.4%)

73 (32 ; 98)

30 (3.1%)
462 (48.2%)
466 (48.6%)

332

310 (31.2%)

259 (26.1%
161 (16.2%
249 (25.1%

113

( )
( )
211 (21.2%)
( )
(11.4%)

264 (26.6%)
729 (73.4%)

74 (34 ; 99)

39 (3.9%)
465 (46.8%)
489 (49.2%)

334

281 (30.0%)

264 (28.2%
146 (15.6%

202 (21.6%

( )
( )
211 (22.5%)
( )
114 (12.2%)

245 (26.1%)
692 (73.9%)

74 (37 ; 98)

43 (4.6%)
395 (42.2%)
499 (53.3%)

275

199 (29.8%)

186 (27.9%
14.1%

147 (22.0%

( )
4 ( )
162 (24.3%)
( )
78 (11.7%)

177 (26.5%)
490 (73.5%)

74 (37 ; 98)

39 (5.8%)
280 (42.0%)
348 (52.2%)

197
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01/09/2014 -
31/08/2015

01/09/2013 -
31/08/2014

01/09/2012 -
31/08/2013

01/01/2012 -
31/08/2012

Diagnosticeret indenfor seneste ar
Diagnosticeret mellem 1 og 2 ér for

Diagnosticeret mere end 2 ar far

Kan
Kvinder

Meend

Alder pa diagnosetidspunkt
Median(Min;Max)

T-stadie ved cystektomi
Ukendt stadie

T1, NO

T2, NO

T3-T4, NO

T4b

N+ (uanset T-stadie)

302 (91.0%)
9 (2.7%)
1 (6.3%)

87 (26.2%)
245 (73.8%)

68 (43 ; 91)

4 (1.2%
1(27.4%

123 (37.0%
46 (13.9%
# (0.3%

)
)
)
)
)
67 (20.2%)

302 (90.4%)
13 (3.9%)
19 (5.7%)

86 (25.7%)
248 (74.3%)

69 (34 ; 88)

12 (3.6%
87 (26.0%

)
)
122 (36.5%)
)

58 (17.4%

55 (16.5%)

254 (92.4%)
8 (2.9%)
13 (4.7%)

67 (24.4%)
208 (75.6%)

68 (40 ; 85)

9 (3.3%
67 (24.4%

)
)
105 (38.2%)
)

53 (19.3%

41 (14.9%)

180 (91.4%)
# (1.0%)
15 (7.6%)

46 (23.4%)
151 (76.6%)

66 (40 ; 85)

9 (4.6%
46 (23.4%
68 (34.5%
34 (17.3%

# (0.5%

)
)
)
)
)
9 (19.8%)
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3. Resultater for indikatorerne

Indikator 1. Overlevelse

Andel af patienter der overlever 1 ar efter diagnosen invasiv bleerecancer angivet dels
per diagnosticerende region dels per behandlende center.

Standard: Mindst 65% i live 1 ar efter diagnosen

Tabel 1a. Andel i live efter 1 ar opgjort per center

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 728/991  2(0) 73 (71 - 76) 70 (67-73) 73 (69-76)
Hovedstaden ja 188/258 1 (0) 73 (67 - 78) 69 (63-75) 69 (62-76)
Sjeelland ja 116/161  0(0) 72 (64 - 79) 70 (61-77) 70 (60-79)
Syddanmark ja 149/211  0(0) 71 (64 - 77) 73 (66-78) 73 (65-80)
Midtjylland ja 183/248 1 (0) 74 (68 - 79) 67 (60-74) 73 (65-80)
Nordjylland ja 92/113  0(0) 81 (73 - 88) 74 (65-81) 82 (72-90)
Herlev Hospital ja 197/ 263 0 (0) 75 (69 - 80) 69 (63-75) 69 (61-75)
Rigshospitalet ja 107/ 156 1(1) 69 (61-76) 70 (62-77) 72 (62-80)
OUH Odense Universitetshospital ja 149/ 211 0 (0) 71 (64 -77) 73 (66-78) 73 (65-80)
Aarhus Universitetshospital ja 183/ 248 1 (0) 74 (68 - 79) 68 (61-74) 73 (65-80)
Aalborg Universitetshospital ja 92/113 0 (0) 81 (73 - 88) 74 (65-81) 82 (72-90)

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode
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Figur 1a. Funnelplot visende andel i live 1 ar efter invasiv bleerecancer- alle stadier

opgjort per center
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Figur 1b. Andel i live 1 ar efter invasiv blaerecancer- alle stadier opgjort per behandlende

center
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 1

Da 1-ars overlevelsen kreever et ars opfalgningstid er indikator 1 opgjort for patienter, der er
diagnosticeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014. Blandt 993 patienter
diagnosticeret med invasiv bleerecancer i Danmark i denne periode kunne 991 allokeres til et af
de behandlende centre og indgar i beregningen af indikator 1. Heraf var 728 stadig i live et ar
efter diagnosedatoen, hvilket svarer til en 1-arsoverlevelse pa 73%. | perioden 1. september
2012 til 31. august 2013 var 1-arsoverlevelsen pa landsplan 70%.

Pa regionsniveau varierede 1-ars overlevelsen mellem 71% i Region Syddanmark og 81% i
Region Nordjylland. Alle regioner /behandlende centre opfyldte dermed standarden pa mindst
65%.

For at se 1-arsoverlevelsen fordelt pa diagnosticerende hospital samt pa stadie se venligst
appendiks

Faglig klinisk kommentarer til indikator 1

Standarden pa 65% er fastlagt efter internationale opgarelser af patienter med bleeretumorer,
hvor der i nogle tilfaelde ogséa indgar en vis andel af patienter med ikke-invasive tumorer (Ta-
tumorer). Denne sidstnaevnte kategori af patienter er ikke inkluderet i den danske database,
hvormed den bedre overlevelse for alle centre er imponerende flot. Dette skal ogsa ses i den
sammenhaeng, at praktisk talt alle patienter er inkluderet i den danske database og ikke kun fra
selekterede centre. De fa patienter med manglende oplysninger er personer, der er emigreret
fra landet efter diagnosen, hvor vitalstatus derfor ikke er kendt. En samlet overlevelse pa 3 ud 4
fire patienter, der er i live et ar efter diagnosen understreger dog ogsa alvorligheden af
sygdommen sammen med den generelle sammensaetning af denne patientkategori mht alder
og ko-morbiditet.

Den samlede overlevelse hos patienter med pavist invasiv bleerecancer afspejler til dels
behandlingseffekten, men er ogsa influeret af baggrundsbefolkningens sammenszetning og ko-
morbiditet. Forskelle i sygdomsstadie pa diagnosetidspunktet vil desuden kunne spille ind. For
at korrigere for sidstneevnte er udarbejdet analyser, hvor overlevelsen er stratificeret i hht.
stadiet ved diagnosen (Tabel A1b-A1c i appendiks). Ud fra disse findes at overlevelsen for
muskelinvasiv sygdom ikke er signifikant forskellig mellem de enkelte centre. Der er dog en
tendens til at overlevelsen for denne patientkategori er hgjere pa centre, der cystektomerer en
starre andel af patienterne med muskelinvasiv sygdom (jvf Tabel A1c og opfyldelse af indikator
7) sammenlignet med centre, der i hgjere grad anvender stradlebehandling (jvf indikator 10).
Dermed ses en tendens til bedre overlevelse for patienter med muskel-invasiv sygdom for
Rigshospitalet, AUH og Aalborg sammenlignet med OUH og Herlev.

| gruppen med ikke muskel-invasiv sygdom (T1-tumorer — Tabel A1b) ses en identisk god
overlevelse for alle centre fraset Rigshospitalet, der ligger lavere end de andre fire centre. | den
samlede overlevelse for hele kategorien af patienter uanset stadie bemeerkes en identisk
overlevelse for alle centre fraset Aalborg, der falder meget positivt ud. Det skal her bemaerkes
at denne bedre overlevelse skyldes en hgj andel af T1-tumorer i regionen, som er hgjere end i
resten af landet. Idet databasen ikke inkluderer ikke-invasive tumorer (Ta-tumorer), er det ikke
afklaret, om der er en reel hgjere forekomst af patienter med overfladisk invasive tumorer i
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Region Nordjylland, et skred i stadier fra Ta til T1 tumorer eller om der er et patologimaessigt
uafklaret registreringsproblem. Dette vil blive efterforsket inden naeste arsrapport.

Anbefalinger til indikator 1

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere pa
overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindeveevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4) sygdom).
Ved neermere tolkning af tallene i nuvaerende rapport bedes tabellerne A1b og A1c i appendiks
med stratificering i hht tumor-stadie anvendt.
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Indikator 2. Cancerspecifik overlevelse

1 -ars cancerspecifik overlevelse efter diagnosen invasiv bleerecancer opgjort dels per
diagnosticerende region dels per behandlende center

Standard: 275% efter 1 ar

Opgjort pr. diagnoseperiode

Standard Teaeller/

Uoplyst

antal

Aktuelle periode

01/09/2013 - 31/08/2014

Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 744 /939 54 (5) 79 (76 - 82) 73 (70-76) 77 (74-80)
Hovedstaden ja 200/ 254 5(2) 79 (73 - 84) 73 (67-78) 77 (70-83)
Sjaelland ja 122/154 7 (4) 79 (72-85)  76(68-83) 77 (67-85)
Syddanmark** ja 140/ 177 34 (16) 79 (72 - 85) 71 (64-77) 76 (68-83)
Midtjylland ja 189/244  5(2) 77 (72 - 83) 69 (62-75) 76 (68-83)
Nordjylland ja 93/110  3(3) 85 (76 - 91) 78 (69-85) 84 (74-92)
Herlev Hospital ja 204/257  6(2) 79 (74 - 84) 71 (65-77) 73 (66-79)
Rigshospitalet ja 118/151 6 (4) 78 (71 - 84) 79 (71-85) 83 (75-90)
OUH Odense ja 140/177 34 (16) 79 (72 - 85) 71 (64-77) 76 (68-83)
Universitetshospital™
Aarhus Universitetshospital ja 189/ 244 5(2) 77 (72 - 83) 69 (62-76) 76 (68-83)
Aalborg Universitetshospital ja 93/110 3(3) 85 (76 - 91) 78 (69-85) 84 (74-92)

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode
**Indikatorvaerdien kan vaere betydeligt overvurderet idet der er forholdsvis mange med uoplyst

dodsadrsag, som ikke indgar i beregningen. Hvis alle 34 patienter var ded af cancerspecifik darsag
ville overlevelsen have vaeret 140/211=66%
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Figur 2a. Funnelplot visende cancerspecifik overlevelse 1 ar efter invasiv bleerecancer-

alle stadier opgjort i forhold til behandlende centers storrelse
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Figur 2b: 1 -ars cancerspecifik overlevelse efter diagnosen invasiv blaerecancer opgjort
per behandlende center for patienter diagnosticeret i perioden 1. september 2013 - 31.
august 2014
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 2

Blandt i alt 993 patienter som blev diagnosticeret med invasiv blaerecancer i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, var der manglende oplysninger pa 54 patienter (5%) og
disse indgar ikke i beregningen af indikator 2. Blandt de resterende 939 patienter var
dedsarsagen angivet som bleerecancer hos 195. Dvs at 744 enten var i live eller var ded af
anden arsag, hvorved den cancerspecifikke 1-ars overlevelse var 79% mod en standard pa
mindst 75%. Standarden er saledes opfyldt pa nationalt niveau.

Pa regionalt niveau, levede alle regioner op til standarden. %. Dog har Region Syddanmark
relativt mange med uoplyst dedsarsag, hvorfor den cancerspecifikke overlevelse formentlig er
et overestimat og skal tolkes varsomt.

For yderligere opdeling pa sygehus niveau og pa stadie se appendiks.

Faglig klinisk kommentar til indikator 2

Forskellen mellem generel overlevelse i indikator 1 og sygdoms specifik overlevelse i indikator 2
(73% versus 79%) afspejler dad pga. konkurrerende lidelser og viser den generelle
sammensaetning af denne patientkategori mht alder og ko-morbiditet. Selve indikatoren er
derfor som udgangspunkt en bedre marker for forskelle i behandlingskvalitet end indikator 1,
men til gengeeld mere fglsom for mangelfuld registrering og eventuelle forskelle i tolkning af
dodsarsagen.

Uoplyste patienter daekker for de fleste centre over de fa patienter, der er afgaet ved doden i
tiden mellem patientlister er sendt til de indrapporterende centre og opgarelse af vitalstatus fra
CPR-registeret. For en enkelt region (region Syddanmark) ses et hgjt antal uoplyste, hvilket
deekker over mangelfuld registrering i denne region ved seneste opgearelse. Jf. kommentar
under tabellen er overlevelsen i denne region derfor veere overestimeret.

Standarden var oprindeligt fastsat ud fra resultaterne hos behandlede patienter og ikke hos
hele populationen af bleerecancer patienter. Generelt er litteraturen vedr. opgerelser af
cancerspecifik overlevelse langt mere mangelfuld end litteratur vedr. generel overlevelse. Ud fra
dette valgte styregruppen for databasen at fastleegge en standard pa det nuvaerende niveau,
som er opfyldt pa alle centre.

Aalborg falder positivt ud i forhold til alle andre centre. Ud fra Tabel A2b og A2c i appendiks
findes, at denne forskel skyldes en hgjere andel af T1-tumorer i Region Nordjylland
sammenlignet med resten af landet med en ellers identisk overlevelse fordelt pa tumorstadier.
Dette er identisk med problematikken i indikator 1.

Anbefalinger til indikator 2
Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere pa

overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindeveevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4) sygdom).
Ved tolkning af tallene bedes tabellerne i appendiks med stratificering i hht tumor-stadie
anvendt.
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Indikator 3. Overlevelse efter cystektomi

1- ars overlevelse efter cystektomi som fglge af invasiv blaerecancer
Standard 270% efter 1 ar

Tabel 3a. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter som er diagnosticeret i
perioden 1. september 2013- 31. august 2014, samt tidligere.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 261/308 2(1) 85 (80 - 89) 85(81-89) 85 (80-90)
Hovedstaden ja 72/78  1(1) 92 (84 - 97) 88 (79-94) 85 (73-93)
Sjeelland ja 38/43  0(0) 88 (75 - 96) 88 (73-96) 83 (61-95)
Syddanmark ja 39/49  0(0) 80 (66 - 90) 82 (70-90) 90 (78-97)
Midtjylland ja 87/107 1(1) 81 (73 - 88) 84 (74-92) 80 (67-89)
Nordjylland ja 25/31  0(0) 81 (63 - 93) 87 (66-97) 100 (77-100)
Herlev Hospital ja 54/56  0(0) 96 (88-100) 94 (83-99) 94 (81-99)
Rigshospitalet ja 59/68  1(1) 87 (76 - 94) 84 (73-91) 76 (61-88)
OUH Odense Universitetshospital ja 37 /47 0 (0) 79 (64 - 89) 82 (70-91) 90 (77-97)
Aarhus Universitetshospital ja 86 /106 1(1) 81 (72 - 88) 84 (74-91) 80 (68-89)
Aalborg Universitetshospital ja 25/ 31 0 (0) 81 (63 -93) 86 (65-97) 100 (77-100)

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode
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Figur 3a. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter som er diagnosticeret i
perioden 1. september 2013- 31. august 2014 opgjort per behandlende center
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Figur 3b. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter som er diagnosticeret i
perioden 1. september 2013- 31. august 2014
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Figur 3c. 1- ars overlevelse efter cystektomi
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 3

| alt blev 310 patienter cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014.
Imidlertid manglede der pa opgearelsestidspunktet uoplyste data pa 2 patienter.
Indikatoropgarelsen er baseret pa de resterende 308 patienter. Af disse var 261 fortsat i live 1-
ar efter cystektomien svarende til en 1-ars overlevelse pa 85%, hvilket var helt analogt til
dedeligheden i det foregdende opgarelses ar. Standarden pa 70 % er saledes klart opfyldt pa
landsplan og ligeledes pa regionalt/behandlende center niveau.

