Indikatorspecifikationer cervixcancer

For alle indikatorer geelder det, at forlgbselementet i LPR3 benyttes til at identificere
aktivitet tilknyttet samme patientforlgb pa tveers af afdelinger og sygehuse.

Et relevant helbredsforlgb for en cervixcancerpatient defineres som: Helbredsforlgb pa
en patient i cervixcancerpopulationen, hvor SKS-koden DC53.9 optraeder som A-

diagnose pa Rigshospitalet (gynaekologi), Odense Universitetshospital (gynaekologi) eller
Aarhus Universitetshospital (gynaekologi) p& minimum én kontakt i samme

helbredsforlgb.

Alle diagnoser, procedurer, markgrer og resultatindberetninger, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til cervixcancerforlgbet for den
pageeldende patient. Herfra identificeres de relevante aktiviteter fra LPR til brug i DGCD.

Titel 7A

Andel cervixcancerpatienter, som har frie resektionsrande efter hysterektomi

eller trakelektomi

Indikatorbesk
rivelse

Beskriver den kirurgiske kvalitet. Ved frie rande (lateral og vaginal) er
patienterne faerdigbehandlede. Indikatoren er med til at vise, om vi selekterer
de patienter til operation, som kan radikalt opereres.

Type

Resultat

Teeller

Antal patienter i naevneren, der har
frie resektionsrande

Beregnes som: Naevner minus antal
patienter i naevneren, der ikke har frie
resektionsrande

Neevnerpopulation minus
((M09401 Resektionsrande ikke
frie

M09402 Resektionsrande kan ikke
vurderes

MQ09417 Vaginale resektionsrand
ikke fri

M09418 Vaginale resektionsrand
kan ikke vurderes

M09406 Resektionsflade ikke fri

M09407 Resektionsflade kan ikke
vurderes) i kombination med
minimum én af procedurerne:

P306X7 Trakelektomi eller
P306X0 Ektomipreeparat)

pa praeparat 0-7 dage efter dato
fra inklusionsgivende procedure til
naevnerpopulationen.




Naevner

Antal cervixcancerpatienter, der har
faet foretaget hysterektomi eller
trakelektomi

Cervixcancergrundpopulation: DC53.9
+ histologiverifikation

Procedurekoder i LPR pd relevant
helbredsforlgb efter diagnosedato:

KLCDO1a Total laparoskopisk
hysterektomi m. laparoskopisk
suturering af vaginaltoppen + KZXX00
Anvendelse af robot eller

KLCD31 Radikal laparoskopisk
hysterektomi + KZXX00 Anvendelse af
robot eller

KLDC21 Laparoskopisk radikal
trakelektomi + KZXX00 Anvendelse af
robot eller

KLCD30 Radikal hysterektomi eller
KLCDOO Total hysterektomi eller
KLCD10 Vaginal hysterektomi eller
KLDC20 Trachelektomi

Procedurerne skal veere indenfor 14
dage fgr og 180 dage efter.

Udviklingsmal

Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.

Niveau

Opggres pa hgjtspecialiseret gynaekologisk funktion (Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital)

Bemaerkninge
r

Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en
patient i cervixcancerpopulationen, hvor SKS-koden DC53.9 optreeder
som A-diagnose p& minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle
SKS-procedurer, der er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for
elementer med tilknytning til cervixcancerforlgbet for den pagaeldende

patient.

Eksklusion

Cervixcancerpatienter, der ikke har gennemgaet hysterektomi eller

trakelektomi.




Titel 8

Andel patienter, der afslutter kurativt intenderet stralebehandling inden for 50
dage ud af alle patienter, der modtager kurativt intenderet strdlebehandling

Indikatorbesk
rivelse

Behandlingen skal vaere gennemfgrt indenfor 50 dage for at opnad den bedst

mulige effekt af stralebehandlingen.

Type Proces

Teeller Antal patienter i naevnerpopulationen, | Antal dage mellem fgrste BWCG-
der har afsluttet kurativt intenderet fraktion og sidste fraktion af enten
stralebehandling indenfor 50 dage fra BWCG eller BWGE < 50 dage
dato for fgrste BWCG-fraktion

Naevner Cervixcancerpatienter, der har faet Cervixcancergrundpopulation: DC53.9

kurativt intenderet stralebehandling

+ histologiverifikation

Min. 20 BWCG-fraktioner og min. 1
brachyfraktion, BWGE, hvor sidste
BWGE skal ligge efter fgrste BWCG
fraktion. Alle fraktioner skal veere efter
modtagedato i Patologi og der ma ikke
vaere mere end 10 dage mellem
fraktioner.

Udviklingsmal

Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.

Niveau

Opggres pa hgjtspecialiseret gynaekologisk funktion (Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital)

Bemaerkninge
-

Et relevant helbredsforigb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en patient i
cervixcancerpopulationen, hvor SKS-koden DC53.9 optraeder som A-diagnose
pd minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der er
knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til
cervixcancerforlgbet for den pageeldende patient.

