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Fordele og ulemper ved LPR model

* Ikke behov for dobbelt registrering
* Mindre tidsforbrug hos klinikerne til registrering
* Meget stor grad af datakomplethed

* Ingen kliniske oplysninger i LPR
* Ingen intentionskodning i LPR
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Patologisvar for dette forleb

]

Fekvisibionsdato Relvisitions-nr Matenale-nr Snomed

18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-08-2022
18-08-2022
18-08-2022
15-08-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-08-2022
18-08-2022
18-08-2022
15-08-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-08-2022
18-08-2022
15-08-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-08-2022
18-08-2022
18-08-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-08-2022
18-08-2022
18-08-2022
15-08-2022
18-03-2022
18-03-2022

1R_NX_INTD

220uh036357
220uh036357
22o0uh036357
220uh036357
22o0uh036357
22ouhD36361
22ouh0363561
22ouh0363561
220uhD36361
22o0uhD36361
22o0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
220uh036392
22o0uh036392
22puh036392
22c0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
220uh036392
22o0uh036392
22puh036392
22c0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
220uh036392
22puh036392
22c0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
22o0uh036392
220uh036392
22ouh0364594
220uh036494
22cuh036494

PP kMNIEADA

[y

T T T T T T T T T T T o T T T T Y 1 S T S

T38100
MAEGDZS
TOO100
M05450
P32200
T55000
M45000
M40000
MO5410
P32200
T55100
M31403
AYYD2
AETDO02E
MO5421
MO5423
MO5431
TO8400
M31406
FELXD03
ALY011
FEF1840
AEF1910
To4400
MAEGDZS
Ta4300
MEGDZ25
T58500
MAEGDZ25

Beskrivelse

Ductus hepaticus
Resektionsrand

ingen tegn pa malignitet
frysesnit

Pancreas

fibrose

inflammation

laterale resektionsrand fri
frysesnit

Caput pancreatis
adenokarcinom

middel differentieringsgrad
tumordiameter 26 mm
karinvasion pavist
lymfekarinvasion pavist
nerveindveskst pavist
Lymfeknude | abdomen
metastase, adenokarcinom
lymfeknudemetastaser, 3 stk.
lymfeknuder, 11 stk

pT2

pHl

Ampulla hepatopancreatica (vateri)

Duodenumm

Ductus choledochus

AERMO00 afstand til AMS resektionsflade 0 mm

AERND10
AERNO30
AERPO10
MOS410
P306X0
P30701
T57000
M02450
M35250

TRRAMNN

afstand til WYMS resektionsflade 1,0 mm

afstand til antenore resektionsflade == 3,0 mm

afstand til posteriore resektionsflade 1,0 mm

laterale resektionsrand fri

ektomiprasparat
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Galdebleere
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kolesterclose

lurmnfalnnda | shdanian



Onkologi
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SKS-kode Beskrivelse
BWHA108 Behandling
BWHA110 Behandling
BWHAZ12 Behandling
BWHA108 Behandling
BWHA110 Behandling
BWHAZ212 Behandling

¥

Dato Afdelingsnavn

med oxaliplatin 22-06-2022 Region 5j=llands Sygehusveesen; ROS Klin.
med 5-fluorouracil 22-06-2022 Region 5j=llands Sygehusveesen; ROS Klin.,
med innotecan 22-06-2022 Region 5jzllands Syaehusvaesen; ROS Klin,
med oxaliplatin ~ 20-07-2022 Region 5jellands Sygehusveesen; ROS Klin.
med 5-fluorouracil 20-07-2022 Region 5jellands Sygehusveesen; ROS Klin.
med innotecan 20-07-2022 Region 5jellands Sygehusvessen; ROS Klin.

Onkologisk Amb.
Onkologisk Amb.
Onkologisk Amb.
Onkologisk Amb.
Onkologisk Amb.
Onkologisk Amb.