For opdeling pa neoadjuverende behandling stadie se appendiks Tabel A3 og B3.

Faglig klinisk kommentar til indikator 3

Alle 5 uro-onkologiske centre har en meget hgj overlevelse efter cystektomi, hvilket afspejler at
patientselektion samt den operative og peri-operative behandling og pleje har en hgj standard i
Danmark.

Standarden er fastlagt ud fra publicerede serier fra internationale centre. Ud fra den betragtning
er de komplette data for hele Danmark imponerende flotte. Der ses en tendens til en bedre
overlevelse for patienter cystektomeret pa Herlev Hospital, men jf. indikator 7, s& er andelen af
patienter med muskel-invasiv sygdom, der cystektomeres, lavere pa Herlev sammenlignet med
specielt Rigshospitalet, AUH og Aalborg. Indikator 3 skal ud fra denne betragtning tolkes med
forsigtighed. | Tabel A3a og A3b i appendix fremgar saledes, at overlevelse efter cystektomi for
T1-tumorer for alle praktiske formal er identisk for alle fem centre, mens der fortsat er en forskel
mellem centrene for patienter med muskelinvasiv sygdom.

Anbefalinger til indikator 3

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere pa
overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindeveevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4) sygdom).
Ved tolkning af tallene bedes tabellerne i appendiks med stratificering i hht tumor-stadie
anvendt.

Det anbefales endvidere, at indikator 3 altid tolkes i sammenhaeng med indikator 1 (overlevelse
for hele patientgruppen), s man ikke kun tolker pa patienter selekteret til cystektomi, men hele
gruppen af patienter uanset behandling.
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Indikator 4. Cancerspecifik overlevelse efter cystektomi

1-ars cancerspecifik overlevelse efter cystektomi som falge af invasiv bleerecancer —

uanset neoadjuverende behandling eller e;j.

Standard: >88%

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst

Standard  Teeller/ antal

Aktuelle periode

01/09/2013 - 31/08/2014

Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 263/297 13 (4) 89 (84 - 92) 88 (84-92) 89 (84-93)
Hovedstaden ja 72/78  1(1) 92 (84 - 97) 89 (80-95) 91 (79-97)
Sjeelland ja 38/40  3(7) 95 (83 - 99) 92 (79-98) 83 (61-95)
Syddanmark** ja 38/42 7 (14) 90 (77 - 97) 86 (74-94) 91 (79-98)
Midtjylland nej 90/106  2(2) 85 (77 - 91) 87 (77-94) 86 (75-94)
Nordjylland nej 25/31  0(0) 81 (63 - 93) 91 (72-99) 100 (77-100)
Herlev Hospital ja 54/56  0(0) 96 (88-100) 94 (83-99) 94 (80-99)
Rigshospitalet ja 59/65 4 (6) 91 (81 -97) 88 (78-94) 83 (69-93)
OUH Odense
Universitetshospital** ja 36/40 7 (15) 920 (76 - 97) 87 (75-95) 91 (78-97)
Aarhus Universitetshospital nej 89/105 2(2) 85 (76 - 91) 86 (77-93) 86 (75-94)
Aalborg Universitetshospital nej 25/ 31 0 (0) 81 (63 -93) 91 (71-99) 100 (77-100)

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode

** Den cancerspecifikke overlevelse kan vaere overestimeret pga relativt mange uoplyste
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Figur 4a. Funnelplot visende 1-ars cancerspecifik overlevelse efter cystektomi som folge
af invasiv bleerecancer — uanset neoadjuverende behandling eller
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Figur 4b. 1-ars cancerspecifik overlevelse efter cystektomi som folge af invasiv
blaerecancer — uanset neoadjuverende behandling eller ej
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Figur 4c. 1-ars cancerspecifik overlevelse efter cystektomi som fglge af invasiv
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 4

Blandt 310 cystektomier i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, manglede der
oplysninger om dgdsarsag pa 13 patienter (4%) pa opgerelsesdatoen. | beregningen af
indikator 4 indgar der derfor 297 cystektomerede patienter, hvor der var minimum et ars
opfelgning pa, og hvor der var mulighed for at angive dedsarsag. Heraf var 34 angivet at dg af
cancerspecifik arsag svarende til at 263 enten var i live eller var ded af anden arsag og dermed
en 1-ars cancerspecifik overlevelse pa 89% mod en standard pa minimum 88%. Standarden er
saledes opfyldt pa nationalt niveau, mens region Nordjylland og Region Midtjylland ligger under
standarden med en cancer specifik dgd pa hhv 81% og 85%. | Region Syddanmark er der
relativt mange med uoplyst dedsarsag, hvorfor den cancerspecifikke overlevelse formentlig er
et overestimat og skal tolkes varsomt. For yderligere opdeling pa +/- neoadjuverende
behandling og pa stadie — se Appendiks A4.

Faglig klinisk kommentar til indikator 4

Forskellen mellem indikator 3 og 4 afspejler forskellen i ded pga. ko-morbiditet for en gruppe
patienter, der bar vaere positivt selekteret til kirurgi. Saledes er en forskel fra 85% (indikator 3) til
89% (indikator 4) ganske acceptabel og viser god selektion af patienter, hvor de fa dedsfald
ikke ser ud til at skyldes forkert selektion til kirurgi for nogen af centrene.

For en enkelt region (region Syddanmark) ses et hgjt antal uoplyste, hvilket deekker over
mangelfuld registrering i denne region ved seneste opgarelse. Jf. kommentar under tabellen er
overlevelsen i denne region derfor veere overestimeret.

Der bemeerkes, at AUH og Aalborg ikke overholder standarden, mens disse to centre ikke falder
ud pa tilsvarende vis for indikator 3 (overlevelse efter cystektomi — ikke sygdomsspecifik). Hvor
indikator 3 altid er sikker i sin definition af udfaldet (ded versus ikke-dad inden for 1 ar efter
cystektomi), s& er vurderingen af dad af bleerecancer versus dgd af anden arsag altid mere
usikker og aben for fortolkninger og samtidig afhaengig af, hvor god en opfaelgning det enkelte
center har mulighed for at have af sine patienter. Saledes vil let tilgaengelige patientdata fra
andre afdelinger i regionen kunne medfgre en lavere sygdomsspecifik overlevelse
sammenlignet med centre, hvor flertallet af afdede patienter angives med ukendt dedsarsag.
Forskelle i opfyldelsen af indikator 4 bgr derfor kunne afleeses ogsa i indikator 3, hvis det drejer
sig om en reel behandlingsmaessig kvalitetsforskel.

Anbefalinger til indikator 4

Standarden anbefales fastholdt indtil videre. Fremtidige indikatorer vil i hgjere grad fokusere pa
overlevelse afhaengigt af T-stadie (bindeveevsinvasiv (T1) versus muskelinvasiv (T2-4) sygdom).
Det anbefales endvidere, at indikator 4 altid tolkes i sammenhaeng med indikator 2
(sygdomsspecifik overlevelse for hele patientgruppen), s& man ikke kun tolker pa patienter
selekteret til cystektomi, men hele gruppen af patienter uanset behandling.
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Indikator 5. Ventetider

Indikator 5a: Tid fra diagnose til cystektomi (ingen neoadjuvant behandling).
Standard afventer

Opgjort pr. diagnoseperiode Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2013 - 01/09/2012 -
Standard Antal/  01/09/2014 - 31/08/2015 31/08/2014  31/08/2013

opfyldt nsevner  Median IQR Median (IQR) Median (IQR)
Landsresultat - 176 42 (34 - 58) 48 (35-66) 47 (35-67)
Hovedstaden - 76 a1 (30 - 56) 43 (33-70) 49 (34-70)
Syddanmark - 25 51 (41 -69) 46 (39-62) 52 (41-75)
Midtjylland - 61 42 (35 - 57) 48 (33-56) 43 (35-57)
Nordjylland - 14 47 (41 - 56) 66 (41-137) 49 (34-71)
Herlev Hospital - 28 44 (36 - 69) 50 (42-79) 57 (42-70)
Rigshospitalet - 48 36 (28 - 49) 37 (29-50) 42 (34-66)
OUH Odense Universitetshospital - 25 51 (41 - 69) 46 (39-62) 52 (41-75)
Aarhus Universitetshospital - 61 42 (35-57) 48 (33-56) 43 (35-57)
Aalborg Universitetshospital - 14 47 (41 - 56) 66 (41-137) 49 (34-71)
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Figur 5a Median antal dage fra diagnose til cystektomi (ingen neoadjuvant behandling)

opgjort per behandlende center
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Indikator 5b: Tid fra diagnose til opstart af neoadjuvant kemoterapi.
Standard afventer

Opgjort pr. diagnoseperiode Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2013 - 01/09/2012 -
Standard Antal/  01/09/2014 - 31/08/2015 31/08/2014  31/08/2013

opfyldt naevner Median IQR Median (IQR) Median (IQR)
Landsresultat - 45 33 (25 - 45) 34 (27-47) 44 (38-56)
Hovedstaden - 25 36 (29 - 47) 33 (28-35) 47 (40-60)
Midtjylland - 14 31 (24 - 38) 39 (28-52) 38 (32-47)
Nordjylland - 6 28 (20 - 45) 32 (25-64) 35 (29-41)
Herlev Hospital, Onkologisk overafd. R - 13 32 (28 - 48) 30 (28-35) 52 (44-60)
Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, ONK - 12 37 (33 - 45) 33 (29-35) 46 (39-57)
Aarhus Universitetshospital, Onkologisk Overafd. D - 14 31 (24 - 38) 39 (28-52) 38 (32-47)
Aalborg Universitetshospital, Alb Onkologisk Omrade - 6 28 (20 - 45) 32 (25-64) 35 (29-41)

Figur 5b: Median antal dage fra diagnose til opstart af neoadjuvant kemoterapi opgjort
per behandlende center
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Indikator 5c¢: Tid fra diagnose til cystektomi hos ptt der har faet neoadjuvant kemoterapi.

Standard afventer

Opgjort pr. diagnoseperiode Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2013-  01/09/2012 -

Standard Antal/  01/09/2014 - 31/08/2015 31/08/2014 31/08/2013

opfyldt nsevner  Median IQR Median (IQR) Median (IQR)

Landsresultat - 46 138 (126 - 148) 144 (126-160) 153 (139-181)
Hovedstaden - 16 138 (127 -153) 131 (107-148) 163 (145-180)
Sjeelland - 9 141 (134-142) 149 (135-153) 152 (148-189)
Midtjylland - 15 138 (123-146) 145 (127-161) 144 (136-173)
Nordjylland - 6 124 (121-139) 146 (109-178) 196 (134-258)
Herlev Hospital - 13 137 (120 - 142) 121 (107-134) 159 (151-168)
Rigshospitalet - 12 147 (134-157) 149 (131-160) 163 (145-191)
Aarhus Universitetshospital - 15 138 (123-146) 145(127-161) 144 (136-173)
Aalborg Universitetshospital - 6 124 (121-139) 146 (109-178) 196 (134-258)

Figur 5c: Median antal dage fra diagnose til cystektomi hos ptt der har faet neoadjuvant

kemoterapi
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 5

Pa nationalt niveau blev 176 patienter, som var diagnosticeret i perioden 1. september 2013 til
31. august 2014, cystektomeret uden at have modtaget neoadjuverende behandling. Den
mediane tid fra diagnose til cystektomi i denne grupper var 42 dage og interkvartil range (IQR)
var 34-58. Dvs at 25% af patienterne blev cystektomeret indenfor 34 dage, 50% af patienterne
indenfor 42 dage, mens 75% af patienterne var blevet cystektomeret indenfor 58 dage. Pa
regionalt niveau varierede mediantiden fra 41 dage i Region Hovedstaden til 51 i Region
Syddanmark.

Der var yderligere pa nationalt niveau 45 patienter, som i samme periode blev cystektomeret
efter neoadjuverende behandling. Hos en af patienterne svarede diagnosedatoen imidlertid til
cystektomidatoen, hvorved kemoterapibehandling var startet 4 maneder fgr diagnosedatoen.
Denne patient indgar ikke i beregningen af indikator 5b. Mediantiden fra blaerecancerdiagnosen
til start pa neoadjuverende behandling var 33 dage og IQR var 25-45. Dvs at 75% af
patienterne var startet neoadjuverende behandling inden for 45 dage.

Mediantiden fra diagnose til cystektomi var 138 dage og IQR 126-148. Dvs at for 75% af

patienterne blev cystektomien foretaget indenfor 148 dage efter diagnosen.

Pa regionalt niveau havde ingen patienter i Region Syddanmark modtaget neoadjuverende
behandling. Blandt de gvrige regioner varierede mediantiden til start p4 neoadjuverende
behandling fra 28 dage i region Nordjylland til 36 dage i region Hovedstaden, mens mediantiden
fra diagnose til cystektomi varierede fra 124 dage i Region Nordjylland til 141 dage i region
Sjeelland.

Klinisk faglig kommentar til indikator 5
Tal for ventetider i indikator 5 for Region Syddanmark er ikke retvisende, idet det har vist sig, at
der ikke er indtastet oplysninger om neoadjuverende kemoterapi for regionen i seneste periode.

Variationen mellem de enkelte centre var herudover beskeden. Umiddelbart skulle man
forventes at alle centre opfylder standarden fremadrettet, grundet saerlig opmaerksomhed pa
dette omrade. Det er dog vaesentligt at holde sig for gje, at malepunkterne under indikator 5
adskiller sig vaesentligt fra tidsrammerne i pakkeforlabsbeskrivelserne fra Sundhedsstyrelsen.
Saledes er startmalepunkt for indikator 5 diagnosedatoen for farste invasive kreeft, hvilket ikke
er et selvsteendigt malepunkt i pakkeforlgbene. Desuden kan den invasive diagnose i
databasen omhandle en anden tumor end den der er udgangspunkt for pakkemonitorering, der
altid vil vaere den seneste tumor. Séledes vil tidsforlgbene i indikator 5 i udgangspunkt
forventeligt veere lzengere end de samme patienters pakkemonitoreringsforlgb. Pga.
databasens opbygning, hvor der med tiden kommer flere patienter med en lang periode mellem
diagnose og behandling (patienter med recidiv eller progression af overfladiske tumorer), sa vil
det blive tiltagende vanskeligt at anvende tallene i indikator 5 til at belyse behandlingskvalitet og
eventuelt regionale forskelle. Desuden er ventetidsomradet daekket af monitorering i
kreftpakkerne. Der har ikke veeret angivet standard, idet en saddan ikke kunne estimeres ud fra
litteraturen.

