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Danish Civil Registry
CPR

Danish National Patient Registry
LPR

Danish Pathology Registry
Patobank



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















Årsrapport opbygning



Indikator oversigt





















Dækningsgrad





Revision i 2022

 Grundet dårlig datakvalitet og høj grad af manglende data nedlægges MDT formular for regional MDT,

inklusiv manuelt indtastede variable.

 Der tilføjes visning af dato for patientens første regionale MDT på Forløbsoversigten. Datoen bliver på

sigt en selvstændig variabel i databasen og populationsdatasættet for DPCD.

 Der tilføjes data for klinisk TNM på forløbsoversigten ud fra data fra LPR.

 Der er søgt om og oprettet særskilt SKS procedurekode for national MDT i LPR: ZZ0190D3

(Multidisciplinær team (MDT) konference, national).

 Der tilføjes nMDT formular med manuelt indtastede variable fra den nationale MDT konference.

Formularen oprettes automatisk ud fra registrering i LPR af ZZ0190D3.

 Ændring i registrering af kirurgisk vurdering af radikalitet ved resektion. Den tidligere opgørelse med R0,

R1 og R2 erstattes af ny variabel for type af resektion (R2 resektion (Ja/Nej)).

 Grundet yderst sparsom forekomst nedlægges registrering af rekonstruktion med graft ved resektion.

(Variablen Rekonstruktion med graft på Kirurgiformularen).



Revision i 2022



Planlagte nye indikatorer

 Indikator IV: Andel af ikke-resecerede patienter, som behandles med pallierende kemoterapi, og som

modtager flerstof kemoterapi behandling.

 Indikator V: Andel af resecerede patienter, som modtager adjuverende behandling med kemoterapi

inden for 8 uger efter resektion.



Opgørelse af national MDT

• Henvisningsmønster

• Plan ved nMDT

• Faktisk udført behandling

• Forekomst af kar-resektioner

• Overlevelse



Hvad kan databasen ellers bruges til?

2 (snart 3) dybdegående opgørelser i årsrapporten
1 (snart 2) benchmark analyser

4 epidemiologiske publikationer
Incidens
Regionale socio-økonismke forhold og overlevelse
Fælles europæisk opgørelse af resektioner

1 publikation om brug af almen praksis 1 år før 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 på vej om emner som AI og betydning af resektionsmargin