Eksklusion

Patienter, der er opereret (KLCDO1A, KLCD31, KLDC21, KLCD30, KLCDO0O,
KLCD10, KLDC20 pa relevant helbredsforigb).

Patienter, der ikke er i kurativt intenderet strdlebehandling

- <20 BWCG-fraktioner eller
- <1 BWGE-fraktion eller

- Sidste BWGE-fraktion ligger fgr sidste BWCG-fraktion
- Farste fraktion ligger inden diagnosedato defineret som modtagedato
for diagnosticerende materiale i Landsregisteret for Patologi.




Indikatorspecifikationer ovariecancer

For alle indikatorer gaelder det, at forlgbselementet i LPR3 benyttes til at identificere
aktivitet tilknyttet samme patientforlgb pa tvaers af afdelinger og sygehuse.

Et relevant helbredsforlgb for en ovariecancerpatient defineres som: Helbredsforlgb pa
en patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder (DC56.9, DC57.0,
DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa Rigshospitalet (gynaekologi eller
onkologi), Herlev Gentofte Hospital (onkologi), Sjeellands Universitetshospital (onkologi),
Odense Universitetshospital (gynaekologi eller onkologi), Sygehus Lillebaelt (onkologi),
Aarhus Universitetshospital (gynakologi eller onkologi), Regionshospitalet Gadstrup
(onkologi), Aalborg Universitetshospital (gynaekologi eller onkologi) pa minimum én
kontakt i samme helbredsforlgb. For DD39.1A Borderlinetumorer inkluderes yderligere
helbredsforlgb, idet DD39.1A ma optraede som A-diagnose pa minimum én kontakt i
samme helbredsforlgb pa enhver gynaekologisk afdeling i Danmark.

Alle diagnoser, procedurer, markgrer og resultatindberetninger, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til ovariecancerforlgbet for den
pdgaeldende patient. Herfra identificeres de relevante aktiviteter fra LPR til brug i DGCD.

10a (tidl. Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som ikke er blevet
10c¢) opererede

Indikatorbe | Radikal operation giver den bedste prognose efter diagnose med OC.

B Formalet med indikatoren er at opnd en ensartet udvaelgelse til

operation pa landsplan.

Type Proces, fordi indikatoren er med til at vurdere, om der selekteres
ensartet til operation pa tveers af landet.

Teeller Patienter, som ikke er blevet Naevnerpopulationen og

opererede Patienter, som ikke har nogle af

fglgende procedurekoder i LPR pa
relevant helbredsforlgb:

- Eksplorativ laparotomi
(KJAHOO) i kombination
med en af tillaegskoderne:
Primaer operation
(KZYDO01), Intervalkirurgi
(KZYDO02) eller Primaer
operation efter forudgaende
diagnostisk indgreb, men
erkendes inoperabel
(KZYDO03)

- Laparoskopi (KJAHO1) i
kombination med en af
tillaegskoderne: Primeer




operation (KZYDO01),
Intervalkirurgi (KZYDO02)
eller Primeer operation efter
forudgdende diagnostisk
indgreb, men erkendes
inoperabel (KZYDO03)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.

Naavner Ovariecancerpatienter stadie IIIC- | Ovariecancergrundpopulation: Se
v populationsdefinition.
De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor 30
dage fgr til 120 dage efter
diagnosedato.
Stadie IIIC-1V afgraenses af
fglgende kliniske T- og M-koder:
- T3c-T4: AZCD15C eller AZCD16*
eller
- M1; AZCD41*
Uoplyst Ingen oplysning om stadie Pa relevant helbredsforlgb, hvor der ikke
erregistrering af T- eller M-veerdier.
Ingen oplysning om behandlingsvalg pa P4 relevant helbredsforlgb, hvor der er
primeer procedure registreret eksplorativ laparotomi
(KJAHOO) eller laparaskopi (KJAHO01), men
uden tilleegskodning af Primaer operation
(KZYDO1), Intervalkirurgi (KZYDO02) eller
Primeer operation efter forudgdende
diagnostisk indgreb, men erkendes
inoperabel (KZYDO03)
Udviklingsm | Skal fastseettes p& audit i november 2025.
al
Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk eller onkologisk afdeling: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte Hospital, Sjzellands Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital
Bemeerknin | Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en
ger patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder

(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforigb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.




Indikatorerne 10a-e skal fortolkes i sammenhang.