Anbefaling til indikator 5
Indikator 5 foreslas afskaffet.
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Indikator 6. Neoadjuverende behandling

Andel af cystektomerede patienter<75 ar med stadie T2-T4b tumor ved TURB, som har
faet neoadjuvant kemoterapi.

Standard 225%
Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2013 - 01/09/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2014 - 31/08/2015 31/08/2014 31/08/2013
opfyldt nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 44/90 27 (23) 49 (38 - 60) 41 (33-49) 44 (36-53)
Hovedstaden ja 16/28  2(7) 57 (37 - 76) 33 (18-52) 41 (25-59)
Sjeelland ja 9/19 3 (14) a7 (24 - 71) 26 (9-51) 8 (19-59)
Syddanmark nej 0/5 13(72) 0 (0-52) 30 (13-53) 48 (30-67)
Midtjylland ja 13/23  9(28) 57 (34-77) 54 (40-67) 8 (41-74)
Nordjylland ja 6/15  0(0) 40 (16 - 68) 42 (20-67) 9 (0-41)
Herlev Hospital ja 13/19 2 (10) 68 (43 - 87) 7 (16-62) 3 (22-66)
Rigshospitalet ja 12/28 3(10) 43 (24 - 63) 9 (15-46) 8 (23-55)
OUH Odense Universitetshospital nej 0/5 13(72) 0 (0 -52) 0 (13-53) 2 (32-71)
Aarhus Universitetshospital ja 13/23 9 (28) 57 (34-77) 4 (40-67) 4 (37-70)
Aalborg Universitetshospital ja 6/15 0 (0) 40 (16 - 68) 2 (20-67) 10 (0-45)
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Figur 6a: Funnelplot visende andel af cystektomerede patienter<75 ar med stadie T2-T4b
tumor, som har faet neoadjuvant kemoterapi.
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Figur 6b Andel af cystektomerede patienter<75 ar med stadie T2-T4b tumor, som har faet
neoadjuvant kemoterapi.
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 6

| alt 117 patienter under 75 ar blev diagnosticeret i perioden 1. september 2013 til 31. august
2014 med stadium T2-T4b tumor og blev cystektomeret indenfor samme periode. Heraf
manglede der information om neoadjuverende behandling pa 27 (23%). Disse indgar derfor ikke
i indikatorberegningen. Af de resterende 90 patienter var 44 (49%) registreret med
neoadjuverende kemoterapi, hvorved indikatoren pa minimum 25% er klart opfyldt pa nationalt
0g ogsa regionalt niveau bortset fra i region Syddanmark, som ikke har angivet nogle patienter i
neoadjuverende behandling, men har manglende information pa 72% af deres patienter i denne
indikator.

Klinisk faglig kommentar til indikator 6

Det forventes, at neoadjuvant kemo behandling ager overlevelsen efter cystektomi for
bleerecancer. Neoadjuverende kemoterapi er indiceret ved muskelinvasiv sygdom ved TURB
(minimum T2), alder under 75 ar samt normal nyrefunktion. Databasen kan identificere
patienter, der opfylder de farste to kriterier, men kan aktuelt ikke udtale sig om nyrefunktionen.
Derfor vil naevneren i denne indikator vaere en smule overestimeret, idet en vis del af de
cystektomerede patienter har nedsat nyrefunktion. Dette vil gare opfyldelsen i databasen lavere
end den reelle andel af kemoterapi-egnede patienter, der modtager neoadjuverende
kemoterapi. Dette er arsagen til, at standarden ikke er sat hgrere end den nuveerende. Under
denne forudsaetning er det glaedeligt, at alle centre, fraset OUH, i hgj grad opfylder denne
standard og dermed anvender neoadjuverende kemoterapi i hht retningslinierne. Data for
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Region Syddanmark og OUH er ikke retvisende, idet der ikke er lavet relevant indtastning fra
denne region.

Anbefalinger til indikator 6
Standarden anbefales heevet til 50% og anses for en god indikator for fastholdelse af
anvendelse af neoadjuverende kemobehandling til relevante patienter.

Det anbefales at man korrigerer standarden til et endnu hgjere niveau, nar man bliver i stand til
at korrigere for nedsat nyrefunktion.
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Indikator 7. Cystektomi

Andel af patienter med muskelinvasiv tumor (2 T2) pavist ved TURB, som er
cystektomerede indenfor 12 mdr.
Standard afventer

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 190/489  0(0) 39 (35 - 43) 34 (30-38) 33 (28-38)
Hovedstaden - 35/117  0(0) 30 (22 - 39) 31 (23-40) 23 (14-33)
Sjeelland - 29/92  0(0) 32 (22 - 42) 32 (22-43) 25 (14-38)
Syddanmark - 35/109  0(0) 32 (23 - 42) 32 (24-41) 33 (24-43)
Midtjylland - 69/123  0(0) 56 (47 - 65) 42 (33-51) 49 (38-61)
Nordjylland - 22/48  0(0) 46 (31 - 61) 28 (15-44) 30 (16-49)
Herlev Hospital - 20/109  0(0) 18 (12 -27) 19 (12-27) 12 (6-21)
Rigshospitalet - 44/100  0(0) 44 (34 - 54) 48 (37-59) 40 (27-53)
OUH Odense Universitetshospital - 35/109 0 (0) 32 (23-42) 32 (24-41) 33 (24-43)
Aarhus Universitetshospital - 69 /123 0 (0) 56 (47 - 65) 42 (33-51) 49 (38-61)
Aalborg Universitetshospital - 22/48 0 (0) 46 (31-61) 28 (15-44) 30 (16-49)

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode
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Figur 7a: Andel med muskelinvasiv tumorer (2 T2) som er cystektomerede indenfor 12
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Indikator 7b: Andel med muskelinvasiv tumorer (2 T2), som er cystektomerede indenfor

12
mdr
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 7
| alt 489 patienter var i perioden 01/09/2013 - 31/08/2014 registreret med en muskelinvasiv

bleeretumor (stadie = T2) og havde minimum 12 maneders follow-up indenfor observationstiden.

Heraf blev 190 (39%) cystektomeret indenfor 12 maneder efter stadiepavisningen. | de to
foregaende perioder var denne andel henholdsvis 34% og 33%.

Pa regionsniveau varierede andelen mellem 32% i region Syddanmark og region Sjaelland og
56% i region Midtjylland. | region Hovedstaden daekker vaerdien pa 30% over en variation fra
18% pa Herlev Hospital til 44% pa Rigshospitalet.

Klinisk faglig kommentar til indikator 7

Standarden afspejler i hvor hgj grad centrene anbefaler og gennemfarer cystektomi ved
patienter med pT2-pT4b blaeretumorer. Der er en stor variation mellem centrene. Jaevnfor
kommentar til indikator 1, synes en mere aggressiv kirurgisk tilgang at bedre overlevelsen pa
kort sigt (1-ar) og det forventes at dette yderligere fremhaeves ved kommende 5-ars
overlevelsesdata. En hgj opfyldelse af indikatoren afspejler endvidere opfyldelse af de
nuvaerende nationale kliniske retningslinier, hvor cystektomi anbefales som fgrstevalg til
patienter med lokaliseret muskel-invasiv bleerecancer. Databasen indeholder dog ingen
oplysninger om eventuelt spredning af sygdommen, hvorfor en opfyldelse pa 100% aldrig vil
veere malet, idet man sa ville have opereret patienter med metastatisk sygdom. Det forventes
dog, at andelen af patienter med metastaser er identisk ved sammenligning mellem de
forskellige regioner og centre — opfyldelsen af indikatoren bgr derfor vaere meget ens mellem
centrene.

| de nuveerende tal ser man hgjeste opfyldelse for AUH, Aalborg og Rigshospitalet, der alle
overstiger 40%, mens Herlev falder negativt ud i forhold til alle gvrige centre med en meget lav
opfyldelse pa kun 18%. Odense falder ligeledes under landsgennemsnittet.
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Anbefalinger til indikator 7
Indikatoren anbefales fastholdt. P4 baggrund af anbefalinger i de nationale retningslinier og

nuveerende data foreslas en fremtidig standard pa min. 40%.
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Indikator 8. Postoperativ mortalitet
90 dages mortalitet efter cystektomi

Standard = 7%
Opgjort pr. cystektomiperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2013 - 01/09/2012 -

Standard Teeller/ antal 01/09/2014 - 31/08/2015 31/08/2014 31/08/2013

opfyldt nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 7 /286 0 (0) 2 (1-5) 2 (1-5) 2 (1-5)
Hovedstaden ja #/# 0 (0) 1 (0-4) 1 (0-4) 2 (0-7)
Syddanmark ja #/# 0 (0) 2 (0-12) 6 (1-16) 4 (0-12)
Midtjylland ja 3/89  0(0) 3 (1-10) 4 (1-9) 2 (0-8)
Nordjylland ja #/# 0 (0) 7 (1-24) 0 (0-14) 0 (0-14)
Herlev Hospital ja #/# 0 (0) 2 (0-10) 0 (0-6) 2 (0-13)
Rigshospitalet ja 0/70 0 (0) 0 (0-5) 1 (0-6) 1 (0-8)
OUH Odense Universitetshospital ja #/# 0 (0) 2 (0-12) 6 (1-16) 4 (0-12)
Aarhus Universitetshospital ja 3/89 0 (0) 3 (1-10) 4 (1-9) 2 (0-8)
Aalborg Universitetshospital ja #/# 0 (0) 7 (1-24) 0 (0-14) 0 (0-14)

Arsrapport DaBlaCa 2015 42



Figur 8a: Funnelplot 90 dages mortalitet efter cystektomi
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Figur 8b: 90 dages mortalitet efter cystektomi
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 8

Blandt de 286 patienter, der pa landsplan blev cystektomeret pa grund af invasiv blaerecancer i
perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og havde minimum 90 dages opfalgning i
observationsperioden, dade 7 (2%) indenfor 90 dage efter cystektomien. Dermed er standarden
pa hajst 7% klart opfyldt. Standarden er ligeledes opfyldt i alle regioner/boehandlende centre.

Klinisk faglig kommentar til indikator 8

Denne indikator er veesentlig for at vurdere eventuelle forskelle i operativ og postoperativ
kvalitet. Alle centrene opfylder denne standard med meget lav post-operativ mortalitet
sammenlignet med standarden, der er fastlagt ud fra internationale opgerelser fra hgj-volumen
centre. Den tilsyneladende hgjere mortalitet i Aalborg deekker over feerre end 3 dedsfald, men
pga. et meget lille volumen af cystektomier pa det pageeldende center giver det en ret hgj
mortalitet sammenlignet med de @vrige 4 centre.

Man skal veere opmaerksom p4, at selv enkelte dedsfald kan give relativt store udsving og man
skal derfor se efter tendenser i resultaterne frem for at kigge pa enkelte udsving for et enkelt ar.

Anbefalinger til indikator 8
Indikatoren og standarden anbefales fastholdt.
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Indikator 9. Indlaeggelsestid efter cystektomi

Median antal indleeggelsesdage indenfor 90 dage efter cystektomi

Standard : < 20 dage

Opgjort pr. cystektomiperiode Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Antal/ 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012

opfyldt nsevner  Median IQR Median (IQR) Median (IQR)
Landsresultat ja 334 10 (7-18) 11 (8-19) 11 (8-18)
Hovedstaden ja 148 10 (7 - 20) 13 (9-23) 11 (8-27)
Syddanmark ja 53 11 (8-22) 14 (9-21) 10 (8-17)
Midtjylland ja 109 10 (7 - 15) 10 (8-17) 10 (8-17)
Nordjylland ja 24 10 (7-21) 8 (6-16) 8 (7-14)
Herlev Hospital ja 61 13 (9-24) 14 (9-20) 11 (9-32)
Rigshospitalet ja 87 9 (7 -14) 12 (8-24) 11 (8-21)
OUH Odense Universitetshospital ja 53 11 (8-22) 14 (9-21) 10 (8-17)
Aarhus Universitetshospital ja 109 10 (7-15) 10 (8-17) 10 (8-17)
Aalborg Universitetshospital ja 24 10 (7-21) 8 (6-16) 8 (7-14)
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Figur 9: Samlet antal indlaeggelsesdage (median, interkvartil range) indenfor 90 dage
efter cystektomi
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 9
Blandt de 334 patienter, som blev cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august

2014 og havde minimum 90 dages opfalgning i observationsperioden, var den mediane
indleeggelsestid i de farste 90 dage efter cystektomien 10 dage (interkvartil range: 7-18). Dvs
indenfor de farste 90 dage dage efter cystektomien var 50% af patienterne indlagt i hgjest 10
dage, mens 25% af patienterne var indlagt i 18 dage eller mere. Alle patienternes indlaeggelser
uanset afdeling indgar i denne beregning. P& nationalt niveau var dette saledes klart under den
forventede standard pa hgjest 20 dage. Alle regioner var ligeledes klart under den forventede
standard. Det bar bemaerkes at patienter der dgde indenfor disse 90 dage indgar i denne
beregning.

Klinisk faglig kommentar til indikator 9

Indikatoren afspejler alle post-operative indlaeggelser, uanset arsag eller hvilken afdeling
patienten indlaegges pa i 3 maneder efter cystektomi. Indikatoren afspejler saledes til en vis
grad post-operative komplikationer. Set i dette lys er behandlingskvaliteten samlet set hgj i
Danmark uden udsving for de enkelte afdelinger. Det lave antal dage afspejler endvidere, at det
accelerede patientforlagb synes at have vundet indpas i Danmark med succes. | en nylig
publikation fra Sverige fastsatte man den mediane primaere indlaeggelsestid ved accelereret
patientforlab efter cystektomi til 11 dage. Ud fra dette perspektiv er den nuvaerende danske
standard klart bedre med median indleeggelsestid pa 10 dage, hvilket er inklusiv eventuelle
genindlaeggelser.

Anbefalinger til indikator 9
Indikatoren og standarden anbefales fastholdt
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Indikator 10. Overlevelse efter kurativt intenderet stralebehandling

1-ars overlevelse efter start pa kurativt intenderet stralebehandling af invasiv

blaerecancer uanset stadie - opgjort pa regionalt niveau samt for de behandlende
onkologiske afdelinger. OBS kun patienter, der han gennemfort mindst 15
stralebehandlinger indgar i disse beregninger.

