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Forord

DNORArsrapport 2@1 afrapporterer kvalitetsindikatorer for behandlingen af patienter med hjernetumoreraf typen gliom
herunderglioblastom, diagnosticeret iperioden1. JANUAR021 %31. DECEMBER 2Q.

Denne &srapport udgadr fra Dansk Neur@nkologisk Register (DNORJom er en del af @nsk NeureOnkologisk Gruppe
(DNOG).

Arsrapporten er udarbejdet af databasens styregruppsamarbejde med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) (se Kap../Rapportens analyser er udarbejdet Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspgram (RKKP ved RKKP’s
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Konklusioner og anbefalinger

DNOR Arsrapport 2 afrapporterer indikatorresultater og supplerendanalyser for patienter med nydiagnosticeret primaer hjernetumor
(gliom) i periodenl.januar 2@1-31.decembeR021 Sammenligningsgrundlaget er patienter i DNERPICA diagnosticeret i 20-2020.
Den27. marts2022var skeeringsdato for indberetninger til MORTOPICA databasen for at blive inkluderet i DNOR Arsrapp@1.20

Rapporten er tilgeengelig pawww.dnog.dk

Overordnet ligger resultaterne for de opsatte indikatorer p& et tilfredsstillende niveau, og har vist ehugtvikling igennem de seneste ar.
Indikatorerne og de gvrige indsamlede kvalitetsdata tyder p4, at patienterne bliver handteret efter de opsatte nationaléngstinjer, og at

vi i Danmark lever op til behandling pa internationalt niveau.
Der er seerlighehov for ledelsesmaessigt fokus pa patologisk diagnostik.

Patologisk diagnostik er afggrende for valg af relevant efterbehandling. Diagnostikken er blevet tiltagende kompleks og tmimgsiung

igennem arene.

Standard for patologi defineres i WHO kkifikationen. Tidligere 201®pdatering af WHO klassifikatiaen gav efterfglgende store
udfordringer med manglende malopfyldelse, som kraevede investering i udstgr hvor det tidsmaessige krav til levering af diagnostik blev
aendret fra 8 dage til nuveerend®4 dage. Derfor har dette omrade kreevet seerligt fagligt og ledelsesmaessigt f@etstog frem til 2020 at

fa rettet op pa maltal for dette omrade.

I &r er maltalleneor rettidig patologi-diagnose generelt acceptable, men igdnevet darligere end forge ar. Dette forklares til dels vedt
der igen er udkommet ny 202apdatering af WHO klassifikationen, som kan have haft delvis indflydelse pa-2@24. Derforforventesde

kommende &r igerat blive udfordret af rettidig diagnostik.

Selv omdiagnostikken bliver mere kompleks, er der faglig ekspertigsé&alle patologiafdelingertil handtering af analyser, men der bliver

brug for ledelsesmaessig sikring af det ngdvendige udstyr og prioritering af hurtig afvikling.

Vedrgrende overlevelse for patienter me glioblastom (Indikator 1): Indikator for 1-ars og 2ars overlevelse ligger over standard, baéte

hele landet og for hvert enkelt centehvilketer megettilfredsstillende og skannes at vaere pa internationalt niveau.

Vedrgrende postoperativ MRskanning (Indikator 11): Indikator for udfart MR skanning indenfor 72 timer postoperatist tilfredsstillende

opfyldt. P& landsplarog for hvert enkelt center liggemaltal over ellerafvigerikke signifikant frastandard.
Vedrgrende ingen resttumor efter primae operation (Indikator 1V): Det er tilfredsstillende, at deigennem areneer sket et generelt |gft i
denne indikator, som pa landsplan ligger som forventeligt i intervallet 40 til 90D%r er stor divergens i maltal i mellem de enkelte centre,

som forverteligt skyldes selektion af patienter.

Vedrgrende overlevelse 30 dage efter operation (Indikator Mpenne indikatoromfatter alle operativeindgrebinkl. biopsi, der indgar i den

primeere udredning, hvilket udggen uselekteret sarbar patientgruppeDaddighedener herpa 3% i Danmark i 21,
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Vedrgrende postoperativ stralebehandling (Indikator VI)Det er tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landet, og for tre ud
af fire centre. Aalborg opfylder i 2021 ikke standarden, men moniterekun pd 17 patienter, hvorfor estimatet skal fortolkes med
forbehold.

Vedrgrende postoperativ kemoterapi (Indikator VII) Denne indikator er opfyldt for hele landet og for hvert enkelt center

Vedrgrende tid til patologisk diagnostik (Indikator VIII} Det er tilfredsstillendeat indikatoren er opfyldt p& landsplan og for hvert center.

Dog er debekymrende at alle centre undtagen Alborg har faldende maéiltal.

Vedrgrende tid til MGMT status (Indikator IX)ndikatoren er opfyldt p& landsplan og for & centre undtagen Aalborg, som ligger noget

under standard, hvilket angiveligt skyldes forkert overfarsel af dato til Patologiregisteret.
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Oversigt over kvalitets indikator er for DNOR

Geeldende per 1. januar 2Q.

Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID
Indikator la: Overlevelse 1 ar, generel Resultat Andel y Bp 08DNOR_01 003
Indikator Ib: Overlevelse 2 ar, generel Resultat Andel y rp 0DNOR_02 003
Indikator II: Postoperativ MR scanning Proces Andel y 3T &DNOR_03 003
Indikator 1V: Resttumor Resultat Andel 40-90 % DNOR_05_004
Indikator V: Overlevelse,peration Resultat Andel y 3T &DNOR_06 002
Indikator VI: Stralebeh., gennemfgrt Resultat Andel y 3 6&DNOR_08 003
Indikator VII: Kemoterapi, gennemfart Resultat Andel y 3T &DNOR_10 004
Indikator VIII: Tid til Mkode <=14 dage Proces Andel y 3p 0DNOR_2 003
Indikator IX: MGMT foreligger <= 14 dage Proces Andel y 35 0DNOR_13 004

Begrebsdefinitioner:
Operation = biopsi, partiel eller makrototal resektion under et.
Resektion =kun partiel eller makrototal resektion.

Indikator Il - Operatgrkompetenceudgér som officiel kvalitetsi ndikator fra og med DNOR Arsrapport 2021

Ved audit af DNOR Arsrapport 262020 d. 23. august 2021 besluttede styregruppen for DNOR at lade Indikator 11l for monitorering af
Operatgrkompetenceadga fra det officielle indikitorseet for DNOR fra og med DNOR Arsrapport 2021. Opggrelsen flyttes til appendiks, hvor
den fortsat vil kunne ses som en supplerende opggrelse til de avrige kvalitetsresultater i arsrapp@teregruppens legrundelse for at

lade Indikator Ill udga franidikatorseettet er:"at indikatoren over tid har veeret stabil og har ligget hgijt i standardopfyldeB&ledes er

Indikator 11l ikke lzengere en del af ovenstéende oversigt over det samlede Indikatorszet for DdORfra og med Arsrapport 2021 ikke

blive afrapporteret som kvalitetsindikator

Detaljeret beskrivelse aDNORsindikatorsaet kanses péahttps://www.rkkp -dokumentation.dk/

Kommentering af arsrapportresultaterne falger RKKP’s anbefalingiekommentering i arsrapporteifra de kliniske kvalitetsdatabaser
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/drift-af-databaser/skabelonfor-arsrapporter/

Note vedr. anvendelse af # i arsrapportens tabeller:

For at falge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfarbare helbretispnger er det besluttet ikkat offentliggere
resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med llee 2 patientforlgbi teeller eller neevner er derfoerstattet med # i rapportens
tabeller.
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Oversigt over indikatorresultater for DNOR, 2017-2021.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel 95% CI) Andel  Andel  Andel
01.01.2020 31.12.202C 2019 2018 2017
Indikator la: Overlevelse 1 ar, generel y bbb 1 50 (4455) 47 49 48

01.01.201931.12.201¢ 2018 2017 2016
Indikator Ib: Overlevelse 2 ar, generel Yy I'p 1 21 (1626) 21 19 18

01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018

Indikator II: Postoperativ MR scanning y 3T 3 93 (8996) 97 97 91
Indikator 1V: Resttumor 40-90 4 80 (7486) 77 79 78
Indikator V: Overlevelse, operation y 3T 1 97 (9599) 96 97 95
Indikator VI: Stralebeh., gennemfgrt y 37T 0 96 (9298) 99 95 99
Indikator VII: Kemoterapi, gennemfgrt y 3T 0 88 (8292) 91 85 85
Indikator VII: Tid til Mkode <=14 dage y 35 1 87 (8391) 91 87 80
Indikator IX: MGMT foreligger <= 14 dage y 35 1 86 (8290) 83 85 77

Bemaerk: Arstallene i ovensténde tabel angiveérstal for operation(diagnose. Estimaternei tabellen angiver andelen i procergamt
tilhgrende 95% konfidensinterval (95%dbr det seneste opgarelsesar

For Indikator la og Ib geeldeat resultater baserea operationer, der finder sted hhv. aret farg 2 ar fgr den aktuelle opggrelsesperiode.
For 1-ars overlevelse er operaticerne saledesudfart i perioden 2017-2020, for 2-ars overlevelse er operationerne udfart i 26:2019.
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1. Indikatorresultater pa lands - og afdelingsniveau

1.1 Indikator I: Overlevelse efter diagnose(operation) for patienter med GBM

la) 1-ars overlevelse: Andel patienter der er i live 1 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor den histgitke diagnose er

glioblastom (GBM).

Kvalitetsmal:y45% [Resultatindikator]

Tabel 1.1 - Indikator la . 1-ars overlevelse efter operation.

Indikator la: Overlevelse 1 ar, generel

Standard

y Bbi

opfyldt
Danmark Ja
Rigshospitalet Ja
Odense Ja
Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital Ja
Aalborg Ja
Universitetshospital

Teeller/

naevner

156 / 315
69/140
33/69

32/69
22/37

Aktuelle &r

01.01.202631.12.2020

Uoplyst

antal

(%) Andel
2(1) 50
2(1) 49
0 (0) 48
0 (0) 46
0(0) 59

95% Cl
(44-55)
(41-58)
(36:60)

(3459)
(4275)

2019

Teeller /
Naevner

129/ 277
50/125
29/62

42172
8/18

Uoplyste forlgb (datafejl): De to uoplyste forlgb skyldesit operationsindikation ikke er indberettet (n=2).

Tidligere ar

Andel

47
40
47

58
44

2018

Andel

49
48
49

49
54

2017

Andel

48
49
48

52
38

Bemeaerk: £l ENO? FF? L L /ATabeA1l &Bgi@rarstalét, Puorbpetatioden fandt sted, jf. kragm minimum 1 ars followup efter operation For

operationer, der fandt sted i 2B0, kantars overlevelsen séledes ferst gagres op 220

Figur 1.1 - Indikator | a. Konfidensintervalplot. Andel af patienter i live 1 ar efter operansdato for alle patienter, hvor denilstologiske

diagnose er glioblastom (GBM)perationsar202Q

Indikator la: Overlevelse 1 ar, generel. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark -

Rigshospitalet o

Odense Universitetshospital o

Aarhus Universitetshospital o

Aalborg Universitetshospital

DNOR

20

40

60 80

Andel

100
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Figur 1.2 - Indikator | a. Trend. Andel af patienter i live 1 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor déstdiogiske diagnose er
glioblastom (GBM)pperationsar2010-2020.

Indikator la: Overlevelse 1 &r, generel. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel

100

80

20
0 -
fffffff Standard: = 45 %
I I I T T T T I I I I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periode
Danmark ——— Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen i 220 udggres af i alB15GBM patienter med deres fgrste primeere operatipBR0. Patienter, der overlevemindst
365 dage efteprimaer operation, opfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er p®% med 2 uoplyste forlah(1%) ved Rigshospitalet
Datagrundlaget pa centerniveau er tilstreekkeligt til meningsfuld opggrelseen det lave datagrundlag ved Aalborg Universitetshospital
medfarer bredt konfidensinterval og dermed statistisk usikkerhed pa estimate (Tabel 1.1).

Resultater
P& landsplan er den vedtagne standard gap ropfyldt (Ja) med en andelpd 50%, 95%C(44%-55%) (Tabel 1.1og Figur 1.1)Andelen af
patienter, derer i live 1 aefter operation har veeretnaesten status quasiden 2013 Tabel 1.1og Figur 13).

Pacenterniveaufor operationer i 202@r standarden opfyldt (Ja) for alle hospitaler. Andelen af patienter i live 1 ar efter operatiare(20
varierer fra46% 95%C[(34%59%) ved Aarhus Universitetshospitdil 59% 95%CI142% 75%) ved Aalborg Universitetshospital (Tabel 1.1

Trendgraf for udvikling over tid forl-ars overlevelse efter operation viser let variation med stigning og fald for alle cefiae2010 til 2Q0,
men der observeres ikke tegn til systematisk afvigel$eerken stigning eller faldfra den vedtagne standardDen observeredevariation i
overlevelsen er forenelig med tilfeeldigariation. For Rigshospitalet observeres fraperationsar 2017 til 2020 variationomkring den
vedtagne standard, som er opfyldt i 202@dense Universitetshospitahar sidenoperationsar2010 opfyldt den veltagne standard, og pa
neer en stigning i 2016, hafi-ars overlevelsenefter operation naesten veeret status quo pa niveau over standarden Aarhus
Universitetshospital har opfyldt standardefra operationsar 207 frem til 20, hvor der set fald fra 58% 2019 til 46% i 202FFor Aalborg
Universitetshospitalhar 1-ars overlevelserefter operation veaeret varierendeomkring standardensiden operationsar 2011 og frem mod
2020, menmed en svagt stigende tendens over den seneste operationsperiode ZI20(Figurl.2).
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Diskussion og implikation

| &r inkluderes for denne indikator patienter operere02Q Fastseettelse af standard for samletits overlevelse er sat til 45 %, hvilket er
hait i betragtning afat opggarelsen omfatter hele populationen af hisiogisk verificerede glioblastomer, herunder f.eks. ogsa deam er
dede umiddelbart postoperativt, men ogsa dephvor der kun er biopteret, eller hvor man har skgnnat fuld onkologisk behandling ikke
var gennemfgrlig. Det estimerede maltal for overlgige er pavirkeligt af selektion til histologisk diagnostik, f.eks. hvis biopsi ikke er udfgrt
fordi patienten skannes uegnet til bade resektion og onkologisk behandling, sa vil det medfare et paenere maltal for oveelévelvrige
del af populationen.Den enkelte afdeling skal derfor tolke deres egne maltal sammen med de supplerende deskriptive tabeller.

