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Om DGCD
Dansk Gynækologisk Cancer Database; 2005 – 2022

Cervixcancer 
Corpuscancer
Ovariecancer
Vulvacancer
Trofoblastsygdomme

Manuel indberetning fra 2005-2022 
Online, forløbsbaseret, Klinisk Måle System (KMS) 
Fra 1. januar 2023 lukkede KMS

RKKP/SundK står for drift og vedligehold
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DGCD efter omlægning
Dansk Gynækologisk Cancer Database; 2023-

Cervixcancer
Corpuscancer, epitelial
Ovariecancer, epitelial
(Non-epitelial ovariecancer)
(Vulvacancer)
(Trofoblastsygdomme)
(Gynækologiske sarkomer)

RKKP/SundK står for drift og vedligehold
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Omlægning – hvorfor?
Patologidata planlagt omlægning: 

‘Patologiprojekt’ forår 2022

Patologi kodevejledninger anvendt nationalt fra oktober 2022

Omlægning af kliniske data ikke planlagt: 

KMS lukkes pr. 1. august 2022 (ca. 6 mdr. varsel)

Ingen ensartet klinisk kodepraksis nationalt indtil da… 

Kliniske kodevejledninger udarbejdes efterår 2022

Implementeres pr. 1. januar 2023
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Omlægning
Tidligere indtastningsskemaer er sammenlignet

Anamnese-, operations, og patologiskema
Variable og mulige udfald gennemgået og revideret
 Sammenfald - kliniske hhv. patologiskemaer
Variable til aktuelle indikatorer i årsrapport
Mulige kommende variable/indikatorer

Forskning?
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Hvordan kommer data nu til DGCD?
LPR3 (overført fra SP, EPJ osv.)

Patologiregisteret (SNOMED koder)

Dødsdato fra CPR-registreret 

Men det sker ikke af sig selv…
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Datahøst
Algoritmer, som definerer datahøst

Relevante koder / kombinationer af koder defineret i tæt samarbejde mellem 
databasestyregruppen og arbejdsgrupperne for de enkelte sygdomsområder

RKKP/SundK team udfører det tekniske og analyserer data
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Omlægningsprocessen
Eksisterende indikatorsæt fastfryses

Populationsdefinition pr. sygdomsområde

Data til indikatorer

Sidenhen andre relevante data pr. patient i populationen
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Kvaliteten af data er helt afhængig af, 
at vi følger kodevejledninger!

10

Algoritmen kender kun de koder, som vi har ”fodret” den med

 LPR3 (SP)

 Patobank 



Marie Bønnelycke
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Afsnit i kodevejledningen: 

Primær sygdom inkl. FIGO

Opfølgning

Recidiv

Operation

 Laparoskopisk (robotassisteret)

 Åben
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Eksempel: Cervixcancer populationen

T-kode, f.eks. 
T83110 – Portioslimhinde 
+

M-kode, f.eks. 

M80853 – Planocellulært karcinom, HPV-associeret

Relevant diagnosekode i LPR3

Relevant patologi

Eller (ikke-primære præparater): 

Malign M-kode fra defineret liste, men
metastase / usikker prim./met. / direkte spredning
+
ÆF4720 – Udgangspunkt i cervix uteri

Kontaktafdeling

A-diagnose: 
DC53.9 - Livmoderhalskræft



Ny indikatordefinition - eksempel

Andel cervixcancerpatienter, som har frie resektionsrande 
efter hysterektomi eller trachelectomi

=  
Antal patienter i nævner minus antal med IKKE frie rande

Antal cervixcancerpatienter, der har fået foretaget hysterektomi eller trachelectomi 



Eksempel: 
Frie resektionsrande (efter hysterektomi eller trachelectomi)

Nævner: 

Antal cervixcancerpatienter, der har 
fået foretaget hysterektomi eller 
trachelectomi



Eksempel: 
Frie resektionsrande (efter hysterektomi eller trachelectomi)

Tæller: 

Antal patienter i nævner minus 
antal med IKKE frie rande



Resultater årsrapport 23/24
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Overlevelse cervixcancer 



Overlevelse cervixcancer -
FIGO stadie fordeling 

Periode I II III IV Total

07/2016-

06/2018
389 (62%) 141 (22%) 68 (11%) 32 (5%) 630 (100%)

07/2018-

06/2020
391 (59%) 140 (21%) 83 (13%) 49 (7%) 663 (100%)

07/2020-

06/2022
267 (49%) 79 (15%) 134 (25%) 63 (12%) 543 (100%)
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Overlevelse cervixcancer – pr. FIGO stadium
Rød = 2018-2020      Blå = 2020-2022
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Overlevelse ovariecancer 



Overlevelse endometriecancer 



Aktuelle indikatorer 
Cervixcancer Andel cervixcancerpatienter, som har frie resektionsrande efter hysterektomi eller trachelectomi

Andel cervixcancerpatienter, der afslutter kurativt intenderet strålebehandling inden for 50 dage, ud af alle 
cervixcancerpatienter, der modtager kurativt intenderet strålebehandling

Ovariecancer Andelen af primært opererede stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som er blevet makroradikalt opererede

Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter med operation efter neoadjuverende kemoterapi 
(intervalkirurgi), som er blevet makroradikalt opererede

Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som ikke er blevet opererede

Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som er blevet makroradikalt opererede

Andelen af stadie IIIC-IV ovariecancerpatienter, som er blevet primært opererede

Andelen af stadie I-IIIA ovariecancerpatienter, som får foretaget lymfadenektomi

Endometriecancer Andelen af endometriecancerpatienter med stadie I (mellem- eller højrisiko), II-III, der får fjernet pelvine 
lymfeknuder

Andelen af endometriecancerpatienter med stadie I (lav- eller mellemrisiko), der opereres med minimal 
invasiv kirurgi

Andelen af endometriecancerpatienter, der ses på MDT konference



Indikatorudvikling

Afventer ledige ressourcer i SundK…

- Aktuelt populationsdefinition for sygeplejegruppen

- Onkologisk kodevejledning (obs behandlingsintention)

- Alle arbejdsgrupper har ønsker om ændringer/videreudvikling af 
indikatorer, som har været på stand-by siden omlægningsprocessen 
startede
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Stort tak til hele holdet ☺ 

Databasestyregruppen (bl.a. repræsentanter fra DGCG-
grupperne) inkl. SundK-teamet

- Og til alle de, der yder en stor indsats med kodning i det 
daglige arbejde
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