Eksklusion Borderline, non-epitheliale, stadie <IIIC (T- og M-registreringer, som
ikke opfylder naevnerkriteriet)

10b (tidl. Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som er blevet primaert

10e) opererede

Indikatorbe

Primaar operation er standardbehandling ved avanceret ovariecancer,

skrivelse hvis patienten skgnnes teknisk resektabel og operabel i forhold til
almen tilstand. Indikatoren skal sikre et ensartet hgjt
kvalitetsbehandlingstilbud pa tvaers af landet.
Type Proces, fordi den er med til at vurdere, om der udfgres operationer af
samme hgje kvalitet p3d tveers af landet.
Teeller Patienter, som er blevet primaert Naavnerpopulationen og
opererede Patienter, som har nogle af
folgende procedurekoder i LPR pa
relevant helbredsforlgb:
- Eksplorativ laparatomi
(KJAHOO0) i kombination
med enten tillaagskode
Primaer operation (KZYDO01)
eller tillaagskode KZYNO3
Indgr. pga histologi fra tidl
indgr uventet viser
malignitet
- Laparoskopi (KJAHO1) i
kombination med enten
tillzegskode Primaer
operation (KZYDO1) eller
tilleegskode KZYNO3 Indgr.
pga histologi fra tidl indgr
uventet viser malignitet
Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.
Naavner Ovariecancerpatienter stadie IIIC- | Ovariecancergrundpopulation: Se

v populationsdefinition.

De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor




30 dage far til 120 dage efter
diagnosedato.

Stadie IIIC-1V afgraenses af
fglgende kliniske T- og M-veerdier:

- T3c-T4: AZCD15C eller AZCD16*

eller
- M1; AZCD41*
Uoplyst Ingen oplysning om stadie P& relevant helbredsforlgb, hvor
der ikke er registrering af T- eller
M-veaerdier.
Ingen oplysning om Relevant helbredsforlgb i
operationstype kombination med
Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller
KJAHO1 "Laparoskopi” i
kombination med
Uden nogen af de tre tilleegskoder:
KZYDO01 “Primeer operation”,
KZYDO02 “Intervalkirurgi” eller
KZYDO03 “Primaer operation, men
erkendes inoperabel”.
Fra 14 dage f@r diagnosedato til 60
dage efter.
Udviklingsm | Skal fastseettes p8 audit i november 2025.
al
Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk eller onkologisk afdeling: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital
Bemaerknin | Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en
ger patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.
Indikatorerne 10a-e skal fortolkes i sammenhaeng.
Eksklusion Borderline, non-epitheliale, stadie <IIIC (T- og M-registreringer, som

ikke opfylder naevnerkriteriet)




10c (tidl.
10d)

Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som er blevet

makroradikalt opererede

Indikatorbe

Makroradikal operation er den stzerkeste prognostiske faktor for

skrivelse langtidsoverlevelse efter ovariecancer. Formalet med indikatoren er
dermed at undersgge og understgtte, at andelen af patienter, hvor der
ikke efterlades tumorvaeyv, er ensartet hgj pa tvaers af landet.
Type Proces, fordi den er med til at vurdere, om der er faglig kapacitet til at
udfgre operationerne af hgj kvalitet.
Resultat, fordi det er resultatet af et indgreb i kombination med
patientens helbredstilstand.
Teeller Patienter, som er blevet Naevnerpopulationen og
makroradikalt opererede Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller
KJAHO1 “Laparoskopi” i
kombination med
Tilleegskode ZPY1B02 "Tkke
efterladt tumorveev (makroradikalt
opereret, R=0)" pa relevant
helbredsforlgb
Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60
dage efter diagnosedato
Naavner Ovariecancerpatienter stadie IIIC- | Ovariecancergrundpopulation: Se

IV, som er opererede i det
primeere forlgb uanset udfald af
operationen

populationsdefinition.

De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor
30 dage far til 120 dage efter
diagnosedato.

Stadie IIIC-1V afgraenses af
fglgende kliniske T- og M-veerdier:

- T3c-T4: AZCD15C eller AZCD16*
eller
- M1; AZCD41*

Patienter, som har minimum én af
folgende procedurekoder i LPR pa
relevant helbredsforlgb:

- Eksplorativ laparatomi +
biopsi (KJAHOO0A) i
kombination med
tillzegskode LAPO
(VPHO000)




- Laparaskopi med biopsi
(KJAHO1A) i kombination
med tillzegskode LAPO
(VPHOO0O00)

- Eksplorativ laparotomi
(KJAHOO) i kombination
med en af tilleegskoderne:
Primaer operation
(KZYDO01), Intervalkirurgi
(KZYDO02) eller Primeer
operation efter
forudgdende diagnostisk
indgreb, men erkendes
inoperabel (KZYD03)

- Laparoskopi (KJAHO1) i
kombination med en af
tillaegskoderne: Primeer
operation (KZYDO01),
Intervalkirurgi (KZYDO02)
eller Primaer operation efter
forudgdende diagnostisk
indgreb, men erkendes
inoperabel (KZYDO03)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.

Uoplyst

Ingen oplysning om stadie

P3 relevant helbredsforlgb, hvor
der ikke er registrering af T- eller
M-veerdier.