Det ermegettilfredsstillende, at den samlede-firs overlevelse for hele landet og for hvert enkelt center ligger over 45 % teerskelveerdien.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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Ib) 2-&rs overlevelse: Andel patienter der er i live 2 ar eftevperationsdato for alle @tienter, hvor den histobgiskediagnose er

glioblastom GBMN).
Kvalitetsmal:y15% [Resultatindikator]

Tabel 1.2 - Indikator |b. 2-ars overlevelse efter operation.

Indikator Ib: Overlevelse 2 ar, generel

Standard

Y B

opfyldt
Danmark Ja
Rigshospitalet Ja
Odense Ja
Universitetshospital
Aarhus Univerietshospital Ja
Aalborg Ja
Universitetshospital

571277
20/125
11/62

23/72
3/18

Teeller/

naevner

Uoplyst

antal

(%0)

2(1)
1(1)
0(0)

1(1)
0 (0)

Aktuelle &r

01.01.201931.12.2019

Andel
21
16
18

32
17

95% Cl
(16:26)
(10-24)
(9-30)

(21-44)
(4-41)

2018

Teeller /
Neevner

55/267
25/121
12/55

13/65
5/26

Tidligere ar

2017

Andel

21
21
22

20
19

Andel

19
21
23

17

2016

Andel

18
15
23

16
21

Uoplyste forlgb (datafejl): De to uoplyste forlgb skyldest histologisk diagnose ikke er indberettet (n310g at operatonsindikation ikke er indberettet

(n=1).

Bemaerk: £! ENO? FF? L L /ATabeAl.24Bgi\@rarstallét, Prlorbpetatioden fandt sted, jf. krav om minimum 2 ars follewp efter operation For
operationer, der fandt sted i 209, kan 2-ars overleelsen saledes farst gares op iZ0

Figur 1.3 - Indikator Ib. Konfidensintervalplot. Andel af patienter i live 2 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor déstdiogiske

diagnose er glioblastom (GBM)perationsar2019.

Indikator Ib: Overlevelse 2 ar, generel. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark -

Rigshospitalet S

Odense Universitetshospital -

Aarhus Universitetshospital -

Aalborg Universitetshospital | |——e——]

DNOR
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Figur 1.4 - Indikator Ib. Trend. Andel af patienter i live 2 ar efter operationsdato for alle patienter, hvor déstdlogiskediagnose er
glioblastom (GBM)pperations &r2010-2019.

Indikator Ib: Overlevelse 2 ar, generel. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel
100
80
60
40 +
e el Ci—
- - c\‘/‘ —— ’:——:T:}":.(;—"}f \\ /,
-
0 -
------- Standard: = 15 %
T T T T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Periode
Danmark —————— Rigshospitalet
Odense Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

— - — Aalborg Universitetshospital

Datagrundlag og metode

Nazevnerpopulationen for opggrelse af Indikator Ib i 2DGdgeres af i alt 27 GBM patnter med deres fgrste primaere @pation i ar 208.
Patienter, der overlevemindst to ar efter den primaere operatioyopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er 9% med2 uoplyste forlgb
(1%) ved hhv.Rigshospitaletog Aarhus Universitetshospital. Datgrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til meningsfuld opgarelse,
men meget lavtved Aalborg Universitetshospital2019 hvilket medfgrer bredt konfidensinterval for estimatet.

Resultater
P& landsplan er den vedtagne standard gar 5 6 | Jaj@Bel erNand®l p&1%, 95%CI16%-26%) (Tabel 1.2 og Figur 3). Andelen af
patienter, somer i live 2 ar efter operatiorhar veeretsvagtstigende fra operationsaR015 og frem til 20D (Tabel 1.2. og Figur 4).

Pa centerniveaufor operaioner i 2019er standarden opfyldt (Ja) for all@ospitaler (Tabel 1.2)2-ars overlevelserefter operation varerer
fra 16%, 95%C[(10%-24%) ved Rigshospitalettil 32%, 95%C(21%44%)ved AarhusUniversitetshospital (Tabel 2).

Trendgraf for udviklig over tid viserfgrst stigning og dernseshaestenstatus quo i2-ars overlevelse efter operationfra operationsar 2015
og frem til 2018 for allénospitaler pa neerfor AalborgUniversitetshospital hvor 2-ars overlevelsen i 2017 er meget lav pa. 7B 208 til
2019 observeres et fald i overlevelsen for Rigshospitalet og Odense Universitetshospital, mensdiéravhus Universitetshospital ses en
stigning i2-ars overlevelsen efter operation fra operationsar 2016 til 20D® observerede fald i overlevelse forenelige med tilfeeldige
udsving i estimaterngTabel 1.2 og Figur 4).

Diskussion og implikation
Denne indikator inkluderer patienter opereret i 291 Det er tilfredsstillende, at den samlededs overlevelse for hele landet opfylder

standardenJ . 'y rp 6H BPCFE?N MEUHH?M ; N POL? JL CHN?LH; NCIH;%N HCP?,

taerskelveerdien.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.2 Indikator II: Postoperativ MR-skanning

Andel af patienterder har faet udfgripostoperativ MR-skanning senest pa 3. dggnet efter primeer eption ud af alle patienter, hvor der
er udfart resektion og som har kontrastopladende tumor (dvsrriitodet hgjgradsgliom) forud for resektion

Kvalitetsmat y90 % [Procesndikator]

Tabel 1.3 - Indikator Il . Postoperativ MR-skanning.

Indikator II: Postoperativ MRscanning

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
y 3I"(" Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018
Teeller /

opfyldt navner (%) Andel 95%ClI Neevner  Andel Andel Andel
Danmark Ja 189/203 7(3) 93 (8996) 188/193 97 97 91
Rigshospitalet, Nej 71/83 5(6) 86 (76:92) 82/84 98 98 88
Neurokirurgi
Odense Ja 56/57 2(3) 98 (91-100) 45/ 46 98 96 93
Universitetshospital,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 50/50 0(0) 100 (93100) 4243 98 98 92
Universitetshospital,
Neurokirurgi
Aalborg Ja 12/13 0(0) 92 (64-100) 19/20 95 93 94
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Uoplyste forlgb (datafejl): Desyvuoplyste forlgb skyldesat der margler angivelse afom tumor er kontrastopladende (n®.

Figur 1.5 - Indikator Il . Konfidensintervalplot. Andel af patienter med postoperativ MBkanning, 2@1.

Indikator 1I: Postoperativ MRskanning. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.6 - Indikator I I. Trend. Andel & patienter med postoperativ MRkanning, 2A0-2021

Indikator 1I: Postoperativ MRskanning. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Odense Universitetshospital, Neurokirurgi
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi

Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse af Indikator Il i 2D@dggres af i al203gliom patienter med deres farste primeenesektion, og som har
kontrastopladende tumor (dvs. formodet hgjgradsgliom) forud for resektion. Patientder far udfart postopeativ MRskanning senest pa
3. dggnet efter operationopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er % med 7 uoplyste forlab 8%) ved Rigshospitalet og Odense
Universitetshospital. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstreekkeligt til meningsfuld opgareisen bemzerkat Aalborg monitorerer pa
kun 13 patienteri 2021, hvilket betyder statistisk usikkerhed pa estimatet (Tabel 1.3).

Resultater

Pa landsplaner standarden opfyldt(Ja) med enandel pa93%, 95%CI 89%-96%). Der er saledes sket et lille faldafr2020, hvor andelen af
patienter, der far MRskanning senest pa 3. dagnetar 97%1 perioden 20172021 er andelen farst stigende, dernaest faldende frem til 2021.
Far 201%r landsdelsresultatet betydeligt pavirket af Rigshpitalets meget lave opfyldelssgrad (andel) i perioden 2013016(Figur 1.6.

Pacenterniveaui 2021er standarcen opfyldt (Ja) forOdense, Aarhus og Aalborg Universitetshospital, mens standarden ikke er opfyldt (Nej)
for Rigshospitalet med en andel pa 8685%Cl| (76492%)(Tabel 13 og Figur 15). Andelen af patienterder far udfert postoperativ MR
skanning senest pa 3. dagnet efter operatiomarierer fra 86% ved Rigshospitalet til 100% ved Aarhus Universitetshosfiat. skal
bemeerkes at estimatet for Aalborg Universitetshospt er behaeftet medetydelig statistisk usikkerhedpoga.den lave naevnerpopulation

Trendgraf for udvikling over tid viser, alle hospitaler har oplevet stigning i andelen af patienter med postoiv MRskanning fra 2Q7

og frem til 2@0 pd et paent rveau over standarden. Fra 2020 til 2021 observeres fald i andelen ved Rigshospitalet og Aalborg
Universitetshospital For Odense Universitetshospital observeres status quo, mens samtlige patienter ved Aarhus Univdreipt&al i

2021 (100%) opnar M&kanning senest pa 3. dagnet efter operatigRigur 16).

Diskussion og implikation

De behandlende afdelinger har besluttet, at det er vigtigt at udfgre tidlig postoperativ MR, som beskrevet i DNOGs ratigngslilig
postoperativ ME&kanning (inden fo 72 timer) er vigtig af flere grunde. Dels som kvalitetskontrol med hensyn til graden af tumorfjernelse
og herunder mulighed for re@peration hvis f.eks. dele af tumor peroperativt ikke var synlig. Dels med hensyn til eventuelle postoperative
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komplikationer. Dels som udgangspunkt for senere kontrol af tumorvaekst eller evaluering af respons pa radiokemoterapi. Dels indgar den i
planlzegning af eventuel postoperativ stralebehandling, da de nye skanninger pa tidspunkt for stralebehandling kan veere e maeit
problemer med at skelne imellem postoperative forandringer og resttumor. Kontrastopladning i randzonen af en operationskavite

udvikles i lgbet af de farste-3 dggn postoperativt, og samtidig omdannes en eventuel bladning til methaeamoglobin, hvorfor deiige
postoperative MRskanning bar udfgres hurtigst muligt og senest 72 timer efter operation for at undga problemer med at skelne mellem
postoperative forandringer og resttumor.

Der er desuden stort fokus pa denne indikator, idet udfart #dianning eren forudsaetning for veerdisaetning dhdikator 4 vedrarende
resttumor, som har betydning for prognosen

Dette er en procesdikator, hvor primaert fokus naturligt har veeret p&, om der er den relevante kapacitet til udfgrelse agkéRning. Dog
bar der veee opmaerksomhed paat der er patientrelaterede faktorersom kan begraense udfgrelsen af MRanning, f.eks. hvis patienten

har klaustrofobi, metal, pacemakePatientsammensaetningen kan saledes ogsa have en mindre indflydelse pa denne indikator.

Det er tifredsstillende, at denne indikatorer opfyldt pa landsplanog for hvert enkelt center ligger over eller ikke signifikant afviger 9G24
teerskelveerdien.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.3 Indikator IV: Ingen malbar resttumor efter resektion for patienter med glioblastom

Definition: Andel af patienter uden malbar resttumor ud af alle patienter, som har gennemgaet en primzeratiper med partiel eller total

resektion, og evaleret med tidlig postoperativ MR-skanning, og hvor den histologiske digose er glioblastom (GBM).

Kvalitetsmal:y40%1 A90% [Resultatindikator]

Tabel 1.4 - Indikator IV . Ingen mélbar resttumor .

Indikator 1V: Resttumor

Danmark

Rigshospitalet,
Neurokirurgi

Odens
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aarhus
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Aalborg
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Standard
40-90%

opfyldt
Ja
Ja

Ja

Nej

Ja

Teeller/

naevner

153/191
62/75

40/58

45/ 46

6/12

Uoplyst Aktuelle ar

antal

(%)
8(4)
5 (6)

2(3)

0 (0)

1(8)

01.01.202131.12.2021

Andel 95% Cl

80  (7486)
83  (7290)
69  (5580)
98  (88100)
50  (21-79)

2020

Teeller /
Naevner

143/185
66 /82

30/47

38/40

9/16

Uoplyste forlgb (datafejl): Deotte uoplyste forlgb skyldesat ingen postoperativ MR skanniner foretaget (n=8).

Figur 1.7 - Indikator IV. Konfidensintervalplot. Andel af patienter uden malbar resttumo021.

Indikator IV: Resttumor. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.8 - Indikator IV. Trend. Andel af patienter uden malbar resttumoi2Q10-2021.

Indikator 1V: Resttumor. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse af Indikator 1V i 20/igares af i alt 81 GBM patientersom har gennemgaet en primzer operation med
partiel eller total resektion, og som er evatwet med tidlig postoperativ MRskanning Patiener med biopsi er sdledes ekskluderet fra
naevnerpopulationen. Patientersomikke har maltar resttumor pa postoperativ MRkanning opfylder teellerkriteriet.

Datakompletheden er 8% med 8 uoplyste forlgb @%) fordelt ved Rigshospitalet, Odense Universighospital og Aalborg
Universitetshospital Uoplyste forlgb skyldes manglende postoperativ MR skanning. Datagrundlageh@spitalsniveauer tilstraekkeligt til
meningsfuld opgarelse, men bemaerk at Aalborg Universitetshospgaherelt monitorerer paet lavt antal patienter (n=12 2021), hvilket
medfererbetydelig statistisk usikkerhed pa de beregnede estimat@abel 14).

Resultater
Pa landsplan er standarden opfyldtJa) med en andel pa80%, 95%CI| 14%-86%). Andelen afpatienter uden malbar resttumorhar pa
landsplan veaeretstigende og standarden har veerebpfyldt over hele perioden siden 2013 4bel 14 og Fgur 18).

Pacenterniveaui 2021er standarden opfyldt (Ja) for allaospitaler, pa nzer for Aarhus Universitetshospital (Nej), som ikke opfylde
standarden fordi estimateti 2021overstiger90% som er den gvrgraense i standard intervalletAndelen afpatienter uden malbar
resttumor variereri 2021 fra 50%, 95%CI 21%-79%) ved AalborgUniversitetshospital til98%, 95%CI 88%-100%) ved Aarhus
Universitetshospital(Tabel 14 og Figur 17).