Aktuel Formular
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
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B Gemcitabin
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I Irinotecan
M Oxaliplatin
M Nabpaclitaxel
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Gem (n = 899)

FOLFIRINOX (n = 406)

GemcCap (n=132)

GemS1 (n = 106)

GemPac (n = 91)

BSC (n = 1048)

5-FU combination (n = 175) 5-FU combination (n = 175) BSC (n = 435)
n=

Gem (n=137)

Gem (n = 137)
Gem (n = 34)
GemPac (n = 125)

GemPac (n = 125) GemPac (n = 31)

5-FU monotherapy (n = 58) 5-FU combination (n = 23)

Gem combination (n = 42) 5.FU monotherapy (n = 58) 5-FU monotherapy (n = 21)

Other (n = 27) FOLFIRINOX (n = 21)

Gem combination (n = 42) Gem combination (n = 11)

FOLFIRINOX (n = 22) Other (n = 27) . 4 ;
FIGURE 3. Change in the treatment from first- to second-line treatment. The size of the squared boxes represents the number of patients Other (n = 10)
receiving treatment. The thickness of the light green path represents the number of patients moving from first- to second-line treatment. FOLFIRINOX (n = 22) - :

Cap indicates capecitabine; S1, tegafur/gimeracil /oteracil; Pac, nab-paclitaxel. Patients with first-line treatment reinduction after an 8-week

break are excluded from the figure.

FIGURE 4. Change in the treatment from second- to third-line treatment. The size of the squared boxes represents the number of patients
receiving treatment. The thickness of the light green path represents the number of patients moving from second- to third-line treatment.
Pac indicates nab-paclitaxel.

Patterns of Palliative Chemotherapy and Survival in Patients
With Pancreatic Cancer Focusing on Age

A Nationwide Real-World Danish Registry Study
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Indikator oversigt

Tabel 1.1. Oversigtstabel over indikatorresultater - Danmark, 2017-2021.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst

Indikator Format Standard Y%
Indikator Ib: Planlagt resektion  Andel =80 6
gennemfort

Indikator llc: Andel R0+R1 Andel =05 T
resektioner

Indikator llla: Overlevelse Andel =95 0
resektion 30d

Indikator lllh: Overlevelse Andel =T0 0

resektion 1 ar

Indikator lllc: Overlevelse
resektion 2 &r

Indikator llld: Overlevelse
resektion 5 ar

01.07.2020 -
30.06.2021
Andel 95%Cl

79 (74-84)

98 (95-99)

98 (95-99)

85 (80-89)

Indikatoropfyldelse

20159/2020

Andel

83

99

100

7

2018/2019
Andel

81

08

98

80

40

23

2017/2018
Andel

Note: Resultater for 1-drs-, 2-3rs- og 5-3rs overlevelse efter resektion baseres pa operationer, der finder sted henholdsvis aret

for, tre &r for og fem ar for den aktuelle opgorelsesperiode 2020/2021. For 1-ars overlevelse er operationerne udfert i perioden

01.07.19-30.06.20. For 3-ars overlevelse er operationerne udfert i perioden 01.07.17-30.06.18. For 5-ars overlevelse er

operationerne udfaert i perioden 01.07.2015-30.06.2016.

T8

99

99

79

40

29



1.1 Indikator Ib. Andel af patienter, hvor planlagt resektion af tumor gennemfeores.

Tabel 1.2, Indikator Ib. Andel af patienter, hvor planlagt resektion af tumor gennemfaeres - Danmark og
sygehusafdelinger, 2017-2021.

Indikator Ib: Planlagt resektion gennemfeort

Danmark
Rigshospitalet

Odense
Universitetshospital

Aarhus
Universitetshospital

Aalborg

Universitetshospital

-

Standard

=80%

opfyldt

Nej
Ja

Nej

Ja

Ja

Uoplyst Aktuelle ar
Taller/ antal 01.07.2020-30.06.2021
navner (%) Andel 95% ClI
223/281 18(6) 79 (74-84)
101/127  3(2) 80  (71-86)
60/77 1(1) 78 (67-87)
33/41 14(25) 80  (65-91)
29/36  0(0) 81  (64-92)

Tidligere ar
2018/ 2017/
2019/2020 2019 2018

Antal Andel Andel Andel

263 /317 &3 81 78
126 /146 86 79 77
53/75 71 79 77
55/65 85 79 83
29/31 94 92 79

Uoplyste (datafejl): De 18 uoplyste forleb skyldes manglende information om behandlingsintention (n=17) og operationstype



Tabel 1.3, Indikator llc. Andel af patienter med RO+R1 resektion af alle patienter med gennemfert resektion -

Danmark og sygehusafdelinger, 2017-2021.

Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner

Danmark
Rigshospitalet

Odense
Universitetshospital

Aarhus

Universitetshospital

Aalborg

Universitetshospital

Standard

= 05%

opfyldt
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Taeller/

NaEavner

229 /234
107/ 109

59 /61

33/34

30 /30

Uoplyst

antal

(%)

13 (28)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel 95% ClI
98  (95-99)
98  (94-100)
97  (89-100)
97  (85-100)

100 (88-100)

Tidligere ar

2018/2 2017/2

2019/2020 019 018
Antal Andel Andel Andel
264 [ 267 99 98 99
124 /127 98 98 98
56 /56 100 96 100
55 /55 100 o7 a7

29/29 100 100 100

Uoplyste (datafejl): De 17 uoplyste forleb skyldes manglende information om patologisk resektionsvurdering (n=17).



Tabel 1.4, Indikator Illa. Andel af patienter i live 30 dage efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,
operationsperioden 2017-2021.

Indikator llla: Overlevelse resektion 30d

Danmark
Rigshospitalet

Odense

Universitetshospital

Aarhus

Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital

Standard

> 95%
opfyldt
Ja
Ja

Ja

Ja

MNej

Taeller/

Nnaavner
244 [ 250
112 /113

59 /61

46 [ 46

27/ 30

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2020 - 30.06.2021

Andel 95% Cl
98 (95-99)
99 (95-100)
97 (89-100)

100 (92-100)

90  (73-98)

Tidligere ar

2018/2
2019/2020 019

Antal Andel Andel
266 [ 267 100 08
127 /127 100 100

55/ 56 98 100

55/ 55 100 88

29/29 100 100

Uoplyste (datafejl): Det ene uoplyste forleb skyldes manglende information om eperationstype (n=1).

Bemark: Navnerpopulationen inkluderer den samlede population af patienter med pancreas, papil og duodenal cancer.

2017/2
018

Andel

99
98

100

o7

100



1.4 Indikator lllb. Andel af patienter i live 1 ar efter resektion af tumor.

Tabel 1.5. Indikator lllb. Andel af patienteri live 1 ar efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,
operationsperioden 2016-2020.

Indikator llIb: Overlevelse resektion 1 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2017/ 2016/
=T0% Taeller/ antal 01.07.2019 - 30.06.2020 2018/2019 2018 2017
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel Andel
Danmark Ja 226/267  0(0) 85  (80-89) 170/ 222 77 80 79
Rigshospitalet Ja 103/127  0(0) 81  (73-88) 82 /101 81 79 78
Odense Ja 48 /56  0(0) 86  (74-94) 38 /54 70 85 81
Universitetshospital
Aarhus Ja 50/55  0{0) 91  (80-97) 25/ 34 74 73 86
Universitetshospital
Aalborg Ja 25/29  0(0) 86  (68-96) 25/33 76 83 68

Universitetshospital

Bemaerk: "Aktuelle ar” og "Tidligere ar” angiver perioden hvor resektioner, som inkluderes i opgerelsen af 1-ars overlevelse
finder sted. Opgerelse af etars overlevelse krasver mindst 1 ars follow-up per patient efter operation.
Bemazerk: Navnerpopulationen inkluderer den samlede population af patienter med pancreas-, papil- og duodenalcancer.



1.5 Indikator lllc. Andel af patienteri live 3 ar efter resektion af tumor.

Tabel 1.6. Indikator llic. Andel af patienteri live 3 ar efter resektion af tumor - Danmark og sygehusafdelinger,

operationsperioden 2014-2018.