Ingen oplysning om efterladt
tumorveev

Relevant helbredsforlgb i
kombination med

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller
KJAHO1 "Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tilleegskoder:
ZPY1B02 "Ikke efterladt tumorvaev
(makroradikalt opereret, R=0)",
ZPY1B10a "Efterladt tumorvaev <=
1 cm” eller ZPY1B0O1b "Efterladt
tumorvaev > 1 cm”.

Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60
dage efter.

Ingen oplysning om
operationstype

Relevant helbredsforlgb i
kombination med




Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller
KJAHO1 "Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tillaegskoder:
KZYDO01 “Primeer operation”,
KZYDO02 “Intervalkirurgi” eller
KZYDO03 “Primaer operation, men
erkendes inoperabel”.

Fra 14 dage far diagnosedato til 60

dage efter.

Udviklingsm | Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.

al

Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk eller onkologisk afdeling: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital

Bemaerknin | Et relevant helbredsforigb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en

ger patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pdgaeldende patient.

Indikatorerne 10a-e skal fortolkes i sammenhang.

Eksklusion Borderline, non-epitheliale, stadie <IIIC (T- og M-registreringer, som
ikke opfylder naevnerkriteriet), patienter der ikke er opererede i det
primeaere behandlingsforlgb.

10d (tidl. Andelen af primaert opererede stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som

10a) er blevet makroradikalt opererede

Indikatorbe
skrivelse

Makroradikal operation er den vigtigste prognostiske faktor ved
behandling af avanceret ovariecancer. At indikatoren er opfyldt, er
udtryk for, at de patienter, der tilbydes primaer operation, kan radikalt
opereres.

Type

Proces, fordi den vurderer om de der henvises til primar operation,
ogsa kan radikalt opereres, og derfor er indikatoren en vurdering af
kirurgernes valg af patienter til operation.

Teeller

Patienter, som er blevet Naevnerpopulationen og
makroradikalt opererede




Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparotomi” eller
KJAHO1 "Laparoskopi” i
kombination med

Tilleegskode ZPY1B02 "Ikke
efterladt tumorveev (makroradikalt
opereret, R=0)" pa relevant
helbredsforlgb

Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60
dage efter diagnosedato

Naevner

Ovariecancerpatienter stadie IIIC-
IV, som er primeert opererede

Ovariecancergrundpopulation: Se
populationsdefinition.

De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor 30
dage fgr til 120 dage efter
diagnosedato.

Stadie IIIC-1V afgraenses af
fglgende kliniske T- og M-vaerdier:

- T3c-T4: AZCD15C eller AZCD16*
eller
- M1; AZCD41*

Patienter, som har minimum én af
felgende procedurekoder i LPR pa
relevant helbredsforlgb:

- Eksplorativ laparatomi
(KJAHO0O0) i kombination
med tillegskode Primaer
operation (KZYDO01)

- Laparoskopi (KJAHO1) i
kombination med
tilleegskode Primaer
operation (KZYDO01)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.

Uoplyst

Ingen oplysning om stadie

P& relevant helbredsforlgb, hvor
der ikke er registrering af T- eller
M-veaerdier.

Ingen oplysning om efterladt
tumorveev

Relevant helbredsforlgb i
kombination med

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller




KJAHO1 “Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tillaegskoder:
ZPY1B02 "Ikke efterladt tumorvaev
(makroradikalt opereret, R=0)",
ZPY1B10a "Efterladt tumorvaev <=
1 cm” eller ZPY1B0O1b “Efterladt
tumorvaeyv > 1 cm”.

Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60

dage efter.
Ingen oplysning om Relevant helbredsforlgb i
operationstype kombination med

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller
KJAHO1 “Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tilleegskoder:
KZYDO01 “Primeer operation”,
KZYDO02 “Intervalkirurgi” eller
KZYDO03 “Primaer operation, men
erkendes inoperabel”.

Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60

dage efter.

Udviklingsm | Skal fastsaettes pd audit i november 2025.

al

Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk eller onkologisk afdeling: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital

Bemeerknin | Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en

ger patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.
Indikatorerne 10a-e skal fortolkes i sammenhaeng.

Eksklusion Borderline, non-epitheliale, stadie <IIIC (T- og M-registreringer, som

ikke opfylder naevnerkriteriet), patienter der ikke er opererede eller som
ikke har modtaget primaerkirurgi




10e (tidl.
10b)

Andelen af stadie IIIC-1V ovariecancerpatienter med operation efter
neoadjuverende kemoterapi (intervalkirurgi), som er blevet

makroradikalt opererede

Indikatorbe
skrivelse

Makroradikal operation er den vigtigste prognostiske faktor ved
behandling af avanceret ovariecancer. At indikatoren er opfyldt er
udtryk for, at den fastsatte andel af de patienter, der tilbydes interval
kirurgi efter neoadjuverende kemoterapi, kan radikal opereres.