Standard = 60% efter 1 ar

Opgjort pr. ar for forste stral

Standard Teeller/

Uoplyst

antal

Aktuelle periode

01/09/2013 - 31/08/2014

Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
31/08/2013  31/08/2012

opfyldt naevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 95/132  0(0) 72 (63-79) 69 (60-76) 77 (67-84)
Hovedstaden ja 48/63 0 (0) 76 (64 - 86) 73 (60-84) 80 (66-89)
Syddanmark ja 30/43  0(0) 70 (54 - 83) 74 (60-85) 69 (49-85)
Midtjylland ja 12/20  0(0) 60 (36 - 81) 45 (24-68) 79 (49-95)
Nordjylland ja 5/6 0(0) 83 (36-100) 71 (29-96) 80 (44-97)
Herlev Hospital, Onkologisk overafd. R ja 35/47 0 (0) 74 (60 - 86) 78 (62-90) 81 (64-93)
Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, ONK ja 13/16  0(0) 81 (54 - 96) 64 (41-83) 77 (55-92)
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R ja 30/43 0 (0) 70 (54 - 83) 74 (60-85) 69 (49-85)
Aarhus Universitetshospital, Onkologisk Overafd. D ja 12/20 0 (0) 60 (36 - 81) 45 (24-68) 79 (49-95)
Aalborg Universitetshospital, Alb Onkologisk Omrade ja 5/6 0 (0) 83 (36 - 100) 71 (29-96) 78 (40-97)

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode
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Figur 10a: Funnelplot visende 1-ars overlevelse efter start pa kurativ intenderet
stralebehandling af invasiv bleerecancer uanset stadie
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Figur 10b: 1-ars overlevelse efter start pa kurativ intenderet stralebehandling af invasiv
blaerecancer uanset
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Figur 10c: 1-ars overlevelse efter start pa kurativ intenderet stralebehandling af invasiv
blaerecancer uanset stadie
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 10

| alt 132 patienter, som var diagnosticeret med invasiv bleerekreeft i perioden 1. september 2013
til 31. august 2014, fik efterfalgende registreret kurativ intenderet stralebehandling. Heraf var 95
fortsat i live et ar efter forste stralebehandlingsdato. Dette svarer til en 1-ars overlevelse pa
72%, hvilket er over standarden pa mindst 60%. Alle regioner ligger ligeledes over standarden.
Det bar dog bemeaerkes at patienter for at blive registreret med kurativ intenderet
stralebehandling skal have mindst 15 stralebehandlinger registreret i LPR. Det betyder at
patienter der er startet kurativ intenderet stralebehandling, men har gennemfart feerre end 15
behandlinger ikke indgar i opfalgningen. Dette vil give en overlevelsesbias i forhold til hvis man
baserer analyserne pa alle patienter, der bliver henvist til intenderet kurativ stralebehandling.

Klinisk faglig kommentar til indikator 10

Standarden er i det store perspektiv opfyldt pa alle centre. Det forventes at andelen af patienter,
der tilbydes kurativ intenderet stralebehandling vil falde i de kommende opgerelser, hvilket vil
pavirke resultaterne i denne indikator i negativ retning.

Nuveerende hgje standard er fastlagt ud fra internationale studier pa selekterede strale-egnede
patienter, der i de fleste tilfaelde ogsa er cystektomi-egnede. Idet de danske anbefalinger
indebeerer cystektomi som farstevalg, vil den danske opfyldelse af indikatoren som
udgangspunkt forventes lavere end standarden. | overensstemmelse hermed ser man, at
centre, der cystektomerer en stor del af patienter med muskelinvasiv blaerecancer
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(Rigshospitalet og AUH, jvf indikator 7) har en darligere opfyldelse af indikator 10 end mere
straleaktive centre (Herlev og Odense). Saledes kan en god opfyldelse af indikator 10 for Herlev
og Odense veere et udtrykt for bedre selektion og behandlingskvalitet mhp stralebehandling —
eller for en darlig selektion af patienter til kirurgi. Det kan man ikke udlede af data vedr. indikator
10 alene. Aalborg har s& fa patienter, at tolkning af data er forbundet med meget stor
usikkerhed.

En vaesentlig grund til at man skal tolke indikator 10 og indikator 11 med forsigtighed er den
relativ lille patientgruppe, hvor der ydermere er en risiko for, at enkelte patienter ikke har
gennemgaet reel kurativ strdlebehandling. Saledes vil talrige pallierende stralebehandlinger til
terminale patienter kunne opfattes som kurativ intenderet af nuveerende algoritme for
databasen, hvilket naturligvis vil medfare en darlig opfyldelse af standarden. Det er
forhabningen, at nye tilliegskoder for onkologisk behandlingssigte vil afhjaelpe dette problem
fremadrettet.

Anbefalinger til indikator 10

Indikatoren og standarden anbefales indtil videre fastholdt. Det anbefales, at man ikke tolker pa
indikator 10 alene, men sammenholder den med data fra indikator 1 og 3. Det anbefales
endvidere, at tilleegskoder for behandlingssigte ved onkologisk behandling anvendes for at sikre
en mere sikker identifikation af patienter, der gennemgar kurativ stralebehandling fremadrettet.

Arsrapport DaBlaCa 2015 52



Indikator 11. Cancerspecifk overlevelse efter kurativt intenderet stralebehandling

1-ars cancerspecifik overlevelse efter start pa kurativ intenderet stralebehandling af
invasiv blaerecancer - opgjort seerskilt for onkologiske afdelinger.

Standard 282% efter 1 ar

Opgjort pr. ar for forste stral Uoplyst  Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2013 - 01/09/2012- 01/01/2012 -

Standard Teeller/  antal 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt  nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat nej 92/120 12(9) 77 (68-84) 75 (66-82) 85 (75-92)
Hovedstaden nej 50 /62 1(2 81 (69-90) 83 (71-92) 95 (82-99)
Syddanmark** nej 25/33 10(23) 76 (58-89) 74 (58-86) 74 (49-91)
Midtjylland nej 12/19 1(5) 63 (38-84) 55 (32-76) 78 (40-97)
Nordjylland ja 5/6 0(0) 83 (36-100) 80 (28-99) 78 (40-97)
Herlev Hospital, Onkologisk overafd. R nej 37 /47 0(0) 79 (64-89) 85 (69-95) 96 (78-100)
Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, ONK ja 13/15 1(6) 87 (60-98) 80 (56-94) 93 (68-100)
Odense Universitetshospital, Onkologisk afd. R** nej 25/33 10(23) 76 (58-89) 74 (58-86) 74 (49-91)
Aarhus Universitetshospital, Onkologisk Overafd. D nej 12/19 1(5) 63 (38-84) 55 (32-76) 78 (40-97)
Aalborg Universitetshospital, Alb Onkologisk ja 5/6 0(0) 83 (36-100) 80 (28-99) 75 (35-97)

Omrade

*OBS Der indgar kun et halvt ar i aeldste periode
**Pga en hoj andel uoplyste kan indikatorberegningen veere overestimeret
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Figur 11a. 1-ars cancerspecifik overlevelse efter start pa kurativ intenderet
stralebehandling af invasiv bleerecancer - opgjort seerskilt for onkologiske afdelinger.
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Figur 11b: 1-ars cancerspecifik overlevelse efter start pa kurativ intenderet
stralebehandling af invasiv bleerecancer - opgjort seerskilt for onkologiske
afdelinger.
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Figur 11c. 1-ars cancerspecifik overlevelse efter start pa kurativ intenderet
stralebehandling af invasiv bleerecancer - opgjort saerskilt for onkologiske afdelinger.
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Cancerspecifik 1-ars overlevelse
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 11

| alt 120 patienter, som var diagnosticeret med invasiv bleerekreeft i perioden 1. september 2013
til 31. august 2014, fik efterfglgende registreret kurativt intenderet stralebehandling og havde
mulighed for at fa registreret en eventuel dedsarsag i opgerelsesperioden. Heraf var 92
patienter enten i live eller dede af ikke cancerspecifik arsag efter et ar, hvorved den
cancerspecifikke overlevelse var 77%, hvilket er lavere end standarden pa mindst 82%. Pa
regionalt plan varierede den cancerspecifikke overlevelse fra 63% i Region Midtjylland til 83% i
Region Nordjylland.

Klinisk faglig kommentar til indikator 11

Der ses en stor variation mellem centrene i den cancer specifikke overlevelse. Dette kan
skyldes forskelle i patient selektion til stralebehandling, men kan ogséa afspejle
baggrundsbefolkningens generelle overlevelse. Der henvises endvidere til udfgrlige
kommentarer til indikator 10. Data for Region Syddanmark kan ikke anvendes pga. mangelfuld
indtastning.

Overordnet set er bade generel overlevelse samt cancerspecifik overlevelse markant hgjere for
cystektomerede patienter (indikator 3 og 4) sammenlignet med patienter, der gennemgar kurativ
intenderet stralebehandling (indikator 10 og 11). Dette kan skyldes en reel bedre behandling

Arsrapport DaBlaCa 2015 56



ved kirurgi, negativ selektion af patienter til stralebehandling eller mest sandsynligt en
kombination heraf.

Indikatoren bygger pa relativt fa patienter og skal dermed tolkes med stor forsigtighed, idet selv
fa dedsfald kan have stor indflydelse pa overlevelsen.

Indikatorstandarden er oprindeligt fastlagt ud fra internationale data for selekterede
patientmaterialer og afspejler ikke de nuvaerende danske kliniske retningslinier, hvor
stralebehandling ikke er farstevalgs-behandling.

Anbefalinger til indikator 11

Det anbefales, at man ikke tolker pa indikator 11 alene, men sammenholder den med data fra
indikator 2 og 4. Standarden anbefales fremadrettet reduceret til 75%.

Det anbefales endvidere, at tilleegskoder for behandlingssigte ved onkologisk behandling
anvendes for at sikre en mere sikker identifikation af patienter, der gennemgar kurativ
stralebehandling fremadrettet
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

DaBlaCa data en landsdsekkende klinisk kvalitetsdatabase som har til formal at forbedre
kvaliteten af behandlingen af patienter med invasiv blaerecancer.

Databasen har i gjeblikket planlagt at opsamle data svarende til 3 procesindikatorer og 10
resultatindikatorer vedrarende kvaliteten af diagnostik og behandling af patienter med invasiv
bleerecancer.

Alle patienter der fra 2012 og frem har haft en hospitalskontakt med nydiagnosticeret
bleerecancer og som samtidig har en relevant patologisk diagnose af bleerecancer ingar i
DaBlaCa data.

Registreringen omfatter falgende ICD-10 koder:

Alle DC67 bortset fra DC679X i kombination med fglgende SnoMed koder: T74 + M80xx3-
M84xx3

Samtidig defineres som en relevant LPR kode registreret hgjst 90 dage for og hgjst 365 dage
efter den relevante patologiske diagnose.

| opgearelserne over cystektomerede indgar alle cystektomerede fra 2012 og frem, som er
registeret med en bleerecancer diagnosen i perioden 2000 og frem til cystektomidato

Arsrapport DaBlaCa 2015 58



5. Oversigt over alle indikatorer

Indikatoromrade

Indikator

Indikatortype

Standard

1. Andel patienter der overlever hhv 1 og 5 ar efter | Resultat Standard: 1 ar: 265 %
Overlevelse diagnosen invasiv bleerecancer (CTC)
Standard: 5 ar: 235 %
2. 1-0g 5-ars cancerspecifik overlevelse efter Resultat Standard: 1 ar: 275 %
Overlevelse diagnosen invasiv bleerecancer
Standard: 5 ar: 270 %
3. 1-og 5-ars overlevelse efter cystektomi som falge |Resultat Standard: 1 ar: 270 %
Overlevelse af invasiv blaerecancer - opgjort for henholdsvis +/- .
neoadjuverende behandling og opdelt pa stadie Standard: 5 ar: 240 %
4. 1-og 5-ars cancerspecifik overlevelse efter Resultat Standard: 1 ar: 288 %
cystektomi som fglge af invasiv blaerecancer - opgjort .
el for henholdsvis +/- neoadjuverende behandling og Standard: 5 ar: 275 %
opdelt pa stadie
. 5a. Tid fra diagnose til cystektomi (ingen neoadjuvant | Proces Standard afventer
Ventetid behandling)
5b. Tid fra diagnose til opstart af neoadjuvant Proces Standard afventer
Ventetid kemoterapi - opgjort seerskilt for onkologiske
afdelinger
v id 5c. Tid fra diagnose til cystektomi hos ptt der har faet | Proces Standard afventer
enteti neoadjuvant kemoterapi - opgjort samlet (pr. center)
6. Andel af cystectomerede patienter < 75 ar, med Resultat Standard: 225 %
Neoadjuverende behandling stadium T2-T4b tumor, som har faet neoadjuvant
kemoterapi
7. Andel patienter med muskelinvasive tumorer (= Proces Standard: afventer neeste opgarelse

Cystektomi

T2) som er cystectomerede indenfor 12 mdr
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Postoperativ mortalitet

8. 90 dages mortalitet efter cystektomi

Postoperativ indlaeggelse

9. Samlet antal indleeggelsesdage indenfor 90 dage
efter cystektomi

Overlevelse efter kurativt intenderet

stralebehandling

10. 1- og 5-ars overlevelse efter start pa kurativ
intenderet stralebehandling af invasiv bleerecancer

Cancerspecifik overlevelse efter
kurativt intenderet stralebehandling

11. 1- og 5-ars cancerspecifik overlevelse efter start
pa kurativ intenderet stralebehandling af invasiv
blaerecancer
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5.1. Indikatoralgoritmer
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Nr Indikator Indikator nzevner taeller Uoplyste Praecisering af koder for
hver indikator (til
beregning)

1 1-ars Andel af patienter Antal ny- Ny- Emigrerede/ukendte | Samtidig forekomst af

overlevelse med invasiv diagnosticerede diagnosticerede i cpr-registret 1 ar snomed koder:T74 samt

Dablaca_01_001 blzerecancer, som | patienter, der har patienter, der efter diagnose M80xx3- M84xx3 i

fortsat erilive 1 ar | veeret fulgt et ar fortsat er i live et patologi registeret og

efter diagnosen ar efter patologisk DC67* (bortset fra

diagnosedato DC679X) i LPR

Samtidig defineres som
LPR diagnose hgjst 90
dage far og hajst 365
dage efter patologi
register forekomst

2 1-ars Andel af patienter Antal ny- Antal ny- Emigrerede/ukendte | Blaerecancerspecifik dad

cancerspecifi | som indenfor et ar | diagnosticerede diagnosticerede i cpr-registret 1 ar defineres som dadsfald