Trendgraf for udvikling over tid visdet stigende andepatienter uden malbar resttumor for Rigshospitalet, Odense og Aarhus
Universitetshospital fra 2013 og frem til 2021, dog med nogen variatied Alborg Universitetshospitabbserveresden hgjeste andel i
2018 (87%), hvorefter der sker et markant fald i andel patientden malbar resttumor pa postoperativ MRkanningfra 2018 til 2021
Estimatet for Aalborg Universitetshospital2021 (50%, 95%CI (21%8%) er indenfor nedre greense i standaidtervallet, men den
nedadgaende trend bgr bemaerkeQdense Universitetshospitabar generelten lavere andel mtienter uden mélbar resttumorend Aarhus
Universitetshospital og RigshospitaléFigur 18).

Diskussion og implikation

Figur 5.12 og Figur 5.13 visat ingen malbar postoperativ resttumoer veesentlig for overlevelsen Morfor resektionaf hele tumor, safremt
dette er muligt, er at foretraekke, da det forbedrer overlevelsen
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Tolkning af denne indikgor kan imidlertid vaere vanskelig ogreever seerlig forstaelse for bade valg af naevner og taglem skitseret
nedenfor.Forskellenimellem afdelinger skal derfor tolkes med forsigtighed.

Iseer antal i neevne(patientpopulation) er pavirkelig af selektiorfyvilket fremgér af at fordeling af antal i naevner imellem centre ikke er
tilsvarende den forventede regionale fordelingraktionen af antal i naevnersom er de glioblastompatienter, som har faet udfert resektion
inklusiv postoperativMRift. total antal med glioblastom er forskellig imellem centre og fordeler sig med henholdsvis 55 % (75/35)
Rigshospitalet 73 % (58/80yed Odense Universitetshospitabl % (46/76yed Aarhus Universitetshospitabg 50 % (12/24)ed Aalborg
Universitetshospital

Resektion kan veere partiel eller makrototal, qgavisning af ingen malbar resttumor pa postoperativ MiRanning forekommer bade ved
den peroperativt forventede partielle og makrototale operationsprocedurgelektion til biopsi versus resektiokan ogsédhavebetydning
for analysen, sonderfor vil veerefglsom for lokal kodningspraksis, jf. fordeling af operativ procedure imellem forskellige centedel 5.38.

Endelig er der den generelle selektions problemati#t safremt man sk@nnemt patienten har ringe performance status og prognose, Vil
udeladelse af videre udredning med histologisk diagnostik ekskludere patienten fra DNOR.

En stigning i opfyldelsen af denne indikatar kun udtryk for god kvalitet op til en vis graensBerfor er der lagt en gvre taerskveerdi for
denne indikator, som dog kan vaere sveer at fastseette. @vre greens@0pa er derfor et groft skan

Hvad angér antal i teelleren kan der veere en usikkedtiferbundet med afleesning af MBkanning postoperativt, idet vurdering af resttumor
udfordres af de postoperativéglgetilstande. Dette er forsggt imgdekommet medit der i retningslinjerne er beskrevet kriterier for malbar
resttumor. De postoperative fglger tiltager dagene efter operation, hvorfor planen er at sendre retningslinjen, saledenaiastoperative
MR skal foreligge allerede inden 48 timer, og ikke 72 timer som nu, hvilket ogsé anbefales i internationale guidelines.

Det er tilfredsstillende, at deigennem areneer sket et generelt Igft i denne indikator, som pa landsplan ligger somventeligt i intervallet
40 til 90 %Der er stor divergens i maltal i mellem de enkelte centre, som forventeligt skyldes selektion af patienter.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.4 Indikator V: Overlevelse 30 dage efterprimaer operation

Definition: Andel patienter i live mere en@0 dageefter farste operationsdato ud af alle patientemed gliom, der har ganemgaet en
primeer operation (resektioneller biopsi).

Kvalitetsmat y90 % [Resultatindikator]

Tabel 1.5 - Indikato r V. Overlevelse 30 dage efter operation.

Indikator V: Overlevelse, operation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 30 Teller antal 01.01.2021 31.12.2021 2020 2019 2018
Teeller /

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Neevner  Andel  Andel  Andel
Danmark Ja 360/370 3(1) 97 (9599) 3721387 96 97 95
Rigshospitalet, Ja 156/161 2(1) 97 (93-99) 162/171 95 97 93
Neurokirurgi
Odense Ja 93/96 1(1) 97 (91-99) 83/86 97 96 96
Universitetshospital,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 85/85 0(0) 100 (96-100) 83/84 99 98 99
Universtetshospital,
Neurokirurgi
Aalborg Ja 26/28 0(0) 93 (76:99) 44 ] 46 96 94 95
Universitetshospital,
Neurokirurgi

Uoplyste forlgb (datafejl): De tre uoplyste forlgb skyldest histologisk diagnose ikkereindberettet (n=1) og at operationsindikation ikke er indberettet
(n=2).

Figur 1.9 - Indikator V. Konfidensintervalplot. Overlevelse 30 dage efter operatiog021.

Indikator V: Overlevelse, operation. Kontroldiagram paafdelingsniveau.
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Figur 1.10- Indikator V. Trend. Overlevelse 30 dage efter operatio2(L0-2021.

Indikator V: Overlevelse, operation. Trendgraf p& afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opggrelse af Indikator V iZ0udgeres af i alt 20 gliom patienter, som har gennemget en primeer operation i
2021 (resektion eller biopsi)Patienter, der overlever mindst 30 dage efter primeer operatj@pfylder teellerkriteriet. Datakompletheden er
99% med tre uoplyste forlgl§1%)ved Rigshospitalet og Odense Universitetshospit@latagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt til
meningsfuld opggrelse, men lavt ved Aalborg Universitetshospitad{@l 15).

Resultater
Pa landspan er standarden opfyldt (Ja) med en andel 83%, 95%CI195%-99%). 30-dagesoverlevelsenhar pa landsplanigget paent over
den vedtagne standard L.y gglhdr veeret naesten status quo sidenZTabel 1.5 og Figur 1.).0

Pacenterniveaui 2021er standarden opfyldt (Ja) for alldire hospitaler, og30-dages overlevelsen varierdra 93%, 95%CI (76%89%)ved
Aalborg Universitetshospitalil 100%, 95%CI (969400%)ved Aarhus UniversitetshospitdlTabel 15o0g Figur 19).

Trendgrafen for udvikling ovetid viser, at 30-dages overlevelsen ligger over den vedtee standard for allehospitalerover perioden 200
2021, uden tegn til systematisk afvigelse i negativ retnirier sesen lidt hgjere30-dages overlevelséor allehospitaleri perioden 2016
2014sammenlignet medseneste periode 208-2021. | perioden 206-2021 sesdog en hgjnaesten status qu0-dages overlevels@a niveau
over standarderfor allehospitaler (Figur 110).

Diskussion og implikation

Denne indikatoromfatter alle typer af gliomeioginkluderer alle fgrstegangs diagnostiske operative procedurdvs. inkl. biopsi. Ved
neurokirurgisk kraeftkirurgi har man altsd en mere uselekteret sarbar patientgrupipeor operationen ogsa indbefatter den primaere
diagnostik. Siden 200%ar veerdien lggetimellem 99 og 949g i &r erden pa 97 %. Dadeligheden efter operation ligger altsa &6 i
Danmark i 2@1L
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Ved de fleste kreeftformer laves farst en diagnostisk biopsi og derefter udvaelges de velegnede gode patienter til en rpditdion. Ved
de neurokirurgiske operationer for hjernekreeft laves oftest alt i en operativ procedure, hvor man ikke forventer mikroskopitkaiéet;
men hvor s& meget som muligt fiernes ved enten en makrototal/partiel fiernelse af tumor eller blot en diagnostisk ibiops

Da mange patienter er sldrena manforvente, at postoperativ morbiditet og mortalitetkan veere betydendeOmvendt er det vaesentligt at
veere bevidst omat det ogsa forekommer ved de patientgder er yngre og uden komorbiditet; se Tabel 5.7.

Da opeation ogsa indbefatter den primaere biopsbg denne sygdom nogen gange har et meget aggressivt foniiidlig ded nogle gange
veere udtryk for sygdomsudvikling og ikke operationskomplikationer.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde iikator og standard.
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1.5 Indikator VI: Gennemfart fokal hgjdosis stralebehandling

Andel af patienterder gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandlingy r B)ud @ alle patienter, der pabegynder denne behandling, og

hvor den histologiske dignose erglioblastom (GBM.

Kvalitetsmal:y90% [Resultatindikator]

Tabel 1.6 - Indikator VI. Gennemfart stralebehandling .

Indikator VI: Stralebeh., gennemfart

Danmark
Rigshospitalet, Onkologi

Odense
Universitetshospital,
Onkologi

Aarhus
Universitetshospital,
Onkologi

Aalborg
Universitetshospital,
Onkologi

Standard Uoplyst
y 3T Teler antal
opfyldt navner (%)

Ja 183/191 0 (0)
Ja 83/85 0(0)
Ja 37/41 0(0
Ja 48/48 0(0)
Nej 15/17 0(0)

Aktuelle &r

01.01.202% 31.12.2021

Andel 95% Cl

9  (9298)
98  (92100)
90  (7797)

100  (93100)

88  (6499)

Tidligere ar
2020 2019 2018

Teeller /
Neevner  Andel Andel Andel

157 /158 99 95 99
57 /58 98 96 100
35/35 100 91 100
43/43 100 98 97
22122 100 92 100

Bemaerk: N=1 patient ved Rigshospitalet er behadlet med straleterapived Dansk Center for PartikelterapAarhus oger derforinkluderet i
naevnerpopulationen for Onkologisk afdeling ved Rigshospitalet.

Figur 1.11- Indikator M. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder gennemfarer fokal hgjdosis straébehandling, 2021.

Indikator VI: Strélebeh., gennemfgrt. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.12 - Indikator VI. Trend. Andel af patienterder gennemfgrer fokal hgjdosis stralebehandling 2010-2021.

Indikator VI: Stralebeh., gennemfgrt. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neaevnerpopulationen for opggrelse af Indikator VI i 208dgeres af i alt191 patienter med glioblastom, som pabgynder hgdosis
stralebehandling. Datakompletheden erl00%. Patienter, der gennemfarer fokal hgjdosis stralebehandlingpfylder tzellerkriteriet.
Datagrundlageti 2021 p& centerniveau er tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse, men Aalborg Universitetgii@l monitorerer pa kun ¥
patienter, hvilket medfarerstatistisk usikkerhedpa estimaterne (Tabel 16).

Resultater

Pa landsplan er standarden opfyldt (Ja) med en andel p&%® 95%Cl (20-98%). Andelen af patienter, der gennemfarer hgjdosis
stralebehardling, har pa landsplan liggepaent over den vedtagne standard og har veeret naesten status giten 2010dog medto lavere
estimateri 20160g 2019Tabel 1.6 odrgur 112).

Pa centerniveau 2021er standarden opfyldt (Ja) foRigshospitalet, Odens®&niversitetshospital og Aarhus Universitetshospital, mens
Aalborg Universitetshospital ikke opfylder (Nej) den vedtagne standanddélen af patienter, der gennemfgrer hgjdosis stralebehandling
variereri 2021 fra 88%, 95%CI (64999%)ved Aalborg Universietshospitaltil 100, 95%CI (93%400%)ved Aarhus Universitetshospital
(Tabel 16 og Figur 1.1).

Trendgraf for udvikling over tid visegenerelt en hgj andel patienter, der gennemfgrer hgjdosis stralebehandling ved alle fire hospitaler
over perioden D17 til 2021. Der ses mindtéfaeldig variation over perioderfor alle hospitaler 1 201820200pfylder alle firehospitaler
standarden med en hgj andel pa eller lige under 10q%gur 112).

Diskussion og implikation

Gennemfart hgjdosis stralebeharithg @ger chancen for overlevelse. Nar stralebehandlingen inkluderer kritisk notmady, kan det veere
ngdvendigt at reducere dosis. Mange patienter med glioblastom vurderes desuden primeert for syge til at kunne gennemfare
stralebehandling eller til kun atale den i reducerede doser. Fordelingen af valgt straledosis vises i TaBel 5.
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Det er tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landeq fortre ud af fire centre. Aalborg opfylder i 2021 ikke standarden,
men monitorerer kun p& 17 paénter, hvorfor estimatet skal fortolkes med forbehold.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.6 Indikator VII: Gennemfgrt konkomitant radiokemoterapi med temozolomid u nder hgjdosis
stralebehandling

Andel af patienter, der gennemfgrer konkomitant radiokemoterapi med temozolomid (TMZ) som planlagt under hgjdosis
stralebehandling ud af alle patienter, der pabegynder denne behandling, og hvor den histologiske diagrerglioblastom GBN).
Kvalitetsmal:y80% [Resultat-indikator]

Tabel 1.7 - Indikator VII. Gennemfgrt kemoterapi .

Indikator VII: Kemoterapi, gennemfart

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
y 3 I'i Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019 2018
Teeller /

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Neevner  Andel Andel Andel
Danmark Ja 161/183 0(0) 88 (82-92) 130/ 143 91 85 85
Rigshospitalet, Onkologi Ja 75/83 0(0) 90 (82-96) 48 /54 89 88 87
Odense Ja 36/41 0(0) 88 (74-96) 30/34 88 82 88
Universitetshospital,
Onkologi
Aarhus Ja 35/42 0(0) 83 (6993) 31/33 94 81 76
Universitetshospital,
Onkologi
Aalborg Ja 15/17 0(0) 88 (64-99) 21/22 95 92 93
Universitetshospital,
Onkologi

Bemaerk: N=1 patient fra Rigshospitalet er behandlet med stréleterapi ved Dansk Center for Partkattii Aarhus og er derfor inkluderet i
naevnerpopulationen for Onkologisk afdeling ved Rigshospitalet.

Figur 1.13-Indikator VII. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder gennemfarer konkomitant radiokemoterapi med temaolomid
(TMZ) 2021.

Indikator VII: Kemoterapi, gennemfgrt. Kontroldiagram pé afdelingsniveau.
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Figur 1.14Indikator VII. Trend. Andel af patienterder gennemfarer konkomitant radiokemoterapi med émozolomid (TMZ) 20L0-2021.

Indikator VII: Kemoterapi, gennemfgrt. Trendgraf pa afdelingsniveau.