Type

Proces, fordi den vurderer om de der tilbydes intervalkirurgi kan
radikalt opereres og derfor er indikatoren en vurdering af kirurgernes

valg af patienter til operation.

Teeller

Patienter, som er blevet
makroradikalt opererede

Naavnerpopulationen og

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparotomi” eller
KJAHO1 "Laparoskopi” i
kombination med

Tillegskode ZPY1B02 “Ikke
efterladt tumorvaev (makroradikalt
opereret, R=0)" pa relevant
helbredsforlgb.

Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60
dage efter diagnosedato




Naevner

Ovariecancerpatienter stadie IIIC-
IV, som er blevet opererede efter
neoadjuverende kemoterapi

Ovariecancergrundpopulation: Se
populationsdefinition.

De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor 30
dage fgr til 120 dage efter
diagnosedato.

Stadie IIIC-1V afgraenses af
fglgende kliniske T- og M-vaerdier:

- T3c-T4: AZCD15C eller AZCD16*
eller
- M1; AZCD41*

Patienter, som har minimum én af
fglgende procedurekoder i LPR pd
relevant helbredsforlgb:

- Eksplorativ laparotomi
(KJAHO0O0) i kombination
med tilleegskode
Intervalkirurgi (KZYDO02)

- Laparoskopi (KJAHO1) i
kombination med
tillzegskode Intervalkirurgi
(KZYDO02)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.

Uoplyst

Ingen oplysning om stadie

P& relevant helbredsforlgb, hvor
der ikke er registrering af T- eller
M-veerdier.

Ingen oplysning om efterladt
tumorveaev

Relevant helbredsforlgb i
kombination med

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparotomi” eller
KJAHO1 “Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tillzegskoder:
ZPY1B02 "Ikke efterladt tumorvaev
(makroradikalt opereret, R=0)",
ZPY1B10a "Efterladt tumorvaev <=
1 cm” eller ZPY1B0O1b “Efterladt
tumorvaev > 1 cm”.




Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60
dage senere.

Ingen oplysning om Relevant helbredsforlgb i
operationstype kombination med

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparatomi” eller
KJAHO1 “Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tilleegskoder:
KZYDO01 “Primaer operation”,
KZYDO02 “Intervalkirurgi” eller
KZYDO03 “Primaer operation, men
erkendes inoperabel”.

Fra 14 dage fgr diagnosedato til 60

dage efter.

Udviklingsm | Skal fastseettes p& audit i november 2025.

al

Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk eller onkologisk afdeling: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital

Bemaerknin | Et relevant helbredsforigb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en

ger patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforigb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.

Indikatorerne 10a-e skal fortolkes i sammenhaeng.

Eksklusion Borderline, non-epitheliale, stadie <IIIC (T- og M-registreringer, som
ikke opfylder naevnerkriteriet), patienter der ikke er opererede eller som
ikke har modtaget intervalkirurgi

1l1a Andelen af stadie I-IIIA ovariecancerpatienter, som far foretaget

lymfadektomi

Indikatorbe
skrivelse

Indikator 11A afspejler patienter, der, som led i staging procedure, har
faet fjernet lymfeknuder uden synlige metastaser. Indikatorens formal
er at fglge, hvorvidt der udfgres korrekt staging for ovariecancer i
Danmark. Hvis dette ikke er tilfaeldet, vil der vaere risiko for, at
patienter ikke tilbydes adjuverende behandling. P& den anden side er




der introduceret nye europaiske rekommendationer, hvor subgrupper
af patienter kan undgd adjuverende kemoterapi, hvis de er korrekt
stadie inddelt med lymfeknude fjernelse og der ikke pavises spredning.

(Arsrapport 2021-22)

Type

Proces

Teeller

Patienter, som har faet foretaget
lymfadektomi

Naevnerpopulation og minimum én
af fglgende procedurekoder i LPR
pa relevant helbredsforlgb:

Eksplorativ laparotomi
(KJAHO0O) i kombination
med begge de fglgende
tillzegskoder:

(0]

Radikal excision af
para-aortale
lymfeknuder
(systematisk
lymfadenektomi)
(KIPD53)

Radikal excision af
iliacale lymfeknuder
(systematisk
lymfadenektomi)
(KJPD54)

Laparoskopi (KJAHO1) i
kombination med én af
hver af de fglgende
tillaegskoder:

(o]

Radikal excision af
para-aortale
lymfeknuder
(systematisk
lymfadenektomi)
(KIPD53) eller
Laparoskopisk
radikal excision af
para-aortale
lymfeknuder
(systematisk
lymfadenektomi)
(KPID73)

Radikal excision af
iliacale lymfeknuder
(systematisk
lymfadenektomi)
(KJPD54) eller
Laparoskopisk
radikal excision af




iliacale lymfeknuder
(systematisk
lymfadenektomi)
(KPJD74)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.