Dablaca_05 001

k overlevelse

fortsat eri live eller
er dad af en ikke
cancerspecifik
arsagi ar efter
diagnosen

patienter med invasiv
bleerecancer, der har
veeret fulgt et ar

bleerecancer
patienter, der
overlever et ar
efter patologisk
diagnosedato eller
dar indenfor et ar,
hvor dadsarsagen
IKKE er registreret
cancer-specifik
ded

efter diagnose
ELLER patienten
ded inden for 1 ar
og dodsarsag i er
kke registreret

uden anden abenbar ikke-
bleerecancerrelateret
arsag og 1.dgdsfald efter
kendt recidiv af invasiv
bleerecancer eller
2.dgdsfald efter
diagnosen invasiv
bleerecancer uden kurativt
intenderet behandling
eller 3.dgdsfald efter
stralebehandling af
invasiv blaerecancer inden
kontrolcystoskopi
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3 1-ars Andel af Antal patienter, som Antal Emigrerede/ukendte | Population som indikator
overlevelse cystektomerede har faet foretaget cystektomeredepa | i cpr-registret 1 ar 1, samt hvor der
Dablaca_09_001 | efter patienter som cystektomi og hvor der | tienter som fortsat | efter cystektomi foreligger en
cystectomi fortsat er i live efter | har veeret mindst et erilive 1 ar efter procedurekode KKCC
et ar ars observation cystektomidato (Cystektomi)
4 1-ars Andel af patienter Antal patienter, som Antal Emigrerede/ukendte | Bleerecancer specifik dad
cancerspecifi | som indenfor et &r | har faet foretaget cystektomerede i cpr-registret 1 ar defineres som dadsfald

Dablaca_20 001

k overlevelse
efter

efter cystektomi
fortsat eri live eller

cystektomi, hvor
patienterne har veeret

patienter, der
overlever et ar

efter cystektomi
ELLER patienten

uden anden abenbar ikke-
bleerecancerrelateret

cystektomi er dgd af en ikke fulgt et ar derefter efter patologisk ded inden for 1 ar arsag og 1.dgdsfald efter
cancerspecifik diagnosedato eller | og dedsarsag er kendt recidiv af invasiv
arsag dor indenfor et ikke registreret bleerecancer eller
ar,hvor 2.dadsfald efter
dodsarsagen diagnosen invasiv
IKKE er registreret bleerecancer uden kurativt
cancer-specifik intenderet behandling
ded eller 3.dedsfald efter
stralebehandling af
invasiv blaerecancer inden
kontrolcystoskopi
5a Tid fra Mediane tid fra dato | Alle patienter i Median tid fra Procedurekode
diagnose til for patologisk populationen, der blev | diagnosedato KKCC*/[cystektomi] =1
Dablaca_31_001 | cystektomi diagnose til cystektomeret uden (dato for (ja) OG
hos cystektomi for forudgaende patologisk
patienter, der | patienter der ikke kemoterapeutisk diagnose) til BWHA/kemo_foer_cyst]=
ikke har faet | har modtaget behandling KKCC kode - 0 (nej)

neoadjuvere
nde
behandling

neoadjuverende
behandling
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5b

Tid fra
diagnose til

Mediane tid fra dato
for patologisk

Alle patienter i
populationen, der er

Median tid fra
diagnosedato

Procedurekode
KKCC*/[cystektomi] =1

Dablaca_32_001 | neoadjuvere | diagnose til forste | cystektomeret og har | (dato for (ja) OG
nde neoadjuverende faet neoadjuverende patologisk
behandling | behandling (BWHA) | behandling diagnose) til 1. [neoadj_kemo] = 1 (ja)
BWHA kode
5c Tid fra Mediane tid fra dato | Alle patienter i Median tid fra Procedurekode
diagnose til for patologisk populationen, der blev | diagnosedato KKCC*/[cystektomi] =1
Dablaca_33_001 | cystektomi diagnose til cystektomeret efter (dato for (ja) OG
hos cystektomi for forudgaende patologisk
patienter, der | patienter der har kemoterapeutisk diagnose) til BWHA/[kemo_foer_cyst]=
har faet modtaget behandling KKCC kode - 1 (ja)
neoadjuvere | neoadjuverende
nde behandling
behandling
6 Andel af Andel af Patienter i Antal patienter Uvist om kemo for Procedurekode
cystektomere | cystektomerede populationen, som pa | som har faet neo- | cystektomi er givet KKCC*/[cystektomi] = 1

Dablaca_34 001

de patienter,
som har faet
neoadjuvant
kemoterapi

patienter < 75 ar
med stadium T2-
T4b, som har faet
neoadjuvant
kemoterapi

dato for cystektomi var
<75 ar og havde
stadie T2-4b ved
TURB

adjuverende
behandling

neoadjuverende

(ja) OG

Snomedkode: Af1840-62
oG

Alder<75 ar

Teeller: Procedurekode
KKCC*/[cystektomi] = 1
(ja) OG [neoadj_kemo] =
1 (ja)
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7 Andel Andel patienter Alle cystektomerede, Antal Emigrerede/ukendte | Procedurekode
cystektomred | med der er fulgti minimum | . ctektomerede i cpr-registret 1 ar KKCC*/[cystektomi] = 1
Dablaca_35_001 | e muskelinvasive 12 mdr indenfor 12 mdr efote.r pgtoglsk . (j2) OG Snomed koder:
tumorer (= T2) som pavisning af stadie
er cystectomerede efter dato for >T2 (ved TURB) /AF1840 -AF1862 ved
indenfor 12 mdr patologisk TURB
pavisning af stadie
>T2 (ved TURB)
8 Samlet antal | Mediane antal dage | Alle cystektomerede Median antal Emigrerede/ukendte | Registrering i LPR som
indleeggelses | patienterne er indlagte dage i i cpr-registret 1 ar indlagt [pattype=1] i
Dablaca_36_001 | dage indlagt (uanset perioden 90 dage | efter 1. dato for perioden fra
indenfor 90 afdeling) indenfor efter kurativ cystektomidato og 90
dage efter 90 dage efter cystektomidato stralebehandling dage frem, uanset
cystektomi ELLER patienten indlzeggende afdeling
ded inden for 1 ar
og dgdsarsag er
ikke registreret
9 90 dages Andel patienter Alle cystektomerede, Antal dede Emigrerede/ukendte | Procedurekode
mortalitet som fortsat erilive | der er fulgti minimum | indenfor 90 dage i cpr-registret 90 KKCC*/[cystektomi] = 1
Dablaca_37_001 | efter 90 dage efter 90 dage derefter efter dage efter (ja) OG
cystektomi cystektomi cystektomidato cystektomi

[Statusdato-
cystektomi_dato] < 90
dage & [Status] =90
ELLER

[Statusdato-
cystektomi_dato] > 90
dage & [Status] # 90
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Dablaca_38 001

1-ars
overlevelse
efter start pa
kurativt
intenderet
stralebehand|
ing for
invasiv
bleerecancer

Andel af patienter
behandlet med
kurativt intenderet
stralebehandling for
invasiv
bleerecancer, som
fortsat erilive 1 ar
efter start pa
straleterapi dato

Alle der modtager
intenderet kurativt
stralebehandling og

har haft minimum1 ars

opfalgning

Antal fortsat i live
1 ar efter 1. dato
for kurativt
straleterapi
(BWGC)

Emigrerede/ukendte
i cprregistret 1 ar
efter efter 1. dato for
kurativt intenderet
straleterapi (BWGCQC)

DC679+BWGC*, >15
gange — IKKE efter
cystektomi
[straaletype="Kurativ" OG

[Statusdato-
foersteKurBWGC] =< 365
dage & [Status] =90
ELLER

[Statusdato-
foersteKurBWGC] > 365
dage & [Status] # 90

11

1-ars cancer-

Andel af patienter

Alle der modtager

Antal der indenfor

BWGC, som gives mere

specifik behandlet med intenderet kurativ 1 &r efter start pa end 15 gange koblet til
Dablaca_41_001 | overlevelse | kurativtintenderet | strale-behandling kurativt intenderet aktionsdiagnosen DC679
efter start pa | stralebehandling for strale-behandling og hos en ikke
kurativt invasiv enten er i live eller cystektomeret TCC
intenderet bleerecancer som hvor dadsarsagen patient
stralebehandl | indenfor et ar angives til IKKE at
ing af invasiv | fortsat eri live eller veere bleerecancer
bleerecancer | er ded af en ikke
cancerspecifik
arsag
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6. Datagrundlag

| forbindelse med gennemlaesning af rapporten og tolkningen af resultaterne er det af afggrende
betydning at veere opmaerksom pa en reekke begreensninger vedr. de foreliggende data.

Daekningsgrad af behandlende enheder og komplethed af patientregistrering

De data, der skal anvendes som baggrund for opgarelse af resultater for indikatorerne i
DabBlaca, er baseret pa SKS-koder indberettet til LPR fra urologiske og onkologiske afdelinger,
som diagnosticerer eller behandler patienter med invasiv bleerecancer, fra patologiafdelinger,
som laver patologiske undersggelser pa bleeretumorer, suppleret med direkte indberetning fra
de 5 urologiske centre, der varetager behandlingen af invasiv blaerecancer i Danmark

| rapporten er anvendt et LPR-datatraek dateret 10. oktober 2015 = skaeringsdato.

Allokering til behandlende center, validitet
Allokering:

Behandlende center er identisk med regionens center for Nord (Aalborg), Midt (Arhus), og Syd
(Odense), mens patienter fra Sjeelland og Hovedstaden allokeres pa flg made:

Patienter fra region H allokeres til Herlev hvis udrende hospital er Herlev mens
RH+Frederiksberg (som nu er en del af Bispebjerg) allokeres til RH. Patienter fra andre steder
(privathospitaler) i region H allokeres til Herlev eller RH, hvis de har en behandlingskontakt pa
et af disse centre.

Patienter fra region Sjaelland allokeres til enten Herlev eller RH, afhaengig af hvor de er
cystektomerede. Hvis de ikke er cystektomerede, sa allokeres patienter udredt i Roskilde til
Herlev og patienter udredt i Naestved til RH.

Validering: Der er korrekt identifikation af alle patienter fraset 10 patienter fra region H, der er
udredt i privat regi (+ en enkelt pa rtg afd pa Amager). Og disse 10 patienter allokeres ikke fordi
ingen af disse 10 er registreret med hverken cystektomi eller onkologisk kontakt..

Lasningsforslag: Hvis patienterne har en kontakt til enten RH eller Herlev vil de blive allokeret
disse centre — hvis ikke vil patienterne ikke indga i opgaerelsen.

Patientforlgb, validitet
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Den anvendte algoritme til identifikation af bleerecancer patienter er:

Patienter med samtidig forekomst af snomed koder:T74 (blaere) samt M80xx3- M84xx3 i
patologiregisteret og DC67* i LPR og ingen tilsvarende registreringer siden 2000. "Samtidig
forekomst ” blev defineret som LPR diagnosen hgjst 90 dage inden og hgjst 365 dage efter
patologi diagnosen. De fleste patienter er heldigvis registreret i sdvel LPR som Patobank og
valideringsundersggelser har vist at disse er korrekte (i hvert fald taet pa 100%). Fa patienter
har en misteenkt bleerecancer uden histologi og er saledes kun opfart i LPR. Disse patienter
indgar ikke i analyserne fordi de kan fejle noget andet. Det drejer sig typisk om terminale
patienter.

Valideringen har vist at patienter, der kun er registreret i Patobank men ikke har en DC67
diagnose registeret i LPR kunne inddeles i tre grupper:

1: Ganske fa patienter med typisk T1a tumorer, der aldrig havde faet en DC67 diagnose
registreret i LPR selv om de burde have haft den. Men dette var mindre end 1 % af alle
patienterne og saledes ikke noget der kan give en betydende bias af indikatormalene.

2: Patienter, der havde en DC67 diagnose i LPR, men hvor LPR diagnosen |a mere end 3
maneder fra Patologi-diagnosen.Typisk patienter, der farst far diagnosen ved efterfglgende
kontroller, men som bgr inkluderes i databasen, idet de spaender fra T1a tumorer til
cystektomerede pga T3 tumorer.

3: Flertallet af patienter med udelukkende Patobank diagnose havde ikke bleerecancer. Det
kunne dreje sig om patienter med rektum cancer, hvor baekkenrgmning medfarte fjernelse af
blaeren eller patienter med prostatacancer hvor der var normale blzerebiopsier, sa opfattes
patienten i flg Patobank til at have en blaerecancer, idet bleeretopografien (T74) samt den
invasive diagnose fra anden cancer (M80xx3- M84xx3) er pa samme patologisvar og derfor
fanges af vores algoritme.

Konklusion pa validering: De givne tidsrammer er velvalgte. Ved at snaevre rammerne ind tabes
korrekte patienter uden at der ekskluderes ikke-korrekte patienter. Kun korrekte patienter er
fundet.

NB: det er vigtigt, at pt, der ekskluderes pga forekomst af bleerecancer tidligere, kun
ekskluderes hvis den "tidligere” forekomst ogsa opfylder bade patobank samt LPR kriterierne
med samme tidsrammer som ovenstaende.

Indberettede data per patient, komplethed

Er ikke opgjort

Data pa patient niveau, validitet
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Cystektomi:

Def: Patienter med cystektomi-kode pa behandlende center via LPR. Som ikke ma veere
forudgaet af en kurativt intenderet stralebehandling.

Validering: algoritmen fandt alle relevante og ingen overfladige patienter.
T og N- stadier:

Def: For TURB praeparater arbejdes med inddeling i T1 og T2+ (muskelinvasiv). Dette er
grundlaget for inddeling af patienterne i to gruppe ved sammenligning af overlevelse generelt og
efter onkologisk behandling — bade overall overlevelse og sygdomsspecifik. Kun efter
cystektomi er der gnske om yderligere inddeling i hhv. T1, T2, T3-4, T4b samt N+(uanset T-
stadie). Nyeste forslag til algoritme ved cystektomipraeparater er fremsendt august 14:

Stadierne til indikatorerne 3 og 4 (overlevelse efter cystektomi) defineres som:
T1, NO: /183"

T2,NO: /184>

T3-T4,NO: AEf185* eller A£f1860 eller Af1861

T4b: /1862

N+ (uanset T stadie): A£f1910, A£f1920, /1930 og/eller T086** koblet med M****6 (skal slutte
pa 6 for at vaere metastase)

Validering:

e T-stadie for TURB (T1 vs T2+): Algoritmen virker til korrekt at inddele patienterne. Dette
er vaesentligste inddeling for de fleste indikatorer

e T-stadie for cystektomi: Den tidligere algoritme forudsatte korrekt N-definition for at
fange T-stadie. Formentlig er dette skyld i at skensmeessigt 30% af alle cystektomier
ikke far angivet T-stadie for cystektomien via algoritmen, idet deres N ikke er angivet
som NO i hht den tidligere definition (A£f1900 eller ££f1950). De manglende T-stadier er
fordelt pa alle stadier og ikke kun TO. De angivne T-stadier i hht algoritmen er korrekte.

¢ N-stadie for cystektomi: Mange patienter kunne ikke analyseres i hht den tidligere
algoritme. Derfor er den eendret til ovenstdende i august.

Status: TURB T-stadie OK.