Andel
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------- Standard: = 80 %
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Danmark Rigshospitalet, Onkologi
Odense Universitetshospital, Onkologi Aarhus Universitetshospital, Onkologi
— - — Aalborg Universitetshospital, Onkologi

Datagrundlag og metode

Naevnerpopulationen for opgarelse af Indikator VII iZ0udgeres af i alti83 patienter med glioblastom, som pabegyndekonkomitant
radiokemoterapi (TMZ) under hdosis stradlebehanding. Datakompletheden for opgarelse i 202r 100%. Patienter, der gennemfarer
konkomitant radiokemoterapi, opfylder teellerkriteriet. Datagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligi meningsfuld opgarelse men
Aalborg Universitetshospital monitorerer pa kun7patienter i 202, hvilket medfrer statistisk usikkerhed pa estimatere (Tabel 17).

Resultater

P& landsplan er standarden opfyldt (Ja) med en andel &8, 95%CI1§2%-92%). P4 landspan har andelenaf patienter, der gennemfarer
konkomitant radiokemoterapi, veeretsvagtstigendeog har ligget paent over standarden over den seneste periode fra8ai frem til 202
(Tabel 1.7 odrigur 114).

Pa centerniveaui 2021 er standarden opfyldt Ja) for alle fire hospitaler. Andelen af patienter, der gennemfarekonkomitant
radiokemoterapiunder hgjdosis stralebehandlingvariereri 2021 fra 83%, 95%Cl (69983%)ved AarhusUniversitetshospitaltil 90%, 95%ClI
(829696%)ved Rigshospitalet Det bar emeerkes, at Aalborgs estimat er behaeftet mbedtydelig statistisk usikkerhed som resultat af den
lave naevnerpopulationTabel 1.70g Figur 1.13)

Trendgraf for udvikling over tid visdvetydelig variation mellem hospitaler andelen af patienter, degennemfgrerkonkomitant radio-
kemoterapiunder hgjdosis stralebehandling perioden 2A.0-2016. Fra 2016 og frem mod 2@2esvariation i andelenpa niveau over
standarden, mengenerel stigningog mindre variation mellem hospitaler. Alle fire hospitaler gppdler standarden i 2012021(Figur 114).

Diskussion og implikation

Gennemfgrt konkomitant behandling med temozolomid gger chancen for overlevelse. Det konkomitante forlgb med kemoterapi er
langvarigt, og manglende gennemfgrlighed skyldes vanligwigirkninger fra kemoterapi

Det er meget tilfredsstillende, at denne indétor er opfyldt for hele landebg for hvert enkelt center.

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes atdstholde indikator og standard.
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1.7 Indikator VIII: Tid til M -kode foreli gger ud af alle primaere operationer

Indikator VIII: Andel af @tienter, der indenfor 14 dage (<=14 dagepfter den primaere operation har faet en-kbde, ud af alle paenter

med gliom, der har gennemgéet en primaer operatigbiopsieller resektion).

KvaliN ? N M @3%ifPyocegindikator]

Tabel 1.8 - Indikator VIII. Tid til M-kode foreligger.

Indikator VIII: Tid til Mkode <=14 dage

Standard

y 3685 Teeller/

opfyldt navner

Danmark Ja 323/370
Rigshospitalet, Ja 139/161
Patologi

Odense Ja 85/96
Universitetshospital,

Patologi

Aarhus Ja 72185
Universitetshospital,

Patologi

Aalborg Ja 27128
Universitetshospital,

Patologi

Uoplyst

antal

(%)
3(1)
2(1)

1(1)

0(0)

0(0)

Aktuelle &r

01.01.202% 31.12.2021

Andel
87
86

89

85

96

95% Cl
(8391)
(80:91)

(80-94)

(7592)

(82-100)

2020

Teeller /
Naevner

352 /387
152/171

84/ %

72184

44 ] 46

Tidligere ar
2019
Andel Andel
91
89
98
86
96

87
88

97

74

94

2018

Andel
80
90

90

47

100

Uoplyste forlgb (datafejl): De tre uoplyste forlgb skyldest histologisk diagnose ikke er indberettet (n=19g at operationsindikation ikke er indberettet

(n=2).

Figur 1.15- Indikator VIII. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder indenfor 14 dage (<=14age) efter den primeere operatiohar

faet en Mkode, 2021

Indikator VIII: Tid til Mkode <=14 dage. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.16 - Indikator VIII. Trend. Andel af patienterder indenfor 14 dage (<=14ade) efter den prinaere operation har faet en Mode,
2015-2021.

Indikator VIII: Tid til Mkode <=14 dage. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse af Indikator VIII iZ2Qudgeres af i alt 30 gliom patienter med en primaer opeation i 21 (biopsi eller
resektion). Patienter, der farregistreret Mkode senest 14 dage efter primeer operatipapfylder teellerkriteriet. Datakompletheden for
opgarelse i 200 er 99% med 3 uoplyste forlgb ved Rigshospitalet og Odengniversitetshospital Datagrundlaget pa centerniveau er
tilstraekkeligt til meningsfuld opggrelse (Tabel 8).

Resultater

P4 landsplani 2021 er standarden opfyldt Ja) med en andel p&87%, 95%CI §3%-91%). Landsgennemsnittets udvikling over tid er
betydeligt pavirket af demegetlave estimater for Aarhus Universitetshospital, og har derfor veeret faldende i perioden 2015, hvorefter
der ses erpaen stigning frem mod 202Cefterfulgt af et lille fald i 202(Tabel 18 og Figur 116).

Pa centerniveau 2021er standardenopfyldt (Ja) foralle fire hospitaler.l 2021 varierer andelen af patienter, hvorkdde @I L 2 FCAA? L
dage efter den primaere operation fr&85%, 95%CI| {5%-92%) ved Aarhus Universitetshospital 6%, 95%CI§2%-100%) ved Aalborg
Universitetshospital. VedOdense Universitetshospital og Rigshospitalet sesslille fald i andelenaf patienter, hvor Mkode @l L ? FCAA? L
dage efter den primaere operatiofra 2020 til 2021mens der observeres stagnation for Aarhus og Aalborg Univerditetpital (Tabel 18 og

Figur 1.B).

Trendgraf for udvikling over tidra 208 og frem til 2020viservariation mellemhospitaleri andelen af patienterhvor Mkode@| L ? FCAA? L
dage efter den pmaere operation Generelt er standarden opfyldt over piden, p& naer for Aarhus Universitetshospital, hvor estimaterne
generelter betydeligt lavere end for de gvrige trhospitaler og under den vedtagne standardharhus Universitetshospital har siden 2017
oplevet en markant stigende trend, men er endnu ikkeelh pd niveau med de gvrige hospitaleiVed Rigshospitalet, Odense
Universitetshospitalog Aalborg Universitetshospitatr udviklingen over tidra 208 til 2020nzesten status quo p&t paentniveauoverden
vedtagnestandard (Figur 116).
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Diskussion og implikation
Patologisk diagnostik er afggrende for valg af relevant efterbehandling. Diagnostikken er blevet tiltagende kompleks og trimgssung
igennem arene. Derfor har dette omrade kraevet seerligt fagligt og ledelsesmaessigt fokus.

Standard for patdogi defineres i WHO klassifikationen. Tidligere 26dgdatering af WHO klassifikation gav efterfglgende store
udfordringer med manglende malopfyldelse, som kraevede investering i udstgr hvor det tidsmaessige krav til levering af diagnostik blev
aendret fa 8 dage til nuveerende 14 dagéarst sidste ar var der forbedringgder levede op til standard.

Det er bekymrendeat maltallenei &r igen eblevetgenereltdarligere end forrige arDette forklarestil dels ved at der igen eudkommet ny
202%opdatering af WHO klassifikatioen, som kan have haft delvis indflydelse 2821 dataDerfor vil de kommende ar igen vaere udfordret
af rettidig diagnostik.Der har ogsa veeret meldinger arat reagenser til laboratorieanalyser har vaeret mangelvare, og det eklaaét, om
dette har indflydelse pa indikatoropfyldelsen.

Om end diagnostikken bliver mere kompleksr der fagligpatologi ekspertise i alle centre tihdndtering af analyser, men der bliver brug for
ledelsesmaessig sikring af det ngdvendige udstyr ogopitering af hurtigere afvikling.

Det er tilfredsstillende at indikatoren er opfyldt pa landsplaog for hvert center Mest bekymrende er deét alle centreundtagenAaborg
har faldende maltal

Fordelingen af tid til Mkode (patologi diagnose) fremg@af supplerende histogram i Figur 1
Vurdering af indikatoren

WHO klassifikationen for patologi er lige opdateret, hvorfor det iszer er relevant at have fokus pa dette omrade.
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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1.8 Indikator 1X: Tid til MGMT-status foreligger ud af alle GBM patienter

Indikator IX: Andel af @tienter, der indenfor 14 dage (<=14 dagegfter den primaere operatiorhar faet MGMBtatus, ud af alle patienter,
der har gennemgaet en primzer operatigibiopsi eller resektion), og hvor diagnosen er GBNglioblastom).

+ P; F C N 2B5V\{Redcdsigdikator]

Tabel 1.9 - Indikator I1X. Tid til MGMT statusforeligger.

Indikator IX: MGMT foreligger <= 14 dage

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 35 Teler antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019 2018
Teeller/

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Neevner  Andel Andel Andel
Danmark Ja 2731316 2(1) 86 (8290) 263/315 83 85 77
Rigshospitalet, Patologi Ja 116/136 2 (1) 85 (7891) 126/ 140 90 93 91
Odense Ja 77/80 0(0) 96 (8999) 61/69 88 90 78
Universitetshospital,
Patologi
Aarhus Ja 65/76 0(0) 86 (76:93) 62 /69 90 71 49
Universitetshospital,
Patologi
Aalborg Nej 15/24  0(0) 63 (41-81) 14/37 38 67 77
Universitetshospital,
Patologi

Uoplyste forlgb (dat afejl): De to uoplyste forlgb skyldest histologisk diagnose ikke er indberettet (n51g at operationsindikation ikke er indberettet
(n=1).

Figur 1.17 - Indikator 1X. Konfidensintervalplot. Andel af patienterder indenfar 14 dage (<=14 dagbjr faet MGMstatus, ud af alle
patienter, der har gennemgaet en primzaer epation, og hvor diagnosen er GBX021.

Indikator IX: MGMT foreligger <= 14 dage. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Figur 1.18 - Indikator IX. Trend. Andel af patienterder indenfor 14 dage (<=14 dage) har faet MGtifus, ud af alle patienter, der har
gennemgaet en primaer ogration, og hvor diagnosen er GBM0152021.

Indikator IX: MGMT foreligger <= ldiage. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag og metode

Neevnerpopulationen for opggrelse af Indikator 1X iZ0udggres af i alB16 patienter med GBM med en primeer operation i Z0(biopsi
eller resektion).Patienter, der far registrest MGMT status senest 14 dage efter operatiopfylder teellerkriteriet. Datakompletheden for
opgerelse i 201 er pA99%% med 2 uoplyste forlgb ved Rigshospitalebatagrundlaget pa centerniveau er tilstraekkeligt @nalyse men
bemeerk at Aalborg Univerdietshospital monitorerer pa kur24 patienter i 202 (Tabel 19).

Resultater

Pa landsplan 2021 er standarden opfyldt Ja) med en andel p&6%, 95%CI§296-90%). Andelen af paenter, hvor MGMT statugoreligger
Yrp >; A? ?2@N?L > ?edpd landsp@thetielidt pavirket Mden tidelige variation over tid mellem centreGenerelt ses
stigning siden 201Tabel 19 og Figur 118).

Pa centerniveali 2021er standarden opfyldt (Ja) for Rigsispitalet, OdenseUniversitetshospitalog AarhusUniversitetshospital, men ikke

for AalborgUniversitetshospital(Nej). Andelen af patienter, hvor MT sttus @l L? FCAA?L Yrp >; A? ?2@ieReti >?F

2021 betydeligt fra 63%, 95%CI (41981%) ved Aalborg Universitetshospital til 96%, 95%CI (89%9%)ved Odense Universitetshospital
Estimatet for Adborg Universitetshospital(63%) ersteget betydeligt fra 2020 til 2021, men er fortsadgetlavere, og langt fra standarden,
end estimaterne fo Rigshospitalet 8%%), OdensdJniversitetshospital(88%) og Aahus Universitetshospital(89%) (Tabel 19 og Figur 118).

Trendgraf visetbetydelig variation mellemhospitaler i udvikling over tid iandel af patienter, hvor MGMT status foreliggém 5 > ; A?
den primaere operationVed Rigshospitalet ses den mest stabitend paent over standarden i hele perioden 20120med et lille fald i
2021 OdenseUniversitetshospitalog Aarhus Universitetshospitabplever markant stigning fra2017/2018o0g frem, og i20200g 2021
opfylder beggehospitaler MN; H>; L > Vad:AallyoBsgJaiversitetshospital semn markant faldende trend fra 201%em til 2020,
efterfulgt af betydeligt stigning i 202¢Figur 118).
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Diskussion og implikation

MGMTstatus er en veesentlig prognostisk markar for overlevelse og for respons pa kemoterapi med temozolomigatiesiter med
glioblastom. MGM%tatus er derfor en vaesentlig faktor sammen med den endelige patologi diagnose, nér patienter med glioblastom skal
vurderes til onkologisk efterbehandling.

Indikatoren er opfyldt pa landsplan ogof alle centre undtagen Aalborgom ligger noget under standard.

Den manglende opfyldelse af standard for Aalborg skyldes, at datoen for endeligt svar pA MGMT status ikkeretrindberettet til
Patologiregisteret. Det blev afdaekket vesidste &srapport og kun rettet for nogleaf 202 tindberetningerne.

Fordelingen af tid til MGM$tatus fremgér af supplerende histogram i Figur 5.Fordeling afridberetning af MGMBtatus for patienter
med glioblastom(GBM)ver tid iperioden 20162021 ses i Tabel 5.10MGM7status er blevet udfgrt og indberettet for naesten alle GBM
patienter siden 2016

Vurdering af indikatoren
Det besluttedes at fastholde indikator og standard.
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2. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling afbehandlingskvalitet

Tumorer i hjernen adskiller sig fra andre tumorer ved iseer falgende forhold: 1) De er beliggende inde i eryivefig kraniekasse, hvorfor
selv mindre, langsomt voksende tumorer kan medfgaévorlige, endda fatale symtomer, nar det intrakranielle tryk stiger. 2) De vokser
ofte infiltrativt i hjernen og kan derfor naesten aldrig fiees helt. 3) De er ofte lokaliseret svarende til hjernens vigtige og til tider vitale
funktioner, hvilket har & rolle for nuligheden for kirurgisk fiernelse. Fjernelse af en tumor vil medfare risiko for kompromittering af

hjernefunktionen i det pagzeldende omrade. 4) De langsomt voksende tumorer kan med tiden transformeres tilssggrgumorer.