Naevner

Ovariecancerpatienter med stadie
I-IIIA sygdom, som er blevet
opereret.

Ovariecancergrundpopulation: Se
populationsdefinition.

De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor
30 dage for til 120 dage efter
diagnosedato.

Stadie IIIC-1V afgraenses af
folgende kliniske T- og M-veerdier:

- T1-T3c: AZCD13*, AZCD14* eller
AZCD15A og
- MO0; AZCD40

og minimum én af fglgende
procedurekoder i LPR p& relevant
helbredsforlgb:

- Eksplorativ laparotomi
(KJAHOO0)
- Laparoskopi (KJAHO1)

Uoplyst

Ingen oplysning om stadie

P& relevant helbredsforlgb, hvor
der ikke er registrering af T- eller
M-veaerdier.

Ingen oplysning om efterladt
tumorveaev

Relevant helbredsforlgb i
kombination med

Primaer procedure kode: KJAHOO
"Eksplorativ laparotomi” eller
KJAHO1 “Laparoskopi” i
kombination med

Uden nogen af de tre tillzegskoder:
ZPY1B02 "Ikke efterladt tumorvaev
(makroradikalt opereret, R=0)",
ZPY1B10a "Efterladt tumorvaev <=
1 cm” eller ZPY1B0O1b “Efterladt
tumorvaev > 1 cm”.

Fra 14 dage f@r diagnosedato til 60
dage senere.




Udviklingsm Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.

al

Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk eller onkologisk afdeling: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital

Bemeerknin | Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en

ger patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforigb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.

Eksklusion Borderline (DD39.1A), non-epitheliale, stadie >IIla (T- og M-

registreringer, som ikke opfylder naevnerkriteriet), patienter der ikke er
opererede i det primaere behandlingsforlgb.




Indikatorspecifikationer sygepleje

30

Andel af 8bne operationer pd ovariecancer- og borderlinepatienter, hvor
patienten er blevet mobiliseret =5 timer postoperativ dag 2

Kvalitetsmal
et

En effektiv sygeplejeindsats omkring mobilisering, er med til at sikre
hurtigere rekonvalescens samt reducerer risiko for postoperative
komplikationer. Tidlig indsats omkring mobilisering er nggleprincip i

ERAS Guidelines.

Der er nationalt vedtaget mal for mobilisering med fglgende

anbefalinger:

e dagOerltime
e dag 1 er 3timer
e dag 2 er 5 timer

o efterfglgende dage er minimum 8 timer

I denne indikator er valgt at fokusere pa postoperative dag 2, hvor
anbefalingen er 5 timers mobilisering.

al

Type Proces
Teeller Eksplorative laparatomier, hvor Naevnerpopulation, pa relevant
patienten er mobiliseret i henhold | helbredsforlgb og
i o .
til ERAS prmu_pper i 25 timer dag - (Dato for udskrivelse - dato
2 efter operation eller udskrevet . )
for primaroperation < 2)
for
eller
- sum(ZZP0030D)=5 pa dato
for primaeroperation + 2)
Naavner Eksplorative laparatomier pd Eksplorativ laparatomi (KJAHOO)
patienter med ovariecancer eller udfert pa en hgjtspecialiseret
borderlinetumorer, modtaget gynaekologisk afdeling (RH, OUH,
senest dag O eller 1 postoperativt | AUH, AAUH) pa helbredsforlgb
pad gynakologisk afdeling. efter diagnose med ovariecancer
eller borderlinetumor (se
ovariecancerpopulationsdefinition).
Og difference mellem
modtagedato pa gynaekologisk
sengeafsnit og dato for
primaeroperation < 1.
Uoplyst
Udviklingsm | Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.




Afdelinger,
som
resultaterne
skal
opggres pa

Hgjtspecialiseret gyn-onko funktion: Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital

Bemaerknin
ger

Den samme patient kan indga i indikatoren flere gange, hvis patienten
har faet foretaget flere eksplorative laparatomier, eksempelvis ved
primaer behandling samt recidiv. Laparatomien indgar i det ar, hvor
laparatomien bliver udfart.

Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforigb pa en
patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optraader som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforigb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.

Eksklusion

Patienter, der ikke er modtaget pa en gynaekologisk afdeling inden
postoperativ dag 2.

31

Andel af abne operationer p& ovariecancer- og borderlinepatienter, hvor
patienten har genoprettet tarmfunktion senest 3 dage efter operation.

Kvalitetsmal
et

At patienten har affgring inden for fa dage efter operationen afspejler et
samlet optimeret behandlingsforlgb. Pleje- og behandlingsindsatser som
smertebehandling, mobilisering, ernaeringsindsats og medicinsk
tarmregulering er alle med til at understgtte tidlig genoprettelse af
tarmfunktion.