Indikator lllc: Overlevelse resektion 3 ar

Stand Aktuelle ar

I

opfyldt ntal

Danmark 106/ 241
Rigshospitalet

Odense

Universitetshospital

Aarhus
Universitetshospital

Aalborg Ja 8/23  0(0) 35 (16-57) 10/ 28

Universitetshospital

Bemaerk: "Aktuelle ar” og "Tidligere ar” angiver perioden, hvor resektioner, som inkluderes i opgerelsen af 3-ars overlevelse,

finder sted. Opgerelse af3-ars overlevelse kraever mindst 3 ars follow-up per patient efter operation.

Bemark: Navnerpopulationen inkluderer den samlede population af patienter med pancreas-, papil- og duodenalcancer.

Tidligere ar

Andel

44

48

37

50

36

2015/
2016

Andel

40

39

45

33

36

2014/
2015

Andel

40

38

40

43

42



Tabel 5.5. Antal resektioner (totalt) per center opgjort efter resektionsdato, fordelt pa arsrapportperiode (1. juli xx-

30. juni xx).
Arsrapport-periode for resektion
2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 Total
N N N N N N N N N N N

Afdeling
Rigshospitalet 88 98 118 105 126 103 126 104 127 118 1113
Odense Universitetshospital 34 34 56 66 57 64 60 55 57 64 547
Aarhus Universitetshospital 8 17 27 33 31 50 34 35 56 46| 337
Aalborg Universitetshospital 16 18 24 13 26 28 24 33 29 30 241
Total 146 167 225 217 240 245 244 227 269 258 2238

Bemaerk at Tabel 5.5 opgor det totale antal resektioner for alle patienter inkluderet i DPCD (patienter med
Pancreas-, papil- og duodenal cancer). En patient kan saledes bidrage med mere end en resektion til opgerelsen.



Tabel 5.7. Resektionsrate - Andel resecerede patienter med forlebsstart i perioden 1. juli 2017-30. juni 2021, fordel Tabel 5.9. Andelikke-resecerede patienter med forlebsstart i perioden 1. juli 2017-30. juni 2021, som modtager
pa bopalsregion ved forlebsstart. mindst en kemoterapi behandling (BWHA), fordelt p3 bopzelsregion ved forlabsstart (= patienter, som har en gyldig

dato for ferste kemoterapibehandling og et kemoterapiregime forskelligt fra BSC/ingen).

Modtaget resektion
Ja Nej Total
Modtaget onkologisk behandling
N % N % N Y%
J Mej Total
Region Periode 4 = ofa
N % N % N Yo
Hovedstaden 17/18 81 25% 239 75% 320 100%
18/19 73 24% 232 76% 305 100% Region Periode
19/20 81 299 203 71% 284 100% Hovedstaden 17/18 115 48% 124 52% 239 100%
20/21 65 21% 249 79% 214 100% 18/19 114 49% 118 51% 232 100%
0, 0, 0,
Sjlland 17/18 44 23% 151 TT% 195 100% 19/20 121 63% 16 31% 203 100%
18/19 32 22% 114 78% 146 100% il 139 6% 110 4% 249 100%
19/20 15 279% 123 73% 168 100% Sj=lland 17/18 75 50% 76 50% 151 100%
20/21 38 21% 141 79% 179 100% 18/19 >3 8% >9 >2% 114 100%
19/20 62 50% 61 50% 123 100%
Syddanmark 17/18 51 20% 208 80% 259 100% /
18/19 43 16% 219 84% 262 100% 20/ 81 >1% 60 3% 141 100%
19/20 P 17% 231 83% 278 100% Syddanmark 17/18 96 46% 112 54% 208 100%
20/21 23 18% 192 82% 235 100% 18/19 106 48% 112 52% 219 100%
0, 0, 0,
Midtjylland 17/18 39 19% 164 81% 203 100% 19/20 19 52% 112 48% 231 100%
18/19 42 20% 17 80% 213 100% 20/ %6 50% 96 50% 192 100%
19/20 60 25% 176 75% 236 100% Midtjylland 17/18 84 51% 80 49% 164 100%
20/21 48 21% 183 79% 221 100% Ui i 3% 80 4% 171 100%
19/20 T4 42% 102 58% 176 100%
Nordjylland 17/18 24 18% 110 82% 134 100% /
18/19 35 21% 132 79% 16T 100% 20/ 8 6% 8 4% 183 100%
19/20 20 239% 101 77% 131 100% Nordjylland 17/18 45 41% 65 59% 110 100%
20/21 36 28% 91 72% 127 100% 18719 * 3% 8 63% 132 100%
Danmark 17/18 239 22% 872 78% 1111 100% 19/20 4 L 60 9% 101 100%
18/19 225 21% 868 79% 1093 100% 20/ 4 3% > 63% a1 100%
19/20 263 24% 814 76% 1097 100% Danmark 17/18 415 48% 457 52% 872 100%
20/21 230 1% 856 79% 1086 100% 18/19 415 48% 453 52% 868 100%
19/20 4323 51% 411 49% 834 100%
Bemaerk: Tabel 5.7. opger resektionsrate efter patientens forlsbsstart dato, og ikke dato for resektion. Bemaerk 20121 435 51% o1 49% 856 100%