Histopatologisk fndes der mange forskellige tumortyper, som traditionelt har veeredufelt i benigne og maligne tumorer. Det er ofte en
uhensigtsmeessig inddeling. | stedet anvendes saedvanligvis at inddele hjernetumorer i henholdsvigréals (WHO grad 1 og 2) og hgj
gadM ©7(/ AL; > f | A Ben )eMGAH® IGCMPCMGHME?HL >O>MLEME?RFAH POM?HN

lav-grads tumorerne vokser med en vis hastighed, og kan sjeeldent eller aldrig lkdls og degenererer ofte til hajradstumorer.

Derfor har man ogsa valgat alle grader af tumorer anmeldes til Cancerregistret, og det er ligeledes relevant at alle disse tumortyper
registreres i en klinisk kvalitetsatabase for hjernetumorer. Ovenstaende komplicerende forhold ved hjemn@rer gar det i seerlig grad

vaesentligt at der opsamles spplerende kvalitetsdata ud overhvad der i forvejen rapposres til de centrale registre.

Der er stor forskel i patientforlab og prognose for de forskellige typer af hjernetumorene®lt er pognosen alvorlig. Hjernetumorer og
den tilhgrende behandling kan medfare betydelig forringelse af arbejdsevne, samt kognitive og sociale feerdigheder. Samfussigines

det et meget ressourcetungt omrade. Dels er der betydelige behandlingsudgifter omfateekomplicerede hjerneoperationer, avanceret
stralebehandling og dyr kemoterapi. Dels medfgrer de neurologiske skader ofte tabt arbejdsevne med betydelige omkostnihger ti

rehabilitering og i andre tilfeelde tunge plejekraevende forlgb.
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3. Datagrundlag og metode

3.1 Generelt
DNOR er baseret pa den sakaldte DNKK model (Den Nationale Kliniske Kreeftdataldase}iprincippet i DNKKnodellen er automatisk

generering apatientforlgb baseret paallerede registrerede datade nationalepatientadministrative surdhedsregistre
Landspatientregisteet (LPR) og Patologiregisteresom importeres til DNOROPICADe kliniske afdelinger indtaster i DNGROPICA
sdledes kun eventuelle rettelser til dpatientadministrative data samt oplysninger, som ikkendes i de centale registre og dermed ikke

kan genereresvia DNKKalgoritmer.

POPULATIONSSPECIFIKATIBRTER OVERGANG TIL DNKKog med 1. januar 2015: En patient inkluderes i DNOGRNKK
grunddatabasen, hvis patienten har en specifik ICD10 diagnose kode svarenee tilmor i CNS (WHO ICD10: DD32*, DD33*, DD35*, DD42*,
DD43*, DD44*, DC70*, DC71*, DC72*, DC75*, DZ031A*). En patient inkluderes (danner forlgbf OBNE2Rnddaringsplatformen, hvis

der samtidig med en af de farnaevnte ICD10 diagnosekoder for tun@M$ optraeder 1) en datmg SKSprocedurekode foroperation
(resektioneller biops) og 2) en Mode (histologisk diagnose) svarende til gliggruppen M938A3M938B3M93803 M93813; M93823;
M93841; M93853; M94003; M94013; M9AM23211M94213 M94243; BU253; M94403 (+ varianter: M94404, M94406, M94407, M94409);
M94413; M94423; M94503; M945ER)e afde primeereSNOMEDAkoder har varianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxgkoder for

direkte spredning, metastase, recidig usikkert om primaer eller mastase, somtraditionelt ikke anvendesi neuro-patologien. Disse
varianter afprimeere SNOMED Moderneinkluderes per 1februar2022 som gyldige Moder til dannelse af patientforlgb i DNGROPICA

for at sikre hgj deekningsgrad, hvis koderne alligevel B&waere anvendt i den patologiske diagnostiRaledes fortolkes SNOMEDKdde
varianten som den primaere SNOMEDBKbHe, ogbade den primaere SNOMEDKdde, og eneksisterendevariant af koden er derfor gyldig

til at danne patientforlgbi DNORTOPICAFgr overgang til DNKK inkluderer populationen i DNOR ogsa patienter uden patologiverificeret
diagnose dvs. patienter kun med billeddiagnostisk diagnose

Dokumentation af DNOR kan tilgds pd RKKP’s hjemmesidgas://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/dokumentation-af-databaser/

Nyerelevante primaere SNOMEDM-koder: Nyerelevante SNOMED/A-koder for gliom gruppentilfgjes Igbende til DNKK algoritmen for
DNOR efter offentliggarelged Patobanks hjemmesidehttps://www.patobank.dk/

Data indberettes via de neurokirurgiske afdelinger og de onkologiske afdelinger, som behandler voksnenfeatimed primaer
hjernetumor. Der er desuden indberetngspligt fraDansk Center for PartikelterapiAarhus somsidenetableringen ijanuar2019

behandler en mindreandel af primaere hjernetumorpatiente med proton-stralebehandling.

Brugeren opnar adgangjl DNORTOPICAvia en webbrowser pa sin P@rbejdsplads. Link til webadressen er angivet pa
www.dnog.dk/database/databaseDNORTOPICAan kun tilgas gennem sundhedsdatanetteindtastning kreevemperonligt login, hvowved
der opnas adgang tibNORTOPI@ databasen

DNOR har fglgende formularédataseet

n AFOLCGOL O>LnA&An " ?N?AHTOPICAYRtEmetloprat& timvlaréd >btugerei @fyider d® manglende
oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre)

n /E+ C L OQPAI&syEter@et opretter formularerne (én for hver operation), brugeren udfylder de manglengéysninger og retter
evt. oplysninger fra de centrale registre)

n A3INLLF?An " 2?2 NTORCHSstemN dpletierfdifiularen] ICug&en udfylder de manglendelgsninger og retter evt.

oplysninger fra de centrale registre)
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n E+ 2?2 Gl £n " ? N? A HOPICAESRGH dpretter, farn@ilaor konkomitant behandling, brugeren udfylder de manglende
oplysninger og retter evt. oplysninger fra de centrale registre; beven opretter selv formularer for neoadjuverende, adjuverende eller

progredierende/recidiverende kemobehadiling)

Ansatte p&de neurokirurgiske afdelinger har ansvaret for at udfylde og rette formularerne for primaer udredning og kirurgi. Ansatte pa

onkologiske afdelinger har ansvaret for at udfylde og rette formularerne for strélg kemoterapi. Derudover har ansatte pa onkologiske

afdelinger mulighed for at oprette falgende formularer:
n /) HA?H 3NLLF?A&An 5>@SF>?M BPgg >?N ?L <?MFONN?N
n E) HA?H +?2GI £An 5>@SF>?M BPCM >?N ?L <?MFONN?N CEE? ; N ACP?

Disse formularer kan kun oprettes, hvis der i forvejéke er oprettet en stréle eller kenoformular. Formularerne benyttes til at registre

CEE? ; N ACP?

dato for beslutning, arsag til abehandling er fravalgt samt performance status. Formartrne skal kun udfyldes, hvis det er besluttet ikke

at give behandlingd.

Arsrapport 2@1inkluderer indberetning af patienter med nydiagnosticeret primeer hjernetumor (gliom) i peden 1.januar 2021 -

31l.december 2@1. Dersammenlignesmed patienter i DNOR diagnosticerepéerioden2010-2020. Den27. marts 202%ar skaeringsdato for

indtastning og validering apatientforlgb inkluderet i denne arsraport.

3.2 Indberetningsaktivitet

Tabel 3.1sammenfater aktiviteter indberettet for 2020 og 2021fordelt pé& indberettende afdelinger. Opggrelsen er baseret pa de

enkeltstdende formularer TOPICAdatabasen. Der kan veere mindre uoverensstemmelser i forhold til indikatorberegningay de

supplerende opggelser i appendikssom opggres i forhold til den relevante aktivitetsdato og ikke indberetningsul

Tabel 3.1 %Indberetningsaktiviteter , 2020 og 2021

Oversigt over indberetning af aktiviteterd020 og2021

Udredning Kirurgi Kemo Ingen Kemo Strale

Ingen Strale Total
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

Afdeling
Rigshospitalet, Neruokirurgi 175 177 250 232 . . . . . . . . 425 409
Rigshospitalet, Onkologi . . . . 202 170 23 # 141 126 8 6 374 303
QOdense Universitetshospital, Neurokirurgi 98 87 140 125 . . . . . 238 212
Odense Universitetshospital, Onkologi . . . . 152 161 . . 69 68 221 229
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi 91 85 123 101 . . . . . . . . 214 186
Aarhus UniversitetBospital, Onkologi 126 140 3 4 70 70 # # 201 216
Dansk Center for Partikelterapi # 4 . . 24 21 25 25
Aalborg Universitetshospital, Onkologi . . . . 71 81 . . 26 35 97 116
Aalborg Universitetshospital, Kirurgi 28 47 38 55 . . . . . . . . 66 102
Total 392 396 551 513 552 556 26 5 330 320 10 8 1861 1798

Bemeerk: Dansk Center for PartikelterapiAarhusbgr kun registrere pabegyndt proton straleterapi for patienter i DNOR. For 2620021

er deroprettet henholdsvis4 og# skema fa konkomitant kemoterapived Partikelcenteret Den kemoterapeutiske behandlingar

registreresi LPRved onkologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital.

! Forflere detaljer henvises til DNOR brugervejledning, via flg. limkp://www.dnog.dk/database/brugervejledning
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3.3 Vurdering af deekningsgrad
Far implementering af DNKkhodellenblev patientpopulationen i DNORalideret moddatai Landspatientregistret (LPR) og

Patologiregistret (Patobankyom goldstandard. Da DNKK modellen netop etablarpatientforlgb pa baggrund &data, som allerede er
registreret i LPR og Patologiregisteret, er en opgarelse af deekningspgéapatientniveauved anvendelse af eksternt uafhaengigt register
vanskeliggjort Daekningsgraderpa patientniveaufor DNOR databasewurderesat veere teet pa 100%a og medar 2015for patienter med
patologiverificeret gliom diagnoséf. at populationsdanrelseefter overgang til DNKK modsker via lgbende opdateret algoritme for hgst
af data og dannelse af patientforlgb pa baggrund af ationale sundhedsegistre LPR og PatologiregisteretDesudenforetagesklinisk
validering af patientforlgb efter incesning af forlgb og data i DNGROPICA databasehyilket understgtter bade validering af population
og datakomplethed.Efter overgang til DNKKrimo 2015inkluderes der iDNOR kun patienter, hvor der er patologiverificeret gliom
diagnose. Patienter, somudelukkendehar en billeddiagnostisk diagnose inkluderes ikk&NORTOPICAra 2015 og frem

P& baggrund den registerbaserede dannelse af patientforlgb og den efterfalgende kliniske validering af patientf@&ORTOPICA
skennes daekningsgraden forNIDR; N POL? C | P?L ? HMMN ? G G Bekedtgorélse »m dgotkendetstlaf lan@sdaekkdhde
og regionale kliniske kvalitetsdatabas@BEK nr. 881 af 26/06/2018).

Vedr. overgang fra LPR2 til LPR3 konsekvens for deekningsgrad pa patientniveau: Neervagende arsrapporter andenarsrapport efter
omleegning til LPR3Antallet af patientermed patologiverificeret gliomdiagnosé 2021 stemmer overens med antallet af patienter for de
tidligere ar, ogsa fer overgang til LPRSAledes forventes, at alle relevampatienter identificeres via DNKK algoritmen i LPR3 data til

oprettelse i DNOR.

3.4 Vurdering af datakomplethed

Datakompletheden af de relevante forlgb, som indgéveerdiseetningen af indikatorernéor opgarelse i 221, ervisti Tabel 32.

Tabel 3.2 - Datakomplethed for opggrelsen afindikatorer i DNOR Arsrapport2021.

Total antal
relevante forlgb til  Antal med inkomplette
Indikator radighed data Datakomplethed
Overlevelse 1 ar, generel 315 2 99,4%
Overlevelse 2 ar, generel 277 2 99,3%
Postopeativ MR scanning 203 7 96,7%
Resttumor 191 8 96,0%
Overlevelse, operation 370 3 99,2%
Strélebeh., gennemfart 190 0 100,0%
Kemoterapi, gennemfgart 182 0 100,0%
Tid til Mkode <=14 dage 370 3 99,2%
MGMT foreligger <= 14 dage 316 2 99,4%
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3.5 Mwvendte statistiske metoder
Til beregningaf konfidensintervaller for indikatorerne er anvendt binomialfordelingerog der anendes 95% konfidensintervall€iClopper

Pearson metodei KaplanMeier overlevelsesfunktion er beregneg anvendt i de supplerende anadgr i Appendikgor hhv. patienter med
glioblastom (GBM) og for patienter med GBM og keralter stralebehandling Overlevelsesanalyserngratificeres for arstal for operation,

kan, alder, performance statuMGMTstatus og resttumor status Logrank testanvendes til at teste forskel i ujusteret overlevelse mellem
grupperne.

Al programmering til DNOR Arsrapport og de Igbende leveringer af indikatorresultater til regionernes Ledetsésformationssystemer
(LIS¥ksystemer) er per 1. juni 2019 omlagt 8AS som statistisk software i henhold til RKKP standard. Der anvendes SAS DI Studio Version

4,903 til den lgbende levering af resultater til de regionale-siStemer og SAS Enterprise Guide 7.15 til arsrapportopgarelser.

3.6 Bvaluering af indikatore r
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har fastlagt falgende fortolkning af, om en givéetsiadlikator opfylder (Ja)

eller ikke opfylder (Nej) den vedtagne standard

Fortolkning geeldende for kvalitetsindikatorer, der MIND ST skal ardrage en given veerdi:
Ja: Andelen etig med eller over standarden pamindst X%%.

Nej: Andelen eunder standarden pamindst X%.