Der resterer fortsat et valideringsarbejde efter ny definition af N stadiet.

Stralebehandling — kurativt intenderet vs palliativ:
Stralebehandlingskode: BWGC koblet til aktionsdiagnosen bleere cancer DC679,

Algoritme:
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Kurativt intenderet: > 15 registrerede behandlinger. BWGCkoden ma ikke veere forudgaet af en
cystektomi (KKCC00-KKCC97) — men kan godt efterfglges af en cystektomi.

Palliativ stralebehandling: Alle andre.

Validering: Alle stralebehandlede fanges pa ovenstaende. Algoritmen differentierer korrekt
mellem pallierende og kurativt intenderet fraset enkelte patienter, der ikke har faet registreret
korrekt antal behandlinger (1 pt) eller har faet talrige pallierende behandlinger (2 pt). De
resterende 389 ptt blev allokeret korrekt.

Kemoterapi inden cystektomi — neoadjuverende vs downstaging mv
Def: Kode: BWHA
Algoritme - forslag:

Neoadjuverende: Mindst én og op til 8 registrerede behandlinger inden for 24 uger, hvor sidste
behandling efterfglges af en cystektomi (KKCC00-KKCC97) inden for hgjst 12 uger.

Palliativ/pga. metastatisk sygdom: Alle andre

Validering: Alle neoadjuverende blev fanget korrekt af algoritmen. Der blev dog ogsa fanget
nogle fa patienter, der ikke har faet kemoterapien i geengs neoadjuverende regime:

1. Patienter med smacellet tumor
2. Patienter med cT4b-tumor eller metastaser, der gennemgar cystektomi pga godt
respons pa kemoterapi
Lasning: Der udsendes en liste over alle cystektomerede der ifglge algoritmen har faet

neoadjuverende behandling per center, der sa skal registrere +/- neoadjuverende behandling.
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8. Appendiks

Tabel 1. Deskriptive data.

Cystektomi ar

Nedenfor ses fordelingen mellem diagnosear og cystektomiar for patienter cystektomeret i perioden 2010-2015 og

diagnosticeret i perioden 2001-2015. Det ses at starstedelen af cystektomierne forekommer i diagnosearet eller det

efterfalgende ar.
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Table of Diagnosear by Cystektomiar

Diagnosear Cystektomidr
2012 2013 2014 2015 Total
2001 # 0 0 0 #
2002 # 0 0 0 #
2003 3 # 0 0 4
2004 3 0 0 0 3
2005 # # # # 5
2006 0 0 # # 3
2007 3 # # 0 6
2008 4 # # 3 11
2009 # # 4 0 7
2010 4 # # # 8
2011 54 7 4 3 68
2012 223 53 13 # 291
2013 0 209 86 8 303
2014 0 0 218 88 306
2015 0 0 0 149 149
Total 300 277 334 256 1.167
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Stadiefordeling blandt cystektomerede.

Stadiefordeling blandt cystektomerede — opdelt efter cystektomi-ar

Ukenadt

Stadie ved cystektomi

N+
(uanset

stadie T1,NO T2, NO T3-T4, NO T4b T-stadie) Total

Antal  Antal  Antal Antal  Antal  Antal  Antal
Cystektomiar
2012 14 64 109 54 # 58 300
2013 7 79 105 50 0 36 277
2014 10 86 114 58 0 66 334
2015 4 69 102 34 # 46 256
Total 35 298 430 196 # 206 1.167

Stadie blandt cystektomerede- alle med neoadjuverende behandling

Stadie ved cystektomi

N+

Ukendt (uanset

stadie T1, NO T2, NO T3-T4, NO T-stadie) Total

Antal  Antal  Antal Antal Antal  Antal
Cystektomiar
2012 # # 5 # # 11
2013 # 4 34 15 11 66
2014 # 7 43 14 9 74
2015 0 0 38 6 8 52
Total 4 13 120 37 29 203
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Antal patienter med kurativ stralebehandling, med og uden efterfolgende cystektomi,
opgjort pr ar for forste stralebehandling

Ar for forste Ikke

strdle- efterfolgende Efterfalgende

behandling cystektomi cystektomi Total

2012 216 16 232
93.10 6.90

2013 194 11 205
94.63 5.37

2014 149 7 156
95.51 4.49

Total 667 34 701
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Tabel A1. 1-ars overlevelse — supplement til Indikator 1.

Tabel A1a. Andel patienter i live 1 ar efter invasiv blaerecancer diagnose opgjort efter diagnosticerende sygehus.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 728/ 991 2 (0) 73 (71 - 76) 70 (67-73) 73 (69-76)
Hovedstaden ja 188/ 258 1 (0) 73 (67 - 78) 69 (63-75) 69 (62-76)
Sjeelland ja 116/ 161 0 (0) 72 (64 -79) 70 (61-77) 70 (60-79)
Syddanmark ja 149/ 211 0 (0) 71 (64 -77) 73 (66-78) 73 (65-80)
Midtjylland ja 183/ 248 1 (0) 74 (68 - 79) 67 (60-74) 73 (65-80)
Nordjylland ja 92/113 0 (0) 81 (73 - 88) 74 (65-81) 82 (72-90)
Amager Hospital nej #/# 0 (0) 50 (1-99) 0 (0-98)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler nej 16/25 0 (0) 64 (43 - 82) 0 (0-98)
Frederiksberg Hospital ja 8/9 0 (0) 89 (52 - 100) 75 (60-86) 76 (56-90)
Herlev Hospital ja 135/ 174 0 (0) 78 (71 - 84) 69 (61-76) 71 (62-78)
Rigshospitalet nej 25/44 1(2) 57 (41-72) 66 (50-80) 55 (32-76)
Region Sjeellands Sygehusveesen ja 116/ 161 0 (0) 72 (64 - 79) 70 (61-77) 70 (60-79)
Bornholms Hospital ja 3/4 0 (0) 75 (19-99) 71 (29-96) 83 (36-100)
OUH Odense Universitetshospital ja 69 /102 0 (0) 68 (58 -77) 71 (61-79) 64 (52-75)
Sydvestjysk Sygehus ja 26 /36 0 (0) 72 (55 - 86) 68 (49-83) 82 (63-94)
Sygehus Senderjylland ja 23/29 0 (0) 79 (60 -92) 89 (71-98) 83 (61-95)
Aarhus Universitetshospital ja 84/125 1(1) 67 (58 - 75) 69 (60-78) 75 (65-84)
Fredericia og Kolding Sygehuse ja 31/44 0 (0) 70 (55 - 83) 70 (55-83) 79 (62-91)
Friklinikken Region Syddanmark (Give) ja #1# 0 (0) 100 (3-100) 100 (16-100)
Hospitalsenhed Midt ja 34 /43 0 (0) 79 (64 - 90) 66 (49-80) 80 (52-96)
Hospitalsenheden Vest ja 64 /79 0 (0) 81 (71 - 89) 64 (50-77) 64 (49-78)
Sygehus Thy - Mors ja 15/22 0 (0) 68 (45 - 86) 47 (21-73) 90 (55-100)
Aalborg Universitetshospital ja 56 / 68 0 (0) 82 (71 -91) 70 (58-81) 79 (63-90)
Sygehus Vendsyssel ja 21/23 0 (0) 91 (72 - 99) 91 (77-98) 83 (65-94)
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Tabel A1b. Andel patienter med invasiv blaerecancer stadium T1 pa diagnosetidspunktet, som var i live efter 1 ar
opgjort for behandlende center

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nsevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 406/464 1 (0) 88 (84 - 90) 88 (84-91) 87 (83-91)
Hovedstaden - 105/ 124 1(1) 85 (77 - 91) 85 (78-91) 87 (77-93)
Sjeelland - 61/67  0(0) 91 (82 - 97) 93 (84-98) 91 (77-98)
Syddanmark - 82/95  0(0) 86 (78 - 93) 85 (74-92) 84 (73-92)
Midtjylland - 99/113  0(0) 88 (80 - 93) 87 (77-94) 88 (76-95)
Nordjylland - 59/65 0 (0) 91 (81 -97) 90 (80-96) 89 (75-96)
Herlev Hospital - 126/141  0(0) 89 (83 - 94) 89 (82-94) 88 (79-94)
Rigshospitalet - 40/50 1(2) 80 (66 - 90) 85(73-94) 88 (73-97)
OUH Odense Universitetshospital - 82/95 0 (0) 86 (78 - 93) 85 (74-92) 84 (73-92)
Aarhus Universitetshospital - 99/113 0 (0) 88 (80 - 93) 87 (77-94) 88 (76-95)
Aalborg Universitetshospital - 59 /65 0 (0) 91 (81-97) 90 (80-96) 89 (75-96)

Tabel A1c. Andel patienter med invasiv blaerecancer stadium T2-T4b pa diagnosetidspunktet, som var i live efter 1 ar

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 309/500 1 (0) 62 (57 - 66) 58 (54-63) 63 (57-68)
Hovedstaden - 77/122  0(0) 63 (54 - 72) 56 (47-65) 56 (45-66)
Sjeelland - 54/92 0 (0) 59 (48 - 69) 53 (42-64) 58 (44-71)
Syddanmark - 63/109  0(0) 58 (48 - 67) 68 (59-76) 66 (56-76)
Midtjylland - 82/129  1(1) 64 (55 - 72) 58 (49-66) 65 (54-75)
Nordjylland - 33/48  0(0) 69 (54 - 81) 47 (31-62) 73 (54-87)
Herlev Hospital - 65/114 0 (0) 57 (47 - 66) 50 (40-59) 50 (39-61)
Rigshospitalet - 66/100 0 (0) 66 (56-75) 62 (51-72) 66 (52-77)
OUH Odense Universitetshospital - 63 /109 0 (0) 58 (48 - 67) 68 (59-76) 66 (56-76)
Aarhus Universitetshospital - 82/129 1(1) 64 (55-72) 58 (49-66) 65 (54-75)
Aalborg Universitetshospital - 33/48 0 (0) 69 (54 - 81) 47 (31-62) 73 (54-87)
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Tabel A2. 1-ars cancer-specifik overlevelse — supplement til Indikator 2.

Tabel A2a. Cancerspecifik overlevelse 1 ar efter invasiv blaerecancer, opgjort efter diagnosticerende sygehus, alle
stadier.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat ja 744 /939 54 (5) 79 (76 - 82) 73 (70-76) 77 (74-80)
Hovedstaden ja 200/ 254 5(2) 79 (73 - 84) 73 (67-78) 77 (70-83)
Sjeelland ja 122/ 154 7 (4) 79 (72 - 85) 76 (68-83) 77 (67-85)
Syddanmark ja 140/177 34 (16) 79 (72 - 85) 71 (64-77) 76 (68-83)
Midtjylland ja 189/ 244 5(2) 77 (72 - 83) 69 (62-75) 76 (68-83)
Nordjylland ja 93/110 3(3) 85 (76 - 91) 78 (69-85) 84 (74-92)
Amager Hospital nej #/# 0 (0) 50 (1-99) 0 (0-98)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler ja 19/25 0 (0) 76 (55-91) 100 (3-100)
Frederiksberg Hospital ja 7/8 1(11) 88 (47-100) 85 (72-94) 93 (77-99)
Herlev Hospital ja 137 /171 3(2) 80 (73 - 86) 70 (62-77) 73 (65-81)
Rigshospitalet nej 32/44 1(2) 73 (57 - 85) 70 (55-83) 68 (45-86)
Region Sjeellands Sygehusveesen ja 122/ 154 7 (4) 79 (72 - 85) 76 (68-83) 77 (67-85)
Bornholms Hospital ja 4/4 0 (0) 100 (40-100) 86 (42-100) 100 (54-100)
OUH Odense Universitetshospital ja 68/86 16 (16) 79 (69 - 87) 69 (59-78) 63 (50-75)
Sydvestjysk Sygehus ja 23/30 6(17) 77 (58 - 90) 67 (46-83) 88 (70-98)
Sygehus Senderjylland ja 19/22 7 (24) 86 (65-97) 88 (68-97) 100 (82-100)
Aarhus Universitetshospital nej 87/123 3(2) 71 (62 -79) 72 (63-80) 80 (69-88)
Fredericia og Kolding Sygehuse ja 30/39 5(11) 77 (61 - 89) 68 (52-81) 81 (63-93)
Friklinikken Region Syddanmark (Give) ja #1# 0 (0) 100 (3-100) 100 (16-100)
Hospitalsenhed Midt ja 35/43 0 (0) 81 (67 - 92) 65 (47-80) 80 (52-96)
Hospitalsenheden Vest ja 66 /77 2 (3) 86 (76 - 93) 65 (51-78) 67 (51-80)
Sygehus Thy - Mors ja 17 /22 0 (0) 77 (55-92) 53 (27-79) 89 (52-100)
Aalborg Universitetshospital ja 54 /65 3 (4) 83 (72-91) 75 (63-85) 82 (66-92)
Sygehus Vendsyssel ja 22/23 0 (0) 96 (78 - 100) 94 (81-99) 87 (69-96)
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Tabel A2b. Cancer specifik overlevelse efter invasiv blaerecancer stadium T1 pa diagnosetidspunktet

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt  naevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)

Landsresultat - 417/ 448 17 (4) 93 (90 - 95) 91 (88-94) 92 (88-95)
Hovedstaden - 108/123  2(2) 88 (81 - 93) 90 (84-95) 93 (85-97)
Sjeelland - 64/66  1(1) 97 (89-100) 98 (91-100) 97 (85-100)
Syddanmark - 80/84 11 (12) 95 (88 - 99) 85(74-92) 88 (77-95)
Midtjylland - 103/111  2(2) 93 (86 - 97) 90 (80-96) 89 (78-96)
Nordjylland - 62/64 1(2) 97 (89-100) 94 (86-98) 93 (81-99)
Herlev Hospital - 129/ 139 2(1) 93 (87 - 96) 93 (87-97) 93 (85-97)
Rigshospitalet - 43/50 1(2) 86 (73 - 94) 93 (82-98) 97 (85-100)
OUH Odense Universitetshospital - 80/84 11 (12) 95 (88 -99) 85 (74-92) 88 (77-95)
Aarhus Universitetshospital - 103/ 111 2(2) 93 (86 -97) 90 (80-96) 89 (78-96)
Aalborg Universitetshospital - 62 /64 1(2) 97 (89-100) 94 (86-98) 93 (81-99)

Tabel A2c. Cancer specifik overlevelse efter invasiv blaerecancer, stadium T2-4 pa diagnosetidspunktet

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nsevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 313/465 36 (7) 67 (63-72) 60 (55-64) 67 (62-72)
Hovedstaden - 86/120 2(2 72 (63 - 80) 59 (50-68) 63 (52-73)
Sjeelland - 57/86 6 (7) 66 (55 - 76) 61 (49-72) 65 (51-77)
Syddanmark - 56/86 23 (21) 65 (54 - 75) 65 (55-74) 68 (57-78)
Midtjylland - 83/127  3(2) 65 (56 - 74) 59 (50-67) 70 (58-79)
Nordjylland - 31/46  2(4) 67 (52 - 80) 51 (35-67) 73 (54-87)
Herlev Hospital - 70/111  3(3) 63 (53 - 72) 50 (41-60) 54 (42-65)
Rigshospitalet - 73/95  5(5) 77 (67 - 85) 72 (61-81) 77 (65-87)
OUH Odense Universitetshospital - 56/86 23 (21) 65 (54 - 75) 65 (55-74) 68 (57-78)
Aarhus Universitetshospital - 83/127 3(2) 65 (56 - 74) 59 (50-67) 70 (58-79)
Aalborg Universitetshospital - 31/46 2 (4) 67 (52 - 80) 51 (35-67) 73 (54-87)
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Tabel A3. Overlevelse efter cystektomi
Tabellerne under A3- praesenterer 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, uanset om der er givet neoadjuverende
behandling eller e]. Overlevelsen er opgjort samlet samt opdelt pa stadie.