desuden at patienter kan vaere reseceret i en anden region end bopzelsregion ved forlabsstart, jf. Tabel 5.8.



Fig. 5.9. Overlevelse efter forste resektion for alle patienter i DPCD, der modtog en resektion af tumor i
perioden 1. juli 2017 til 30. juni 2021 (uanset resektionstype), stratificeret for bopzlsregion ved forlebsstart
(N=974).

Kaplan-Meier fordelt pa bopeelsregion
1. resektion i perioden 1/7-2017 - 30/6-2021

Overlevelse

0.3 -
0.2 -
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oo 5: Syddanmark (N=186)
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Tid fra resektionsdato (maneder)

Note: Patienter med ukendt bopal eller bopzel i Grenland ved forlebsstart er ekskluderet fra analysen (n=3).

Log-rank test: p=0,76



Fig. 5.8. Overlevelse efter resektion for alle patienter | DPCD, der modtog en resektion af tumor i penoeden 1.
juli 2011 til 30, juni 2021 (vanset resektionstype), stratificeret for drstal for resektion (N=2189),

Kaplan-Meier fordelt pa periode for 1. resektion
1. resaktion | perioden 1/7-2011 - 306-2021

Overlevelse
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10: 01.07.2020-30.06.2021 {N=250)
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Daekningsgrad

Antal patienter i DNKK grunddatabasen uden forleb i DPCD-TOPICA

Tabel 5.12, Antal patienter i DPCD-DNKK grunddatabasen med korrekt WHO ICD10 diagnose for inklusion i DPCD,
men uden et patientforleb i DPCD-TOPICA, fordelt pa opgerelsesperiode.

Patienter uden forleb Total
2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
N N N N N N N N N N N
236 188 217 202 209 207 220 252 284 207 2222

Bemaerk: Denne opgerelse inkluderer de patienter, som har en korrekt WHO ICD10 diagnosekode for inklusion i
DPCD-TOPICA i henhold til registreringen af data i Landspatientregisteret og den aktuelle algoritme for indhentning
af data til DPCD via DNKK modellen, men disse patienter (ses) indberettes ikke pa en af de indberettende afdelinger

til DPCD, og er saledes ikke en del af DPCD-TOPICA.



Fig. 5.5. Overlevelse efter forlebsstart i perioden 1. juli 2017 - 30. juni 2021, stratificeret for bopzelsregion ved
forlebsstart, (n=4387).

Kaplan-Meier fordelt pa bopzelsregion
Forlebsstart i perioden 1/7-2017 - 30/6-2021
1.0 T
—— 1: Hovedstaden (N=1223) —— 2: Midtjylland (N=883)
0.9 —— 3: Nordjylland (N=559) —— 4: Sjeelland (N=688)
—— 5: Syddanmark (N=1034)
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n
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0.0 Bopzlsregion Median overlevelse - 1-ars overlevelse (%) 3-ars overlevelse (%)
' 6 zll ;3 1‘2 '6 2'0 2' 2|8 3'2 3|6 maneder (95%CI) 95%CI 95%Cl
! 4 Hovedstaden 8,6 (7,6-10,0) 0,42[0,39;0,45] 0,16[0,13:0,19]
Tid fra forlgbsstartdato (maneder) sjelland 7.1(6,2-8,1) 0,37[0,33;0,41] 0,14[0,10;0,17]
Syddanmark 0(5,9-7,8) 0,33[0,30:0,36] 0,11[0,09:0,14]
Midtjylland 2 (6,2-8,2) 0,37[0,33;0,40] 0,10[0,07;0,13]
Note: Patienter med ukendt bopeel eller hopeel i Grenland ved forlebsstart er ekskludere Nordjylland 6(547.8) 0.33[0,29:0,38] 0.11[0.07:0.14]