Fortolkning geeldende for kvalitetsindikatorer, der HBJST skal andrage en given veerdi:
Ja: Andelen etig med eller under standarden pahgijst X%.

Nej: Andelen eover standarden pahgjst X%.

2 Jf. RKKPArsrapport indholdsbeskrivelshttps://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/drift-af-databaser/skabelonfor-arsrapporter/
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4. Styregruppens medlemmer

Navn, Stilling

Rolle i styregruppen

Organisation

Steinbjgrn Hansen,
overleege

Henriette Engberg
Epidemiolog

Kelvin GamJensen
Datamanager

Anne Zierau Kudsk Ragn
Kvalitetskonsulent

René J. Laursen,
overlaege

Slavka Lukacova,
overlaege

Jane SkjgthRasmussen,
overleege

Birthe Krogh Rasmssen,
overlaege

Formand for DNORtyregruppen

Afd.2, Cancer og cacer screening

Afd.2,Cancer og cancer screening

Afd.2, Cancer og cancer screening.

Kontaktperson og repeesentantfor dataansvarlig

myndighed

Formand for Dansk Neuro Onkologisk Grupf@NOG

Repraesentant for Onkologi

Repreesentant for Neurkirurgi

Repreesentant for Neurologi

Region Syddanmark

RKKPR Odense

RKKR Odense

RKKPR Odense

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden

David Scheie Repraesentant for Patologi Region Hovedstaden
overlaege
DNOR DNOR Arsrapport 2021

Side38/88



5. Appendiks

5.1 Indikator relaterede opggrelser

Begrebsdefinitioner:
Operation = biopsi, partiel eller makrototal resektion under et.
Resektion =partiel eller makrototal resektion.

5.1.1 Supplerende opggrelser til Indikator |

Supplerende opggrelser til Indikator la

Tabel 5.1 %Aldersfordelin g for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2020.

18-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

N % N % N % N % N % N %
Afdeling
Rigshospitalet # # 7 5% 10 7% 31 22% 40 29% 37 26%
Odense Universitetshosyal 3 4% 4 6% 19 28% 16 23% 15 22%
Aarhus Universitetshospital # # # # 4 6% 19 28% 18 26% 17 25%
Aalborg Universitetshospital # # # # # # 6 16% 11 30% 14 38%
Total 5 2% 13 4% 20 6% 75 24% 85 27% 83 26%

Tabel 52 %Performance status fgr operation for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2020.

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

DNOR

Performancestatus far operation for GBM patienter opereret i 2020
PS 2

DNOR Arsrapport 2021

PS 0O PS1
N % N %
40 29% 67 48%
20 29% 26 38%
14 20% 38 55%
8 22% 13 35%
82 26% 144 46%

N

21
13
16
12
62

%

15%
19%
23%
32%
20%

PS 3
N

% N

6% 3
12% #

11%
7%

PS 4
%

2%
#

5 2%

80+ Total
N % N %
13 9% 140 100%
12 17% 69 100%
8 12% 69 100%
# # 37 100%
34 11% 315 100%
Total
Uoplyst
N % N %
# # 140 100%
69 100%
69 100%
.37 100%
# # 315 100%
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Supplerende opggrelser til Indikator I b

Tabel 5.3 Aldersfordeling for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2019.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total

N % N % N % N % N % N % N %
Afdeling
Rigshospitalet 4 3% 8 6% 26 21% 38 30% 37 30% 12 10% 125 100%
Odense Universitetshospital # # # # 1524% 17 27% 23 37% 4 6% 62 100%
Aarhus Wiversitetshospital # # 4 6% 15 21% 29 40% 22 31% # # 72 100%
Aalborg Universitetshospital ) . . 3 17% 8 44% 5 28% # # 18 100%
Total 7 3% 13 5% 59 21% 92 33% 87 31% 19 7% 277 100%
Tabel 54 ¥Performance status fgr operation for patienter med glioblastom (GBM) opereret i 2019.

Performancestatus far operation for GBM patienter opereret i

2019
PS 0 PS1 PS 2 PS3 PS4 Uoplyst Total
N % N % N % N % N % N % N %

Afdeling
Rigshespitalet 39 31% 55 44% 23 18% 6 5% # # 125 100%
Odense Universitetshospital 20 32% 21 34% 12 19% 7 11% # # 62 100%
Aarhus Universitetshospital 26 36% 30 42% 12 17% # # # # 72 100%
Aalborg Universitetshospital # # 7 39% 7 39% 3 17% . .18 100%
Total 86 31% 113 41% 54 19% 18 6% 4 1% # # 277 100%
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Side40/88



Indikator | - Supplerende Kaplan-Meier overlevelsesanalyser

Figur 5.1 %Figur 5.5: Inkluderer alle patienter med Glioblastom (GBMatienter bidrager med risikotid fralato for operatiorindtil dgd

eller slut pa folbw-up maksimalt 3 &r senere (dvs. maksimalt 1095 dages folapvtid per patient)eller indtil afslutning af

opggrelsesperioden d. 31.12.20. Alle patienter opereret i 2002020er inkluderet i analyserngN=3057). N=3patienter er ekskluderet fra

analysene pga.negativ follow~up tid.

Figur 5.1 %3-ars overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pa arstal feration.

Overlevelse

Arstal for operation

0.00 -

T
12

18 24

Overlevelsestid (maneder)

———— 2009 (n=95)
——— 2012 (n=247)
——— 2015 (n=268)
2018 (n=269)

———— 2010 (n=216)
——— 2013 (n=297)
——— 2016 (n=282)

2019 (h=276)

— 2011 (n=233)
—— 2014 (n=303)
— 2017 (n=256)

2020 (n=315)

Logranktest (p=0,53 viseringensignifikant forskel i overlevede mellempatienter opereret idrene 20092020.

Tabel 55 %&KaplanMeier stimeret 1-ars-,2-ars- og 3-ars overlevels¢%)efter operation for patienter med glioblastom (GBM), fordelt pa
operationsar 2@9-2020 (jf. Figur 5.1)

Arstal for operation

DNOR

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Etars overlevelse (%)

(95%Cl)
0.53[0.43 ; 0.6%
0.49[0.42 ; 0.5¢
0.46 [ 0.40 ; 0.5z
0.51[0.45 ; 0.57
0.49[0.43 ; 0.5¢
0.47[0.42 ; 0.5%
0.49[0.43 ; 0.5
0.50[0.44 ; 0.5¢
0.48[0.42 ; 0.5¢
0.49[0.43 ; 0.5¢
0.46 [ 0.40 ; 0.5
0.49[0.44 ; 0.5¢

Toars overlevelse (%)
(95%Cl)
0.12[0.05 ; 0.1¢
0.21[0.16 ; 0.27
0.20[0.15 ; 0.2t
0.21[0.16; 0.2¢
0.23[0.18;0.27
0.20[0.16 ; 0.2t
0.12[0.08 ; 0.1¢€
0.18[0.14; 0.2¢
0.19[0.14 ; 0.2
0.21[0.16; 0.2¢
0.20[0.16 ; 0.2¢
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Tredrs overlevelse (%)
(95%Cl)
0.08[0.03; 0.1«
0.10[0.06; 0.1«
0.12[0.08;0.1¢€
0.11[0.07;0.1¢
0.12[0.08;0.1¢
0.11[0.08; 0.1¢
0.04[0.02; 0.07
0.07[0.04; 0.1(
0.09[0.06 ; 0.12
0.11[0.07;0.1¢
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Figur 5.2 %3-ars overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pa kan

Koen

1.00 -

0.75
)
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[E)
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&  0.50+
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(@]

0.25

0.00 — T T T T T T

0 6 12 18 24 30 36
Overlevelsestid (maneder)
—— Kvinder (n=1194) ——— Maend (n=1863) |

Logranktest (p=0,37) viseringensignifikant forskel i overlevelse mellem maend og kvinder.

Figur 5.3 %3-ars overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), forpétlder.

Alder ved operation
1.00 _15:’-@_.
' “\_
0.75
@
4
2 050
g
@)
0.25
000 T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36
Overlevelsestid (maneder)
—— 18-29 (n=23) —— 30-39 (h=85) — 40-49 (n=212)
— 50-59 (n=648) —— 60-69 (n=985) ——— 70-79 (n=877)
— 80+ (n=227)

Logranktest (p<0,000}visersignifikant lavere overlevelse mestigende alder.
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Figur 5.4 %3-ars overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pa performance statkdrurgi. N=12

patienter meduoplyst performance status er ekskluderet fra populatmen (n=3045.

Performance status
1.00
0.75 +
b
X
2 0.50
e
@]
!
0.25 - 1“_
_-_'_n__
0.00 T T T T T T
0 12 18 24 30 36
Overlevelsestid (maneder)
— 0(n=919) ——— 1 (n=1183) ——— 2 (n=602)
— 3 (h=262) ——— 4 (h=79)

Logranktest (p<0,000}visersignifikantforskel i overlevelsafhaengigt af PS: Patienter med lav PS (hgjt funktionsniveau) har en bedrdenadse end
patienter med hgj PS (lavuhktionsniveau).

Figur 5.5 %3-ars overlevelse efter operation for alle patienter med glioblastom (GBM), fordelt pd MGMT status.

MGMT-status
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Overlevelsestid (maneder)

Metyleret (n=939) ——— Umetyleret (n=1035)

—— Uoplyst (n=1083)

36

Logrank test (p<0,000)visersignifikant forskel ioverlevelse afhaengigt afiIGMTstatus, men KM kurverne kdser hinanden vedta. 8 maneder.Patienter
med metyleret status har signifikant bedre overlevelém ca.8 maneder efter operatiorog frem

DNOR
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Figur 5.6 XFigur 5.10: Inkludereralle patienter med glioblastom (GBM) og (rdg@n+y54Gy+TMY Patienter tdrager med risikotid fra

dato forsidste kemeeller stralebehandlingndtil dad eller slut pa followup maksimalt 3 &r senere (dvs. maksimalt 1095 dages foHapvtid
per patient)eller indtil afslutning af opgarelsesperioden d. 312.2@1. Alle patienter, som erresekteret iperioden20092020er inkluderet i
analysen (N£271).1 alt 7 patienter er ekskluderet fra analysee pga.negativ follow-up tid.

Figur 5.6 %3-ars overlevelse efter resektio(partiel + makrototal) for alle patieter med glioblastom (GBM) og (resektion+54G¥42),
fordelt pa arstal for operation20092020.

Overlevelse

Arstal for operation

Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet

1.00 -

0.75

0.50

0.25

0.00

6 12 18 24 30
Overlevelstid (maneder)
2009 (n=26) — 2010 (nh=58) — 2011 (n=99)

— 2012 (n=123)
2015 (n=138)
2018 (n=109)

— 2013 (n=152)
— 2016 (n=121)

2019 (n=97)

— 2014 (n=138)
—— 2017 (n=105)

2020 (n=97)

Logrank test(p=0,02 visersignifikant forskel i overlevelse mellerpatienter afhaengigt afoperationsar. Bemaerk atler er mindre end tre ars followap for
patienter i 20D og 2@0. Der observeres tendens i retning af bedre overlevedr operationi et senere kalenderar

Tabel 56 %KaplanMeierestimeret 1-ars-, 2-ars- og 3-ars overle® ? F M ?

fordelt p& operationsar 209-2020 (jf. Figur 5.6).

Etars overlevelse (%)

Arstal for operation

DNOR

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

(95%Cl)
0.50[0.31;.69]
0.50[0.37 ; 0.6
0.590.49 ; 0.6¢
0.60[0.52 ; 0.6¢
0.64[0.57 ; 0.7
0.59[0.50 ; 0.67
0.580.50 ; 0.6¢
0.65[0.57 ; 0.7«
0.70[0.62 ; 0.7¢
0.71[0.62 ; 0.7¢
0.63[0.53; 0.7+
0.75[0.67 ; 0.8

@l

L

Toars overlevelse (%)
(95%Cl)
0.19[0.04 ; 0.3
0.21[0.10;0.31
0.28[0.19;0.37
0.28[0.20 ; 0.3¢€
0.32[0.24 ; 0.3¢
0.25[0.18; 0.3
0.17[0.10; 0.2¢
0.21[0.13;0.2¢
0.29[0.20;0.37
0.28[0.20;0.37
0.26[0.17 ; 0.3
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J; NC?HN?L

G?>

Trears overlevelse (%)

(95%Cl)
0.19[0.04 ; 0.3¢
0.10 [ 0.03 ; 0.1¢
0.15[ 0.08 ; 0.2z
0.13[0.07 ; 0.1¢
0.15[0.09 ; 0.21
0.14 [ 0.08 ; 0.2(
0.06 [ 0.02 ; 0.1(
0.12[0.06 ; 0.17
0.11[0.05; 0.1¢
0.15[ 0.08 ; 0.21

AFCI <F;

MNI G
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Figur 5.7 %3-ars overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med glasitbm (GBM) ogésektion+54GyT M3,
fordelt p& ken

Ken
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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Logranktest (p=0,70 viseringensignifikant forskel i overlevelse mellermaend og kuvnder.

Figur 5.8 %3-ars overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med glasttbm (GBM) og (resektion+54GyM32),
fordelt p& alder

Alder ved operation
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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—— 18-39 (n=66) — 40-49 (h=132) —— 50-59 (n=380)
—— 60-69 (n=467) — 70+ (n=226)

Logrank test(p<0,000}visersignifikantlavere overlevése med stigende alder, men bemaerk at KMrken for 6069 arige og 78arige er sammenfaldende.
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Figur 5.9 %3-ars overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektion+5N@y+

fordelt p& performance statu§PS)ved opstart pa onkologisk behandling.

| alt n=179patienter er ekskluderet fra analysem=6 patienter med negativ followup tid, n=5 patienter med0 3 y =94 patienter med
manglende data for PS ved start pa onkolsgibehandling, n¥4 patienter med uoverensstemmelse mellem PS ved kemoterapi hhv.

strdlebehandling.| alt 1099patienter er saledes inkluderet i analysen.

Performance status for strile/kemo
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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0 6 12 18 24 30 36
Overlevelstid (maneder)
[—— 0 (n=625) ——— 1 (n=393) ——— 2 (n=81) |

Logrank test(p<0,000}viser signifikant bedre overlevelse for patienter méal PS (hgjfunktionsniveau).