Tabel A3a. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret cystektomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, kun stadium T1

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 79/83  1(1) 95 (88-99) 97 (91-100) 96 (85-99)
Hovedstaden - 30/31  1(3) 97 (83-100) 100 (87-100) 100 (80-100)
Sjeelland - 10/10  0(0) 100 (69-100) 100 (63-100) 100 (48-100)
Syddanmark - 11/12  0(0) 92 (62-100) 94 (70-100) 92 (62-100)
Midtjylland - 23/25  0(0) 92 (74-99) 94 (70-100) 90 (55-100)
Nordjylland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)
Herlev Hospital - 23/23 0 (0) 100 (85-100) 100 (80-100) 100 (75-100)
Rigshospitalet - 17/18 1 (5) 94 (73-100) 100 (80-100) 100 (66-100)
OUH Odense Universitetshospital - 11/12 0 (0) 92 (62-100) 94 (70-100) 92 (62-100)
Aarhus Universitetshospital - 23/25 0 (0) 92 (74 - 99) 94 (71-100) 90 (55-100)
Aalborg Universitetshospital - 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)

Tabel A3b. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret cystektomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, alle stadier undtagen T1

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -

Standard Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013 31/08/2012

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 182/225  1(0) 81 (75 - 86) 81 (75-86) 82 (75-88)
Hovedstaden - 42/47  0(0) 89 (77-96)  82(69-91) 78 (62-90)
Sjeelland - 28/33  0(0) 85 (68 - 95) 84 (67-95) 78 (52-94)
Syddanmark - 28/37  0(0) 76 (59 - 88) 77 (62-89) 89 (75-97)
Midtjylland - 64/82 1(1) 78 (68 - 86) 82 (70-90) 78 (63-88)

Nordjylland - 20/26  0(0) 77 (56 - 91) 81 (54-96) 100 (74-100)
Herlev Hospital - 31/33  0(0) 94 (80 - 99) 91 (75-98) 91 (71-99)
Rigshospitalet - 42/50  0(0) 84 (71 - 93) 79 (66-88) 70 (51-84)
OUH Odense Universitetshospital - 26/35 0 (0) 74 (57 - 88) 78 (62-89) 89 (74-97)
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Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012

opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Aarhus Universitetshospital - 63 /81 1(1) 78 (67 - 86) 81 (70-90) 78 (64-88)
Aalborg Universitetshospital - 20/26 0 (0) 77 (56 - 91) 80 (52-96) 100 (74-100)

Tabel B3. Overlevelse efter cystektomi + neoadjuverende behandling

Tabellerne under B3- praesenterer 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som er registreret med neoadjuverende
behandling i DaBlaCa databasen, samlet samt opdelt pa stadie.

Tabel B3a. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter som er diagnosticeret og cystectomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget neoadjuverende behandling uanset stadie.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 59 /69 0 (0) 86 (75-93) 82 (71-90) 75 (48-93)
Hovedstaden - 12/13  0(0) 92 (64-100) 76 (50-93) 100 (29-100)
Sjeelland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 89 (52-100)
Syddanmark - 6/8 0(0) 75 (35 - 97) 82 (57-96) 63 (24-91)
Midtjylland - 31/35  0(0) 89 (73 - 97) 85 (66-96) 80 (28-99)
Nordjylland - 5/8 0 (0) 63 (24 - 91) 50 (1-99)
Herlev Hospital - 9/9  0(0) 100 (66-100) 90 (55-100)
Rigshospitalet - 9/10  0(0) 90 (55-100) 76 (50-93) 100 (29-100)
OUH Odense Universitetshospital - 6/8 0 (0) 75 (35-97) 81 (54-96) 63 (24-91)
Aarhus Universitetshospital - 30/34 0 (0) 88 (73 -97) 85 (66-96) 80 (28-99)
Aalborg Universitetshospital - 5/8 0 (0) 63 (24 - 91) 50 (1-99)
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Tabel B3b. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter med invasiv blarecancer, som er diagnosticeret og
cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget neoadjuverende behandling.
Kun stadium T1.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (48-100) 100 (29-100)
Hovedstaden - #/#  0(0) 100 (16-100) 100 (3-100) 100 (16-100)
Syddanmark - #/#  0(0) 100 (3-100) 100 (3-100) 100 (3-100)
Midtjylland - #/#  0(0) 100 (16 -100) 100 (29-100)
Herlev Hospital - ## 0 (0) 100 (16-100) 100 (3-100)
OUH Odense Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (3-100) 100 (3-100) 100 (3-100)
Aarhus Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (16-100) 100 (29-100)

Tabel B3c. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter med invasiv bleerecancer, som er diagnosticeret og
cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget neoadjuverende behandling.
Kun stadium T2.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 42/44  0(0) 95 (85-99) 100 (90-100) 88 (47-100)
Hovedstaden - 7/7  0(0) 100 (59-100) 100 (63-100) 100 (3-100)
Sjeelland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (54-100)
Syddanmark - 3/5 0(0) 60 (15-95) 100 (63-100) 100 (40-100)
Midtjylland - 23/23  0(0) 100 (85-100) 100 (75-100) 67 (9-99)
Nordjylland - 4/4  0(0) 100 (40-100) 100 (3-100)
Herlev Hospital - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (59-100)
Rigshospitalet - 8/8 0(0) 100 (63-100) 100 (59-100) 100 (3-100)
OUH Odense Universitetshospital - 3/5 0 (0) 60 (15-95) 100 (63-100) 100 (40-100)
Aarhus Universitetshospital - 22/22 0 (0) 100 (85-100) 100 (75-100) 67 (9-99)
Aalborg Universitetshospital - 4/4 0 (0) 100 (40-100) 100 (3-100)
Arsrapport DaBlaCa 2015 81



Tabel B3d. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter med invasiv blarecancer, som er diagnosticeret og
cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget neoadjuverende behandling.
Kun stadium T3-T4

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 8/13 0 (0) 62 (32 - 86) 59 (33-82) 50 (1-99)
Hovedstaden - #/# 0 (0) 67 (9-99) 50 (7-93)
Syddanmark - #/# 0 (0) 100 (16-100) 60 (15-95) 0 (0-98)
Midtjylland - 3/7 0(0) 43 (10 - 82) 71 (29-96) 100 (3-100)
Nordjylland - #/# 0 (0) 100 (3-100)
Herlev Hospital - #/# 0 (0) 100 (3-100) 100 (3-100)
Rigshospitalet - #/# 0 (0) 50 (1-99) 40 (5-85)
OUH Odense Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (16 - 100) 50 (7-93) 0 (0-98)
Aarhus Universitetshospital - 3/7 0 (0) 43 (10 - 82) 71 (29-96) 100 (3-100)
Aalborg Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (3-100)
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Tabel B3e. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret med N+ uanset T-stadie i
perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og som har modtaget neoadjuverende behandling

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt nzevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)

Landsresultat - 4/7 0 (0) 57 (18 -90) 55 (23-83) 0 (0-84)
Hovedstaden - #/# 0 (0) 100 (3-100) 33 (1-91)

Midtjylland - 3/3  0(0) 100 (29-100) 50 (7-93)

Nordjylland - 0/3 0 (0) 0 (0-71)

Herlev Hospital - #/# 0 (0) 100 (3-100) 0 (0-98)

Aarhus Universitetshospital - 3/3 0 (0) 100 (29 - 100) 50 (7-93)

Aalborg Universitetshospital - 0/3 0 (0) 0 (0-71)

Tabel C3. Overlevelse efter cystektomi uden kemoterapi for cystektomi
Tabellerne under C3 praesenterer 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som er registreret til ikke at have
modtaget kemoterapi fgr cystektomi i DaBlaCa databasen. Overlevelsen er opgjort samlet samt opdelt efter stadie.

Tabel C3a. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget kemoterapeutisk behandling for cystektomi, uanset
stadie.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nzevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 183/212  2(1) 86 (81 -91) 87 (81-91) 86 (80-91)
Hovedstaden - 54/55  1(2) 98 (90-100) 92 (83-97) 83 (69-92)
Sjeelland - 30/34  0(0) 88 (73 - 97) 88 (69-97) 82 (60-95)
Syddanmark - 24/30  0(0) 80 (61 - 92) 78 (61-90) 95 (83-99)
Midtjylland - 55/70  1(1) 79 (67 - 87) 84 (70-93) 80 (66-89)
Nordjylland - 20/23  0(0) 87 (66 - 97) 90 (70-99) 100 (77-100)
Herlev Hospital - 42 /42 0 (0) 100 (92 -100) 95 (82-99) 94 (79-99)
Rigshospitalet - 43/48  1(2) 90 (77-97)  88(76-95) 74 (57-87)
OUH Odense Universitetshospital - 24 /30 0 (0) 80 (61 -92) 79 (61-91) 95 (83-99)
Aarhus Universitetshospital - 54 /69 1(1) 78 (67 - 87) 83 (71-92) 80 (67-90)
Aalborg Universitetshospital - 20/23 0 (0) 87 (66 - 97) 90 (68-99) 100 (77-100)

Arsrapport DaBlaCa 2015 83



Tabel C3b. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget kemoterapeutisk behandling for cystektomi. Kun
stadium T1

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)

Landsresultat - 71/75  1(1) 95 (87-99) 97 (90-100) 95 (84-99)
Hovedstaden - 27/28  1(3) 96 (82-100) 100 (87-100) 100 (78-100)
Sjeelland - 10/10  0(0) 100 (69-100) 100 (63-100) 100 (40-100)
Syddanmark - 9/10  0(0) 90 (55-100) 93 (68-100) 91 (59-100)
Midtjylland - 20/22  0(0) 91 (71-99) 92 (64-100) 90 (55-100)
Nordjylland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)
Herlev Hospital - 21 /21 0 (0) 100 (84-100) 100 (79-100) 100 (75-100)
Rigshospitalet - 16/17 1 (6) 94 (71-100) 100 (80-100) 100 (54-100)
OUH Odense Universitetshospital - 9/10 0 (0) 920 (55-100) 93 (68-100) 91 (59-100)
Aarhus Universitetshospital - 20/22 0 (0) 91 (71 -99) 93 (66-100) 90 (55-100)
Aalborg Universitetshospital - 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)
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Tabel C3c. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget kemoterapeutisk behandling for cystektomi. Kun
stadium T2

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 55/59  1(2) 93 (84 - 98) 90 (79-96) 94 (86-98)
Hovedstaden - 13/13  0(0) 100 (75-100) 86 (57-98) 100 (72-100)
Sjeelland - 9/9  0(0) 100 (66-100) 80 (44-97) 89 (52-100)
Syddanmark - 717 0 (0) 100 (59-100) 100 (66-100) 100 (82-100)
Midtjylland - 19/23  1(4) 83 (61-95) 94 (73-100) 88 (69-97)
Nordjylland - 7/7  0(0) 100 (59-100) 88 (47-100) 100 (59-100)
Herlev Hospital - 8/8 0(0) 100 (63-100) 100 (63-100) 100 (54-100)
Rigshospitalet - 14/14  0(0) 100 (77-100) 76 (50-93) 93 (66-100)
OUH Odense Universitetshospital - 717 0 (0) 100 (59-100) 100 (59-100) 100 (82-100)
Aarhus Universitetshospital - 19/23 1 (4) 83 (61 - 95) 95 (75-100) 88 (69-97)
Aalborg Universitetshospital - 717 0 (0) 100 (59-100) 86 (42-100) 100 (59-100)
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Tabel C3d. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1.
september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget kemoterapeutisk behandling for cystektomi. Kun
stadie T3-T4

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 32/40  0(0) 80 (64 - 91) 83 (66-93) 74 (56-87)
Hovedstaden - 8/8 0(0) 100 (63-100) 91 (59-100) 42 (15-72)
Sjeelland - 6/8 0(0) 75 (35 - 97) 80 (28-99) 67 (22-96)
Syddanmark - 5/7 0 (0) 7 (29 - 96) 67 (9-99) 100 (29-100)
Midtjylland - 9/12  0(0) 75 (43 - 95) 75 (43-95) 100 (63-100)
Nordjylland - 4/5  0(0) 80 (28-99) 100 (40-100) 100 (48-100)
Herlev Hospital - 6/6 0(0) 100 (54-100) 80 (28-99) 71 (29-96)
Rigshospitalet - 9/11  0(0) 82 (48-98) 91 (59-100) 6 (11-69)
OUH Odense Universitetshospital - 5/7 0 (0) 71 (29 - 96) 67 (9-99) 100 (16-100)
Aarhus Universitetshospital - 8/ 11 0 (0) 73 (39 - 94) 75 (43-95) 100 (66-100)
Aalborg Universitetshospital - 4/5 0 (0) 80 (28 - 99) 100 (40-100) 100 (48-100)
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Tabel C3e. 1- ars overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret med N+ uanset T-stadie i hhv
perioden 1. september 2013-31. august 2014, og som ikke har modtaget kemoterapeutisk behandling for cystektomi

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 23/36  0(0) 64 (46 - 79) 59 (39-78) 65 (44-83)
Hovedstaden - 6/6 0(0) 100 (54-100) 89 (52-100) 83 (36-100)
Sjeelland - 4/6  0(0) 67 (22-96) 100 (3-100) 50 (1-99)
Syddanmark - 3/6 0(0) 50 (12 - 88) 33 (7-70) 88 (47-100)
Midtjylland - 6/12  0(0) 50 (21 -79) 50 (12-88) 40 (12-74)
Nordjylland - 4/6 0 (0) 67 (22 - 96) 50 (1-99)
Herlev Hospital - 6/6 0 (0) 100 (54 -100) 100 (48-100) 100 (16-100)
Rigshospitalet - 4/6  0(0) 67 (22-96) 80 (28-99) 67 (22-96)
OUH Odense Universitetshospital - 3/6 0 (0) 50 (12 - 88) 38 (9-76) 88 (47-100)
Aarhus Universitetshospital - 6/12 0 (0) 50 (21 -79) 43 (10-82) 40 (12-74)
Aalborg Universitetshospital - 4/6 0 (0) 67 (22 - 96) 50 (1-99)

Arsrapport DaBlaCa 2015 87



Tabel A4. Cancerspecifik overlevelse efter cystektomi
Tabel Ada. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, stadie T1.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 81/83 1(1) 98 (92-100) 99 (93-100) 98 (88-100)
Hovedstaden - 30/31  1(3) 97 (83-100) 100 (87-100) 100 (80-100)
Sjeelland - 10/10  0(0) 100 (69-100) 100 (63-100) 100 (48-100)
Syddanmark - 12/12  0(0) 100 (74-100) 93 (68-100) 92 (62-100)
Midtjylland - 24/25  0(0) 96 (80-100) 100 (79-100) 100 (69-100)
Nordjylland - 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)
Herlev Hospital - 23/23  0(0) 100 (85-100) 100 (80-100) 100 (75-100)
Rigshospitalet - 17/18 1 (5) 94 (73-100) 100 (80-100) 100 (66-100)
OUH Odense Universitetshospital - 12/12 0 (0) 100 (74-100) 93 (68-100) 92 (62-100)
Aarhus Universitetshospital - 24/25 0 (0) 96 (80-100) 100 (80-100) 100 (69-100)
Aalborg Universitetshospital - 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)

Tabel A4db. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, alle stadier undtagen T1.