Type Proces
Teeller Eksplorative laparatomier, hvor Naevnerpopulation, pa relevant
patienter enten er udskrevet inden | helbredsforigb og
d?fg 3 postope;a(j’uvt;ller ?ar ha? ¢ - (Dato for udskrivelse - dato
affgring senest dag 3 postoperativ for primzeroperation < 3)
eller
- (Dato for ZZP04A - dato for
primaeroperation < 3)
Naevner Eksplorative laparatomier pd Eksplorativ laparatomi (KJAHO0O)

udfgrt pa en hgjtspecialiseret
gynaekologisk afdeling (RH, OUH,
AUH, AAUH) p3& helbredsforlgb
efter diagnose med ovariecancer
eller borderlinetumor (se
ovariecancerpopulationsdefinition).

patienter med ovariecancer eller
borderlinetumorer, modtaget
senest dag 3 postoperativt pa
gyneaekologisk afdeling.




Og difference mellem modtagedato
pd gynaekologisk sengeafsnit og
dato for primaeroperation < 3.

Uoplyst

Udviklingsm | Skal fastsaettes pd audit i november 2025.

al

Afdelinger, Hgjtspecialiseret gyn-onko funktion: Rigshospitalet, Odense
som Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg

resultaterne
skal
opggres pa

Universitetshospital

Bemaerknin
ger

Den samme patient kan indga i indikatoren flere gange, hvis patienten
har faet foretaget flere eksplorative laparatomier, eksempelvis ved
primaer behandling samt recidiv. Laparatomien indgér i det ar, hvor
laparatomien bliver udfart.

Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb p& en
patient i ovariecancerpopulationen, hvor én af de fire SKS-koder
(DC56.9, DC57.0, DC48.8, DD39.1A) optreeder som A-diagnose pa
minimum én kontakt i samme helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der
er knyttet til disse helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning
til ovariecancerforlgbet for den pageeldende patient.

Eksklusion

Patienter, der ikke er modtaget p& en gynaekologisk afdeling pa eller
inden postoperativ dag 3.




Indikatorbeskrivelser endometriecancer

For alle indikatorer gaelder det, at forlgbselementet i LPR3 benyttes til at identificere
aktivitet tilknyttet samme patientforlgb pa tvaers af afdelinger og sygehuse.

Et relevant helbredsforlgb for en endometriecancerpatient defineres som: Helbredsforlgb
pa en patient i endometriecancerpopulationen, hvor SKS-koden DC54.9 optraeder som A-
diagnose pa Rigshospitalet, Herlev Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital
Roskilde, Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital eller Aalborg
Universitetshospital p& minimum én kontakt i samme helbredsforlgb.

Alle diagnoser, procedurer, markgrer og resultatindberetninger, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til endometriecancerforlgbet for den
pdgaeldende patient. Herfra identificeres de relevante aktiviteter fra LPR til brug i DGCD.

Indikator Andelen af endometriecancerpatienter med stadie I-III, der far fjernet
20B pelvine lymfeknuder

Indikatorbe | Lymfeknudefjernelse er vaesentlig hos patienter, der vurderes i hgj
skrivelse risiko for spredning.

Type Proces

Teeller Fjernelse af pelvine lymfeknuder Patienter i nesevnerpopulationen
ved fuld radikal lymfadenektomi

eller sentinel node procedure 0g samtidig en af de falgende

procedurer pa relevant
helbredsforlgb

e Radikal excision af iliacale
lymfeknuder (systematisk
lymfadenektomi) (KPJD54)

e Laparoskopisk excision af
iliakal sentinel node
(KPID64A)

e Laparoskopisk radikal
excision af iliakale
lymfeknuder (KPJD74)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 90 dage efter.

Naavner Endometriecancerpatienter, FIGO Endometriecancergrundpopulation
stadie I-III en. Se populationsbeskrivelse.

De senest registrerede kliniske T-
og M-veerdier registreret pa et
relevant helbredsforlgb indenfor 30
dage fgr til 75 dage efter
diagnosedato.

Stadie I-III afgreenses af fglgende
kliniske T- og M-vaerdier:

e Stadiel: AZCD40 “M0” og
AZCD13* “T1*” eller




e Stadie ll-lll: AZCD40 “M0” og
AZCD14* “T2” eller AZCD15*

“T3” eller
e Stadie I-lll: AZCD40 “M0” og T er
missing
Uoplyst Ingen oplysning om stadie P& relevant helbredsforlgb, hvor
der ikke er registrering af T- eller
M-veerdier.
Udviklingsm | Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.
al
Niveau Hgjtspecialiseret gynaekologisk funktion: Rigshospitalet,
Herlev/Gentofte, Roskilde, Odense, Aarhus, Aalborg.
Bemaerknin | Et relevant helbredsforigb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en
ger patient i endometriecancerpopulationen, hvor SKS-koden (DC54.9)
optraeder som A-diagnose p& minimum én kontakt i samme
helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til
endometriecancerforigbet for den pagaeldende patient.
Eksklusion Atypisk hyperplasi (DD070 eller M83802), FIGO stadie >III

Indikator 21

Andelen af hysterektomerede endometriecancerpatienter, der opereres
med minimal invasiv kirurgi

Indikatorbe

Minimal invasiv kirurgi er at foretraekke, da det medfgrer faerrest post-

skrivelse operative konsekvenser for patienten. Indikatoren siger noget om
kvaliteten af korrekt udvaelgelse til minimal invasiv kirurgi.