Figur 5.10%3-ars overlevelse efter resektion (partiel + makrototal) for alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektion+5KQy+
fordelt pd MGMT status

MGMT-status
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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Overlevelstid (maneder)
—— Metyleret (n=403) ———— Umetyleret (n=475)
—— Uoplyst (n=393)

Logranktest (p<0,000}Lvisersignifikant bedre overlevelsdra ca. 45 maneder efter afslutning af onkologisk behandling (kemo/straleterafa) patienter
med metyleret status, mens der i perden 04 maneder ikke ses en forskel i overlevelse afheengigt af MGHMis.
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5.1.2 Operatgrkompetence (tidligere Indikator I11)

Opggrelse aOperatgrkompetencevar tidligere en officiel kvalitetsindikator det officielt geeldendeIndikatorsset for DNORVed audit af
DNOR Arsrapport 2012020 ultimo august 2021 besluttede styregruppen for DNOR tade Indikator Il for monitorering af
Operatgrkompetencedga fra det officielle Indikatorsaet fra og med DNOR Arsrapport 2021. | stedet inklsd@aarelsen i appendiks, hvor
udviklingen fortsat vil kunne falges. Indikator 11l udgér fradikatorseettet, fordi indikatoren over tid har veeret stabil og har ligget hgit i
standardopfyldelse.

Figur 5.11Andel operationer udfart af eller superviseret af speciall zege i neurokirurgi, 2010-2021.

Indikator IIl: Operatagr kompetence.Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgi
Aalborg Universitetshospital, Neurokirurgi
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5.1.3 Supplerende opggarelser til Indikator 1V

Figur 5.1253-ars overlevelsefter dato for operationfor GBMpatienter med partiel eller makrototal resekion, fordelt pa restumor
variablen. Allepatienter inavnerpopulationen forindikator IV i perioden 203-2021 er inkluderet i analysenN=1608 N=4patienter er
ekskluderet fraanalysenpga. manglende data for resttumor statusller negativ observationstidPatienter bidrager med risikotid fradato
for operationi et givent artil dad eller slut pa followup tre ar senereg(dvs. maksimaltl095dages followup tid per patient), ellerindtil

afslutning af opgarelssperioden d. 31.12.221.

Resttumor status

1.00
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0.50

QOverlevelse

0.25
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T T T T T
6 12 18 24 30 36

Overlevelsestid (maneder)

— Ja - Malbar (h=470) —— Ja - Ikke-malbar (n=513)
Nej - Ingen (n=625)

Logrank test(p<0,000})viser sgnifikant bedre overlevelse for patientemed Ingenresttumor.
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Figur 5.1353-ars overlevelsdor alle patienter med glioblastom (GBM) og (resektion+54Gy-+tinggrioden 20132021, fordelt pa resttumor
variablen. Patiener hidrager med risikotid fredato for sidste kemceller stralebehandlindndtil ded eller slut pa followup maksimalt 3 ar
senere (dvs. maksimalt 1095 dages follay tid per patient) eller indtilafslutning af opgarelsesperioden d. 31.12201 alt n=1045
patienter meden resektionsdata perioden 20132021 er inkluderet i analysenN=5patienter er ekskluderet pganegativobservationstid

Resttumor status
Patienter med GBM, resektion, >= 54 Gy og TMZ-behandlet
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—— Nej - Ingen (n=424)

Logrank test(p=0,001pviserat patienter med ikkemalbar resttumor eller ingen resttumor har en sigrikfint bedre overlevelse end patienter med malbar
resttumor. Bemeerkat de to grupperkke-malbar resttumorog Ingen resttumohar naesten samme overlevelse.
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5.1.4 Supplerende opggarelser til Indikator V

Tabel 5.7 Patientkarakteristika forN=10 patienter, derdgr Y30 dage eftepperation, 202.

Alder ved operation

<60

>= 60

Kirurgisk Performance status

2

3

4

Kgn

Mand

Kvinde

Charlson

0

1-2

>=3

Operationstype

KAABOO, Exsion af intrakranielt patologisk vaev
KAAB10, Resektion af intrakranielt patologisk veev
KAAGOO, Stereotaktisk eller billedvejledt intrakraniel biopsi
Fokalitet

Unifokal

Multifokal

Kontrastopladning

Ja

Krydser midtlinie

Ja

Nej

Uoplyst

N=10

10

3
6
#

%

30%
70%

50%
#
30%

50%
50%

50%

40%
#

40%

50%

80%

100%

30%
60%
#
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5.1.5 Supplerende opggarelser til Indikator VI

Tabel 5.8 - Fordelingen af straledosis fquatienter med glioblastom (GBM), som er opereret 220opdelt efter indberettet stéledosis.

Fordelingen af straledosis for patienter med GBM, opereret i

2021 Total
Ingen indberettet > 34 til < 54
dosis <= 34 Gy Gy >= 54 Gy
N % N % N % N % N %
Rigshospitalet 22 16% 32 24% . . 82 60% 136 100%
Odense Universitetshospital 18 23% 17 21% . . 45  56% 80 100%
Aarhus Universitetshospital 14 18% 3 4% 11 14% 48 63% 76 100%
Aalborg Universitetshospital 5 21% 3 13% . . 16 67% 24 100%
Total 59 19% 55 17% 11 3% 191 60% 316 100%
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Tabel 5.9 %Planlagt onkologisk behadling samt opfalgning af dettéor alle patienter med GBM opereret2021.
Formal med Tabel 59: At vise hvor mange patienter, der ikke modtager onkologefkerbehandlingtil trods for afkrydsning af at

intentionen har veeret at give onkolgisk behanding efter kirurgi. Alle patienter med GBMsom eropereret2021 & inkluderet i
opggrelserne N=316

Planlagt onkologisk

opfalgning ifglge Ingen strale Ingen kemo  Ingen onkologisk
Hospital - kirurgi -skema behandling behandling behandling
Ja 130 6 (5%) 27 (21%) 11 (8%)
Rigshospitalet Nej 5 5 (100%)
Uoplyst # #
Ja 70 # # 10 (14%)
Odense Universitetshospital Nej 6 # # 4 (67%)
Uoplyst 4 #
Ja 74 3 (4%) 7 (9%) 10 (14%)
Aarhus Universitetshospital Nej # #
Uoplyst
Ja 21 #
Aaborg Universitetshospital Nej 3 3 (100%)
Uoplyst
Total 316 11 (3%) 38 (12%) 48 (15%)

Kommentar: I DNORTOPICLH>>; N? LCHAMMSMN?GH @l LGOF; L?H A+ CLOL AE/Al> KC 1 LEH GB
neurokirurgen afslutningp CM ; HACP?L |1 G J; NC?HN?H ?2L M?H>N PC3AR2LL2? B,CH>F CIHEA &I I/
E?GI N?L; JCA ; HACP? L iB®harlfaet@yisiraret start;pdb@rutnyg Pobkolegk regi ud af dem i farste kolonne som
varplanlagt dertil (Ja). ITabel 59; HACP?L >?H MC>MN? EI FI HH? ©4&) HA?H | HEI FI ACME <?
pabegyndt stralebehandling eller kewterapi.

Tabel59:6 2?7 > A&*; £ NCF AO0OF; HF; AN | HE| F B%»Xa%dE patieAt@neikke rAodteigatdhka®bisk ECL OL A? H
behandling, afheengigt af hospitay 6 ? > /A&. ? DA NCF BEOH> FHGH AAAer @igtERricblagiskMiéBandiing for alle

patienter, hvilket er tilfeeldetved Rigshospitalebg Aalborg Universitethospital, mens hhv# og #patient ved Odense Universitetshospital

og Aarhus Universitetshospitahodtager onkologisk behandlingil trods foringen planlagt onkologiskefterbehandling. Totaltseter der48

(15%) glioblastom patientersomikke har faet mkologisk efterbehandling.
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5.1.6 Supplerende opggrelser til Indikator VI

Figur 5.14 - Tid til M-kode foreligger, fordelt p& afdeling, 20 21. Red markering = standard p& maksimalt 14 dage.
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5.1.7 Supplerende opggarelser til Indikator IX

Figur 5.15- Tid til MGMT-status foreligger, fordelt pa afdeling , 2021. Rad markering = standard pa maksimalt 14 dage.
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Tabel 5.10%Indberetning af MGMT-status, 2010-2021

MGMTstatus MGMTstatus
foreligger ikke foreligger Total

N % N % N %
Ar
2010 282 93% 20 7% 302 100%
2011 303 89% 39 11% 342 100%
2012 278 7% 82 23% 360 100%
2013 277 71% 114 29% 391 100%
2014 149 36% 263 64% 412 100%
2015 59 17% 296 83% 355 100%
2016 51 13% 353 87% 404 100%
2017 40 11% 308 89% 348 100%
2018 30 8% 338 92% 368 100%
2019 13 4% 339 96% 352 100%
2020 19 5% 368 95% 387 100%
2021 25 7% 345 93% 370 100%
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5.2  Ikke-indikator relaterede opggarelser

5.2.1 Demografi

Bopeelsregion for patient

Tabel 5.11%Bopaelsregion, 2021

Antal Procent

Region

Hovedstaden 102 28%
Sjeelland 56 15%
Syddanmark 97 26%
Midtjylland 84 23%
Nordjylland 28 8%
Total 367 100%

Kommentar: Forn=3 patienter i 2021 ka der ikke identificeres en kommunekode for bopeel p& operationstidspunktet.

Kommentar: Tabel5.11inkludereralle indberettede patienter, uanset diagnose, som ifglge DNOR har farste aktiva@1. Patienterne er
fordelt efter bopaelsregion pa operatiostidspunktet.

Per 1. januar 221 fordelte den danskebefolkning sig saledegkilde: DSTwww.statistikbanken.dk/FOLK14per 22.03.2023)

Region Antal indbyggere per 1. januar 2021
Danmark 5.840.045(100%)
Hovedstaden 1.855.08432%)
Sjeelland 838.840(14%)
Syddanmark 1.223.63421%)
Midtjylland 1.332.04823%)
Nordjylland 590.43910%)

Kommentar: Bemaerk, at sammenligningf fordelingen af forlgb fra de fem regionered den regionale fordelingf den danske befolkning
er behaeftet mecbiaspga. betydelig forskel i alderssammensgetning mellem regioner. | Tabel 5.12 er beregnet den ujusterede
I J?2L; NCI HML; N? J?2L ¢frrarfrr J?2LMIHLL @ L <?2@ FEBRHA?H yr3 LL

Tabel 5.125R3, ujusteret (ikke-standardiseret) operationsrate for opererede patienter y ' 3, eftet. bopaelsregion, 2021

Bopeelsregion Antal opererede Befolkning y ' 3 per.L| RAaoperationsrate per

patienter i 2021 1. januar 2021* 100.000 personar
Danmark 367 4.687.050 7,83
Hovedstaden 102 1.488231 6,85
Sjeelland 56 676086 8,28
Syddanmark 97 983395 9,86
Midtjylland 84 1.061076 7,92
Nordjylland 28 478262 5,85

* Kilde: DSTwww.statistikbanken.dk/FOLK14per 22.03.2022)

Kommentar: Tabel 5.12 viser den mperationsratefor opererede patienter fordelefter bopzelsregion ved diagnoséBemazerk at
operationgraterne ikke er aldersog kenstandardiseret, hwrfor de ikke er direkte sammenlignelige pa tveers af regioner.

DNOR

DNOR Arsrapport 2021

G?:


http://www.statistikbanken.dk/FOLK1A
http://www.statistikbanken.dk/FOLK1A

Kgn

Tabel 5.13%Kgnsfordeling, 2021

Antal Procent
Kan
Mand 218 59%
hvinae 152 41%
Total 370 100%

Kommentar: Andelen af meendned patologiverificeret ¢jom diagnoseer hgjereendfor kvinder i2021, hvilket er foreneligt med at

incidensen af gliom er gjere for meend end for kvinder.

Tabel 5.14 %Kgnsfordeling per afdeling for patienter operereti 2021

Kgn
Mand Kvinde
N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 96 60% 65 40%
Odense Universitetshospital 56 58% 40 42%
Aarhus Universitetshospital 49 58% 36 42%
Aalborg Universitetshospital 17 61% 11 39%
Total 218 59% 152 41%

DNOR DNOR Arsrapport 2021

Total

161
96
85
28

370

%

100%
100%
100%
100%
100%
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Alder

Tabel 5.15%Aldersfordeling , 2021

Aldersgruppe
18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80+

Total

Kommentar: Incidensen af gliom stigemed stigende alder. Gliom optreeder hyppigst i aldersgruppenr@Dar.

Antal

18
20
40
79
102
89
22
370

Procent

5%
5%
11%
21%
28%
24%
6%
100%

Tabel 5.165%Aldersfordeling per afdeling for patienter opereret i 2021

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

DNOR

6
4
6
#

18

18-29 = 30-39

% N %

4% 13 8%

4% 3 3%
7% 4 5%
#

5% 20 5%

40-49

N

18
10
7

40

%

11%
10%

8%
18%
11%

50-59
N

33
22
17

79

% N

20% 41
23% 26
20% 26
25% 9
21% 102

DNOR Arsrapport 2021

60-69

%

25%
27%
31%
32%
28%

70-79

N

41
23
22

89

%

25%
24%
26%
11%
24%

80+

N %

H W 00 ©

22

6%
8%
4%

6%

Total

N

161
96
85
28

370

%

100%
100%
100%
100%
100%
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5.2.2 Histologisk diagnose

De patienter somskal indberettes (inkluderes i DNOROPICA)r patienter medgliom med falgende SNOMED-kéder for gliom:

Ingen Grad
M93803, gliom

Grad |

M93841, subpendymalt keempecelleastrocytom
M94211pilocytisk astrocytom(Ny kode per 01.04.2019)
M94213, pilocytisk astrocytom

Grad Il

M93823, oligeastrocytom

M94003, diffusastrocytom

M94113, gemistocytisk astrocytom
M9243, pleomorft xantoastrocytom
M94253, pilomyksoidt astrocytom
M94503, oligodendrogliom

Grad Il

M93813, gliomatosis cerebri
M93853, anaplastisk oligastrocytom
M94013, anaplastisk astrocytom
M945B, anglastisk oligodendrogliom

Grad IV

M938A3, diffust midtlinjegliom

M938B3@iom, IDH vildtypemed mol. treek som glioblastoniNy kode per 01.04.2019).
M94403, glioblastom

M94423, gliolastom med sarkomatgs komponent

M94413, keempecelle glioblastom

Nye primaere SNOMEIM-koder per 01.04.20195er inkluderet i datagrundlaget for DNOR Arsrapport 2021
M938B3Giom, IDH vildtype, med mol. treek som glioblastom, WHO Grad IV.
M94211Pilocytisk astrocytom, WHO Grad |, eendret fra M94213.