Opgjort pr. diagnoseperiode

Standard Teaeller/

Uoplyst

antal

Aktuelle periode

01/09/2013 - 31/08/2014

Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
31/08/2013  31/08/2012

Opfyldt  naevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 182/214 12 (5) 85 (80 - 90) 85 (79-89) 86 (80-91)
Hovedstaden - 42/47  0(0) 89 (77-96)  83(71-92) 86 (71-95)
Sjeelland - 28/30  3(9) 93 (78 - 99) 90 (74-98) 78 (52-94)
Syddanmark - 26/30 7(19) 87 (69 - 96) 83 (69-93) 91 (76-98)
Midtjylland - 66/81  2(2) 81 (71 - 89) 83 (71-92) 83 (70-93)
Nordjylland - 20/26  0(0) 77 (56 - 91) 88 (62-98) 100 (74-100)
Herlev Hospital - 31/33  0(0) 94 (80 - 99) 90 (74-98) 90 (70-99)
Rigshospitalet - 42 /47 3 (6) 89 (77 - 96) 84 (71-92) 79 (61-91)
OUH Odense Universitetshospital - 24/28 7 (20) 86 (67 - 96) 84 (69-94) 91 (75-98)
Aarhus Universitetshospital - 65/80 2(2 81 (71 - 89) 83 (71-91) 84 (70-93)
Aalborg Universitetshospital - 20/26 0 (0) 77 (56 - 91) 87 (60-98) 100 (74-100)
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Tabel B4. Cancerspecifik overlevelse efter cystektomi + neoadjuverende behandling
Tabellerne under B4 praesenterer 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for de patienter, som er registreret med
neoadjuverende behandling i DaBlaCa databasen, opgjort samlet samt opdelt pa stadie.

Tabel B4a. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget
neoadjuverende behandling, uanset stadie.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 59 /67 2(3) 88 (78 - 95) 82 (71-90) 80 (52-96)
Hovedstaden - 12/13  0(0) 92 (64-100) 76 (50-93) 100 (29-100)
Sjeelland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 88 (47-100)
Syddanmark - 7/7 1(13) 100 (59-100) 82 (57-96) 57 (18-90)
Midtjylland - 30/34  1(3) 88 (73 - 97) 85 (66-96) 100 (48-100)
Nordjylland - 5/8 0 (0) 63 (24 - 91) 50 (1-99)
Herlev Hospital - 9/9 0 (0) 100 (66-100) 90 (55-100)
Rigshospitalet - 9/10  0(0) 90 (55-100) 75 (48-93) 100 (29-100)
OUH Odense Universitetshospital - 7/7 1(13) 100 (59 - 100) 81 (54-96) 57 (18-90)
Aarhus Universitetshospital - 29/33 1(3) 88 (72 -97) 85 (66-96) 100 (48-100)
Aalborg Universitetshospital - 5/8 0 (0) 63 (24 - 91) 50 (1-99)
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Tabel B4b. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv bleerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget
neoadjuverende behandling, kun stadium T1

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95%Cl % (95% Cl) % (95% Cl)

Landsresultat - 5/5 00 100 48-100) 100 (48-100) 100 (29-100)

(0) (
Hovedstaden - #/#  0(0) 100 (16-100) 100 (3-100) 100 (16-100)
Syddanmark - #/#  0(0) 100 (3-100) 100 (3-100) 100 (3-100)
Midtjylland - #/#  0(0) 100 (16 -100) 100 (29-100)
Herlev Hospital - ## 0 (0) 100 (16-100) 100 (3-100)
OUH Odense Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (3-100) 100 (3-100) 100 (3-100)
Aarhus Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (16-100) 100 (29-100)

Tabel B4c. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget
neoadjuverende behandling, kun stadiumT2

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 42/42 2 (5) 100 (92-100) 100 (90-100) 100 (59-100)
Hovedstaden - 7/7  0(0) 100 (59-100) 100 (63-100) 100 (3-100)
Sjeelland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (54-100)
Syddanmark - 4/4 1 (20) 100 (40-100) 100 (63-100) 100 (29-100)
Midtjylland - 22/22 1 (4) 100 (85-100) 100 (75-100) 100 (29-100)
Nordjylland - 4/4  0(0) 100 (40-100) 100 (3-100)
Herlev Hospital - 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 (59-100)
Rigshospitalet - 8/8 0(0) 100 (63-100) 100 (59-100) 100 (3-100)
OUH Odense Universitetshospital - 4/4 1(20) 100 (40-100) 100 (63-100) 100 (29-100)
Aarhus Universitetshospital - 21 /21 1 (5) 100 (84-100) 100 (75-100) 100 (29-100)
Aalborg Universitetshospital - 4/4 0 (0) 100 (40-100) 100 (3-100)
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Tabel B4d. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blezerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 og som har modtaget
neoadjuverende behandling, stadiumT3-T4

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 8/13 0 (0) 62 (32 - 86) 59 (33-82) 50 (1-99)
Hovedstaden - #/# 0 (0) 67 (9-99) 50 (7-93)
Syddanmark - #/#  0(0) 100 (16-100) 60 (15-95) 0 (0-98)
Midtjylland - 3/7 0(0) 43 (10 - 82) 71 (29-96) 100 (3-100)
Nordjylland - #/# 0 (0) 100 (3-100)
Herlev Hospital - #/#  0(0) 100 (3-100) 100 (3-100)
Rigshospitalet - #/# 0 (0) 50 (1-99) 40 (5-85)
OUH Odense Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (16 - 100) 50 (7-93) 0 (0-98)
Aarhus Universitetshospital - 3/7 0 (0) 43 (10 - 82) 71 (29-96) 100 (3-100)
Aalborg Universitetshospital - #/# 0 (0) 100 (3-100)

Tabel B4e. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for patienter, som blev diagnosticeret med N+ uanset
T-stadie i i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og som har modtaget neoadjuverende behandling

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)

Landsresultat - 4/7 0 (0) 57 (18 -90) 50 (19-81) 0 (0-84)
Hovedstaden - #/# 0 (0) 100 (3-100) 33 (1-91)

Midtjylland - 3/3  0(0) 100 (29-100) 50 (7-93)

Nordjylland - 0/3 0 (0) 0 (0-71)

Herlev Hospital - #/#  0(0) 100 (3-100) 0 (0-98)

Aarhus Universitetshospital - 3/3 0 (0) 100 (29 - 100) 50 (7-93)

Aalborg Universitetshospital - 0/3 0 (0) 0 (0-71)
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Tabel C4. Cancerspecifik overlevelse efter cystektomi uden kemoterapeutisk behandling forst
Tabellerne under C4 praesenterer 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for de patienter, som ikke er registreret
med kemoterapeutisk behandling f@r cystektomi i DaBlaCa databasen, overlevelsen er opgjort samlet samt opdelt pa stadie.

Tabel C4a. 1-ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blzere cancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget
kemoterapeutisk behandling for cystektomi, uanset stadie.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard  Teeller/  antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt — nsevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 186/206 8 (4) 90 (85 - 94) 91 (86-95) 90 (84-94)
Hovedstaden - 54/55  1(2) 98 (90-100) 94 (85-98) 89 (77-96)
Sjeelland - 30/32  2(6) 94 (79-99) 96 (80-100) 82 (60-95)
Syddanmark - 23/26 4(13) 88 (70 - 98) 85 (68-95) 97 (86-100)
Midtjylland - 59/70  1(1) 84 (74-92)  88(75-95) 85 (72-93)
Nordjylland - 20/23  0(0) 87 (66-97) 95 (76-100) 100 (77-100)
Herlev Hospital - 42/42  0(0) 100 (92-100) 95(82-99) 94 (79-99)
Rigshospitalet - 43/46 3 (6) 93 (82 - 99) 94 (83-99) 82 (66-92)
OUH Odense Universitetshospital - 23/26 4(13) 88 (70 - 98) 87 (69-96) 97 (86-100)
Aarhus Universitetshospital - 58 /69 1(1) 84 (73 -92) 87 (75-95) 85 (73-93)
Aalborg Universitetshospital - 20/23 0 (0) 87 (66 - 97) 95 (75-100) 100 (77-100)
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Tabel C4b. 1-ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaerecancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og og som ikke har modtaget
kemoterapeutisk behandling fer cystektomi. Kun stadium T1

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 73/75  1(1) 97 (91-100) 99 (92-100) 98 (87-100)
Hovedstaden - 27/28 1(3) 96 (82-100) 100 (87-100) 100 (78-100)
Sjeelland - 10/10  0(0) 100 (69-100) 100 (63-100) 100 (40-100)
Syddanmark - 10/10  0(0) 100 (69-100) 93 (66-100) 91 (59-100)
Midtjylland - 21/22  0(0) 95 (77-100) 100 (75-100) 100 (69-100)
Nordjylland - 5/5 0(0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)
Herlev Hospital - 21 /21 0 (0) 100 (84-100) 100 (79-100) 100 (75-100)
Rigshospitalet - 16/17 1 (6) 94 (71-100) 100 (80-100) 100 (54-100)
OUH Odense Universitetshospital - 10/10 0 (0) 100 (69-100) 93 (66-100) 91 (59-100)
Aarhus Universitetshospital - 21/22 0 (0) 95 (77-100) 100 (77-100) 100 (69-100)
Aalborg Universitetshospital - 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 (59-100) 100 (16-100)

Tabel C4c. 1-ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blzere cancer for patienter som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget
kemoterapeutisk behandling fer cystektomi. Kun stadium T2.

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode
01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014 31/08/2013  31/08/2012*
opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 55/58  2(3) 95 (86-99) 97 (88-100) 97 (90-100)
Hovedstaden - 13/13  0(0) 100 (75-100) 93 (66-100) 100 (72-100)
Sjeelland - 9/9  0(0) 100 (66-100) 100 (69-100) 89 (52-100)
Syddanmark - 6/6 1(14) 100 (54-100) 100 (66-100) 100 (79-100)
Midtjylland - 20/23 1(4) 87 (66-97) 94 (73-100) 96 (80-100)
Nordjylland - 7/7  0(0) 100 (59-100) 100 (63-100) 100 (59-100)
Herlev Hospital - 8/8 0(0) 100 (63-100) 100 (63-100) 100 (54-100)
Rigshospitalet - 14/14  0(0) 100 (77-100) 94 (71-100) 93 (66-100)
OUH Odense Universitetshospital - 6/6 1(14) 100 (54-100) 100 (59-100) 100 (79-100)
Aarhus Universitetshospital - 20/23 1 (4) 87 (66 - 97) 95 (75-100) 96 (80-100)
Aalborg Universitetshospital - 717 0 (0) 100 (59-100) 100 (59-100) 100 (59-100)
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Tabel C4d. 1-ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaere cancer for patienter, som er
diagnosticeret og cystektomeret i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget
kemoterapeutisk behandling fer cystektomi. Kun stadium T3-T4

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 33/40 0 (0) 83 (67 - 93) 85 (68-95) 82 (65-93)
Hovedstaden - 8/8 0(0) 100 (63-100) 90 (55-100) 67 (35-90)
Sjeelland - 6/8 0(0) 75 (35 - 97) 80 (28-99) 67 (22-96)
Syddanmark - 5/7  0(0) 71 (29 - 96) 50 (1-99) 100 (29-100)
Midtjylland - 10/12  0(0) 83 (52 - 98) 83 (52-98) 100 (59-100)
Nordjylland - 4/5  0(0) 80 (28-99) 100 (40-100) 100 (48-100)
Herlev Hospital - 6/6 0 (0) 100 (54 - 100) 75 (19-99) 71 (29-96)
Rigshospitalet - 9/11  0(0) 82 (48-98) 91 (59-100) 64 (31-89)
OUH Odense Universitetshospital - 5/7 0 (0) 71 (29 - 96) 50 (1-99) 100 (16-100)
Aarhus Universitetshospital - 9/11 0 (0) 82 (48 - 98) 83 (52-98) 100 (63-100)
Aalborg Universitetshospital - 4/5 0 (0) 80 (28 - 99) 100 (40-100) 100 (48-100)
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Tabel C4e. 1- ars cancer-specifik overlevelse efter cystektomi for invasiv blaere cancer for patienter, som blev
diagnosticeret med N+ uanset T-stadie i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014, og som ikke har modtaget
kemoterapeutisk behandling for cystektomi

Opgjort pr. diagnoseperiode Uoplyst Aktuelle periode Tidligere periode

01/09/2012 - 01/01/2012 -
Standard Teeller/ antal 01/09/2013 - 31/08/2014  31/08/2013  31/08/2012*

opfyldt neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Landsresultat - 23/31 5(14) 74 (55 - 88) 69 (48-86) 69 (48-86)
Hovedstaden - 6/6 0(0) 100 (54-100) 89 (52-100) 83 (36-100)
Sjeelland - 4/4 2(33) 100 (40-100) 100 (3-100) 50 (1-99)
Syddanmark - #/4 3(50) 67 (9 - 99) 63 (24-91) 100 (63-100)
Midtjylland - 7/12  0(0) 58 (28 - 85) 50 (12-88) 40 (12-74)
Nordjylland - 4/6 0 (0) 67 (22 - 96) 50 (1-99)
Herlev Hospital - 6/6 0 (0) 100 (54 -100) 100 (48-100) 100 (16-100)
Rigshospitalet - 4/4 2(33) 100 (40-100) 80 (28-99) 67 (22-96)
OUH Odense Universitetshospital - #/# 3(50) 67 (9-99) 71 (29-96) 100 (63-100)
Aarhus Universitetshospital - 7/12 0 (0) 58 (28 - 85) 43 (10-82) 40 (12-74)
Aalborg Universitetshospital - 4/6 0 (0) 67 (22 - 96) 50 (1-99)
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