1o ranle fact = NN71



Revision 1 2022

e Grundet darlig datakvalitet og hgj grad af manglende data nedlaegges MDT formular for regional MDT,
inklusiv manuelt indtastede variable.

e Der tilfgjes visning af dato for patientens farste regionale MDT pa Forlgbsoversigten. Datoen bliver pa
sigt en selvstaendig variabel i databasen og populationsdatasaettet for DPCD.

e Dertilfgjes data for klinisk TNM pa forlgbsoversigten ud fra data fra LPR.

e Der er sogt om og oprettet sarskilt SKS procedurekode for national MDT i LPR: ZZ0190D3
(Multidisciplinzer team (MDT) konference, national).

e Der tilfgjes nMDT formular med manuelt indtastede variable fra den nationale MDT konference.
Formularen oprettes automatisk ud fra registrering i LPR af ZZ0190D3.

e /Andringiregistrering af kirurgisk vurdering af radikalitet ved resektion. Den tidligere opgarelse med RO,
R1 og R2 erstattes af ny variabel for type af resektion (R2 resektion (Ja/Ngj)).

e Grundet yderst sparsom forekomst nedlaegges registrering af rekonstruktion med graft ved resektion.
(Variablen Rekonstruktion med graft pa Kirurgiformularen).



Revision 1 2022

Indikatoroversigt

Indikator

Indikator Ib: Planlagt resektion gennemfart
Indikator llc: Andel RO+R1 resektioner
Indikator llla: Overlevelse resektion 30d

Indikator lllb: Overlevelse resektion 1 ar

Type
Proces
Proces
Resultat

Resultat

Format

Andel
Andel
Andel

Andel

Standard
= 80 %
=95 %
> 95 %

=70 %

ID
DPCD_02_003
DPCD_05_005
DPCD_07_003

DPCD_08_004



Planlagte nye indikatorer

e Indikator IV: Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som
modtager flerstof kemoterapi behandling.

e Indikator V: Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapi
inden for 8 uger efter resektion.



Opggrelse af national MDT

* Henvisningsmg@nster

* Plan ved nMDT

* Faktisk udfgrt behandling

* Forekomst af kar-resektioner
* Overlevelse

N=222 unikke cpr {patienter) fra Rigshospitalet
{ferste nMDT i perioden 29.08.2018-30.12.2020).

Eksklusion fra nMDT population:

n=9 pt. uden pancreas diagnose

n=2 pt. erikke i DNKK DPCD bruttopopulation

n=2 pt. eri DNKK DPCD bruttopopulation, men harikke et PC forleb
n=1erslettet fra DPCD

n=1 patient har midlertidigt cpr nummer

N=207 unikke cpr {patienter) fra Rigshospitalet N=2411 patienter fra DPCD med dato for
{ferste nMDT i perioden 29.08.2018-30.12.2020). forlebsstart i DPCD i perioden
29.08.2018-30.12.20M4).

N=2618 unikke cpr (patienter) iden
samlede studiepopulation.



Hvad kan databasen ellers bruges til?

2 (snart 3) dybdegaende opggrelser i arsrapporten
1 (snart 2) benchmark analyser

4 epidemiologiske publikationer
Incidens
Regionale socio-gkonismke forhold og overlevelse
Feelles europaisk opggrelse af resektioner
1 publikation om brug af almen praksis 1 ar fgr diagnose
2 publikationer om kirurgisk behandling (ventetid og kar-resektion)

4 publikationer om brug af kemoterapi (palliativ og adjuverende behandling)

1 publikation om specialiseret palliativ indsats

Flere pa vej om emner som Al og betydning af resektionsmargin