Type Proces

Teeller Laparoskopisk operation - inkl. Patienter i naevnerpopulationen og

operation med robot kirurgi samtidig en af de fglgende
primaere procedurekoder pa

relevant helbredsforlgb

e Total laparoskopisk
hysterektomi m.
laparoskopisk suturering af
vaginaltoppen (KLCDO1A)

e Total laparoskopisk
hysterektomi med vaginal
suturering af vaginaltoppen
(KLCDO1B)

e Laparoskopisk hysterektomi
(KLCDO04)

Indenfor 14 dage fgr diagnosedato
til 60 dage efter.




Naevner

Patienter med endometriecancer,
der har faet foretaget
hysterektomi.

Endometriecancergrundpopulation
en. Se populationsbeskrivelse.

Hysterektomi er defineret ved, at
en af fglgende primeere
procedurekoder er registreret pd
det relevante cancerforlgb: Total
hysterektomi (KLCDO0O), Total
laparoskopisk hysterektomi med
laparoskopisk suturering af
vaginaltoppen (KLCDO1A), Total
laparoskoptisk hysterektomi med
vaginal suturering af
vaginaltoppen (KLCDO01B), Radikal
hysterektomi (KLCD30) eller
Radikal laparoskopisk
hysterektomi (KLCD31).

Eksklusion

Patienter, der ikke har faet
foretaget hysterektomi.

Patienter i
endometriecancerpopulationen,
som ikke har nogle af fglgende
koder registreret pa det relevante
cancerforlgb: Total hysterektomi
(KLCDO0O0), Total laparoskopisk
hysterektomi med laparoskopisk
suturering af vaginaltoppen
(KLCDO1A), Total laparoskoptisk
hysterektomi med vaginal
suturering af vaginaltoppen
(KLCDO01B), Radikal hysterektomi
(KLCD30) eller Radikal
laparoskopisk hysterektomi
(KLCD31).

Udviklingsm
al

Skal fastsaettes p§ audit i november 2025.

Niveau

Hgjtspecialiseret gynakologisk funktion: Rigshospitalet,
Herlev&Gentofte, Roskilde, Odense, Aarhus, Aalborg.

Bemaerknin
ger

Et relevant helbredsforlgb i LPR defineres som: Helbredsforlgb p& en
patient i endometriecancerpopulationen, hvor SKS-koden (DC54.9)
optraeder som A-diagnose p& minimum én kontakt i samme
helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til
endometriecancerforigbet for den pdgaeldende patient.

Eksklusion

Atypisk hyperplasi (M83802 eller DD070)

Indikator 22

Andelen af endometriecancerpatienter, der ses pa MDT-konference

Indikatorbe
skrivelse

MDT-konferencen er et vigtigt forrum for drgftelse af og beslutning om

behandlingstilbud.




Type Proces

Teeller Patienter, der er set pé MDT- Patienter i neevnerpopulationen og
konference samtidig en af de fglgende
primaere procedurekoder pa
relevant helbredsforlgb

e Tveerfaglig konference
(ZZ20190)

e Multidisciplinaer team
(MDT) konference
(ZZ0190D)

e Multidisciplinzer team
(MDT) konference,
behandlingsbesluttende
(ZZ0190D1)

e Multidisciplinzer team
(MDT) konference,
postoperativ opfalgning
(ZZ0190D2)

operationsdato primaer operation
med korrekt A-diagnose til 60
dage efter.

Naavner Patienter med endometriecancer Endometriecancergrundpopulation
en. Se populationsbeskrivelse.

Uoplyst

Udviklingsm | Skal fastsaettes pd audit i november 2025.

al

Niveau Hgjtspecialiseret gynakologisk funktion: Rigshospitalet,

Herlev/Gentofte, Roskilde, Odense, Aarhus, Aalborg.

Bemaerknin | Et relevant helbredsforigb i LPR defineres som: Helbredsforlgb pa en
ger patient i endometriecancerpopulationen, hvor SKS-koden (DC54.9)
optraeder som A-diagnose p& minimum én kontakt i samme
helbredsforlgb. Alle SKS-procedurer, der er knyttet til disse
helbredsforlgb regnes for elementer med tilknytning til
endometriecancerforlgbet for den pdgaeldende patient.

Eksklusion Atypisk hyperplasi (M83802 eller DD070).
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