De to nye primeere SOMED Moder blev implementeret i DNKK algoritmen for DNOR i maj 2021, og patientforlgb med disse koder var
séledes ikke inkluderet i datagrundlaget for DNOR Arsrapport 28090. Efter inklusion af Moderne i DNKK algoritmen, ét-kodeme nu
inkluderet i datagrundlaget for DNOR ogievnerpopulationerne for de relevante kvalitetsindikatorer i DNOR Arsrapport 2021, jf.
beregningsregler i Kapitel 8M-kodeme er desuden inkluderet i opggrelserne i appendiks.

Varianter af SNOMEDM-koder:

Flere afSNONEDM-koderne har varianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mx¢koder fordirekte spredningmetastase, recidiwg usikkert om
primeer eller metastasgg somtraditionelt ikke anvendesi neuro-patologien. Safremt de forekommeter detilknyttet den primsere SNOED
M-kode. F.eks. eM94404, M94406, M94407, M944D@yttet M94403, glioblastoml opggrelsen af kvalitetsindikatorer i DNOR Arsrapport
2021 erdissevarianter af Mkoderne inkluderet som gyldige Moder til dannelse af naevnerpopulation for de relevantedikatorer, hvis
varianterne optreeder som histologisk diagnosdilknyttet den farste primaere operation(Operationsindikation ¢ldOpindikKirBeh=).
Saledes fortolkes SNOMEDHKdde varianten som den primaere SNOMEEkdie. M-kode varianterne etigeledesinkluderet i opgerelserne

i appendiks.
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Tabel 5.17 - Indberettede histologiske diagnoser (M-koder) ved primaer operation (gli omer), 2021

WHO grad M-kode
Uoplyst M93803, Gliom

Total

1 M-kode
M94211, Pilocystisk astrocytom
Total

2 M-kode

M94003, diffust astrocytom
M94503, oligodendrogliom
Total

3 M-kode
M94013, anaplastisk astrocytom
M94017, anaplastisk astrocytom, refiv
M94513, anaplastisk oligodendrogliom
Total

4 M-kode
M938A3, diffust midtlinje gliom

M938B3, Gliom, IDH vildtype, med mol. traeek som glioblastom

M94403, glioblastom
M94413, Giant cell glioblastom

M94423, glioblastom med sarkomatgs komponent

Total
M-koder total

DNOR

DNOR Arsrapport 2021

Antal Procent

15

15

20

3
11
299
#

5
319

2.4%
2.4%

1.9%
1.9%

1.9%
2.2%
4.1%

4.1%

#
1.1%
5.4%

0.8%
3.0%
80.8%
#
1.4%
86.2%

370 100.0%
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5.2.3 Debutsymptomer

Tabel 5.18 - Hyppighed af debutsymptomer for patienter med gliom, oper eret i 2021

Symptom
Andet
Hovedpine
Kognitiv
Krampe
Udfald

Ja

55
114
141
106
243

%

15%
31%
38%
29%
66%

Ja/nej

Nej

300
252
226
262
126

%

81%
68%
61%
71%
34%

Mangler
%

N

15

H OH W s

Tabel 5.19%Varighed afdebutsymptomer for patienter med gliom, oper eret i 2021

Symptom
Andet
Hovedpine
Kognitiv
Krampe
Udfald

DNOR

<1uge <1md
N % N %

4 7% 29 53%
16 14% 64 56%
12 9% 75 53%
51 48% 34 32%
32 13% 149 61%

Varighed
<3mdr <1lar
N % N %

9 16% 5 9%
22 19% 3 3%
36 26% 10 7%
14 13% 5 5%
47 19% 9 4%

>1ar
N %

# #
3 3%

3 2%

3 1%

Total

N %
4% 370 100%
1% 370 100%
1% 370 100%
# 370 100%
# 370 100%

Uoplyst Total

N % N %

7 13% 55 100%
6 5% 114 100%
5 4% 141 100%
# # 106 100%
3 1% 243 100%

DNOR Arsrapport 2021
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Figur 5.16Hyppighed og varighed afdebutsymptomer for patienter med gliom, oper eret i 2021
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Kommentar: Udfaldssymptomer er den hyppigst forekommende symptomgruppe, ogfatter alle typer neurologiske dfald; f.eks.

parese, afasi, etc. Praeoperativ sytgmvarighed er hyppigst imellem 1 uge og 1 maned, men ofte op til 3 maneder.
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5.2.4 Performance status fgr operation

Tabel 5.20%Performance status inden operation, 2021

Antal Procent

Status

PS 0O 148 40%
PS1 128 35%
PS 2 63 17%
PS 3 22 6%
PS4 9 2%
Total 370 100%

Tabel 5.21Performance status inden operation, fordelt pa afdeling , 2021

Afdeling

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

Kommentar:! H>? F J;
Universitetshospital {1%).

DNOR

Performancestatus fgr operation for patienter opereret i

PS 0O
N %
81 50%
30 31%
28 33%
9 32%
148 40%

PS1
N %
48 30%
32 33%
37 44%
11 39%
128 35%

2021
PS 2

N %
24 15%
19 20%
15 18%

5 18%
63 17%

PS 3

N

5
11
4
#
22

%

3%
11%
5%
#
6%

PS4

N

© H H b W

%

2%
4%
#
#
2%

Total

N

161
96
85
28

370

%

100%
100%
100%
100%
100%

NC?HN?L G?5%), OByse YnivarsGotshoBlal (VB30 Aarhis DiNverSitetshospitale®), Aalborg
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5.2.5 Charlson Comorbidity Index (CCI)

Tabel 522 Charlson Comorbidity Index (CCl)ved forlgbsstart, fordelt pa afdeling , 2020 og 2021

Ar Hospital

2020 Rigshospitalet
Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshspital
Aalborg Universitetshospital
Total

2021 Hospital
Rigshospitalet
Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital
Total

99
45
48
34
226

89
38
62
17
206

0

%

58%
52%
57%
74%
58%

55%
40%
73%
61%
56%

1-2

45
27
28

109

52
44
17
8
121

%

26%
31%
33%
20%
28%

32%
46%
20%
29%
33%

27
14

52

20
14
6
3
43

>=3
%

16%
16%
10%

7%
13%

12%
15%

7%
11%
12%

Total

171
86
84
46

387

161
96
85
28

370

%

100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%

Charlson Comorbidity Index (CCI):CCler en rumerisk veerdisumscore)for komorbiditet beregnet pa datafra centrale registrevia DNKK
algoritmen. Charlson Comorbidity Index er dannet p& basis af registrerede diagnfmséralt 19 udvalgte sygdomskategori¢iLPR fra 10 ar
far dato for forlgbsstari DNKKDNORDe enkelte sygdomskategoriersegtes forskelligt i beregningen af CCI.
Reference: Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzl& R&xv method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
Development and validationJournal of Chronic Diseases 1987;40(5): &3&83.

5.2.6 Operationstype

Tabel 5.23Operationstyper , 2021

Operationstyper

KAAAL10, Biopsi gennem kraniotomi

KAABOQO, Excision af intrakranielt patologisk vaev
KAAB10, Resektion af intrakranielt patgjisk veev

KAAGOO, Stereotaktisk eller billedvejledt intrakraniel biopsi

Total

Antal

22
143
92
113
370

Procent

6%
39%
25%
31%

100%

Kommentar: Resektionudger i alt 64%af operationerne pa tveers af gliomtyper2021.De36% afoperationeme er udfert vha. bipsi.
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Tabel 5.24 - Fordeling af operationstyper for patienter med glio m (Grad I+Il), 21

N %

Fordeling af operationstyper for

patienter, med grad I+l gliomer,

opereret i 2021

Biopsi 4 18%
Partiel resektion 11 50%
Total resektion 7 3204
Total 22 100%

Tabel 5.25 - Fordeling af operationstyper for patienter med glio m (Grad Ill), 2@®1

N %

Fordeling af operationstyper for

patienter, med grad Il gliomer,

opereret i 2021

Biopsi 5 25%
Partiel resektion 9 45%
Total resektion 6 30%
Total 20 100%

Tabel 5.26 - Fordeling af operationstyper for patienter med gliom (Grad M), fordelt pa afdeling, 2021

Fordeling af operationstyper for patienter, med
grad IV gliomer, opereret i 2021

Biopsi Partiel resektion  Total resektion Total
N % N % N % N %

Afdeling

Rigshospitalet 58  42% 20 14% 60 43% 138 100%
Odense Universitetshospital 20 25% 29 36% 31 39% 80 100%
Aarhus Universitetshospital 30  39% 13 17% 33 43% 76 100%
Aalborg Universitetshospital 12 48% 9 36% 4 16% 25 100%
Total 120 38% 71 22% 128 40% 319 100%

Kommentar: Der ses betydelig variation i operationstype mellem de kirurgiske afdelingeanmark | 2021 varierer andelen af biopterede
patienter fra25% ved Odense Univsitetshospital til 4% ved Aalborg UniversitetshospitaDer ses desudehetydelig variation mellem
centrei andelen af patienteregistreretmed hhv. partiel og makrototal resektion, og der bar ggrepmaerksom ppotentiel forskel mellem
centre i kodepr&sis i forhold til partiel og total resektion.
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5.2.7 Onkologisk behandling

Population

Populationen for de falgende opggrelser udggres af patientkohartegistreret i DNOR for 20 (N=373. Der ekskluderes patientemed
Grad | (n=7)og hvor Grader ugplyst (n=9), samtpatienter uden Mkode (n=#) eller operationsindikation (n#). Saledes inkluderes i atB54
nydiagnosticeredegliom patienter i 2021 og den onkologiske behandling som er registreret i perioden fremotl med27. marts 2022
Frysning af dta til DNOR Arsrapport 2021 bléaretagetd. 28. marts 2022.

Datagrundlag

Datagrundlaget for den onkologiske behandling omfatter data registreret fgéiste stréleformularog farste kemoformularper patient, dvs.
hvis en patient har mere end en registiet straleformulareller kemoformular vil data fra denne (eller de) formularer ikke veere inkluderet i
opggrelserne. Patienter indgar séledes kun med deres farste registrering for stréleterapi og kemoterapi. Opggrelsernastedifor Grad,
saledes ader opggres for patienter med Grad IV, Ill og Il separat.

Variable og deskriptive tabeller

Opggrelserne omfatter simple tabuleringer af relevante variable for straleterapi og kemoterapi: stréledosis og antal fraktitor
stréleterapi og typen af behandhg og anvendt type cytostatika for kemoterapi. Farst vises en tabulering af den pabegyndte straleterapi og
kemoterapi, og dernaest en krydstabulering af disse to behandlingstyper for at afdaekke behandlingskombination. Efterfglgende
klassificeres patienteri henhold til hvilket onkologisk behandlingsregime de har modtaget, fordelt p& behandlende hospital. Endelig
klassificeres Grad IV patienter i henhold til onkologisk behandlingsregime, afhaengigt af MGMT status (Metyleret vs. Uriiiytdyst) og
alder(skI' Y yxlI LLeH @ L>?FN JL <?B; H>F?H>? Bl MIJCN; Fn

Grad IV- Gliom patienter, 2021

Tabel 5.27 - Straleterapi regimer (pabegyndt)

Grey Fraktioner Antal
60.0 10 #
60.0 30 143
59.4 34 #
59.4 33 45
54.0 30 #
40.0 15 11
34.0 10 55

Total 258

Protonterapi: | alt n# Grad I\patient er registreret med protonterapsom farste stralebehandling i 2021
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Tabel 5.28 - Kemoterapi regimer

Type Stof Antal
Ikke udfyldt Ingen 87
Ikke udfyldt TMZ(Temozolomid) #
Konkomitant TMZ (Temozolomid) 197
Adjuverende Ingen #
Adjuverende TMZ (Temozolomid) 25
Adjuverende Bl (Bevacizumab, Irinotecan) #
Adjuverende Andet #
Progression/Recidiv TMZ (Temozolomid) #
Progression/Recidiv CCNU (Lomustine) #
Progression/Recidiv Bl (Bevacizumab, Irinotecan) #
Uoplyst TMZ (Temozolomid) #
Total 319

Bemaerk: Patienter indgar i opgarelserne med deres farste registrering af kemoterapi. Det betyder, at det ikke ud fra tabellen gt atuli
afgare, om patienter, de har modtaget konkomitant kemoterapi ogsa har modtaget adjuverende kemoterapi. Endvidere &t n=27
patienter registreret med adjuverende kemoterapi som deres farste kemotebsbiandling(Tabel 5.28)
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Tabel 5.29 - Behandingskombinationer, straleterapi og kemoterapi
Straledosis

Ingen indberettet

dosis <54 Gy >= 54 Gy
N % N % N %
Behandlingskombination
Ingen kemoterapibehandling 49 56% 35 40% 4 5%
Konkomitant TMZ # # 21  11% 175 89%
Adjuverende TMZ 20% 10  40% 10 40%
Andet 6 67% 3 33%
Total 61 19% 66 21% 192 60%

TMZ:Temozolomid

Tabel 5.30 - Behandlingsregime, fordelt pa behandlende hospital

Behandlingsregime

RT<54, RT>=54,
Ingen RT<54 RT>=54 TMZ T™MZ T™MZ
N % N % N % N % N % N %
Hospital
Rigshospitalet 17 12% 26 19% # # 6 4% 6 4% 79 58%
Odense Universitetshospital 16 20% # # # # # #% 16 20% 42 51%
Aarhus Universitetshospital 11 15% 7 9% # # 3 4% 6 8% 47 63%
Aalborg Universitetshospital 5 20% . Jo 3 12% 17 68%
Total 49 15% 35 11% 4 1% 11 3% 31 10% 185 58%
RT<54=Lavdosis straleterapi (<54 GY) alene
24ygh(UD>1 MCM MNLLF?N?L;JC ©ypBH '9e ; F?2H?

TMZ= TMZ kemoterapi alene
RT<54, TMZ Lavdosis straleterapi og TMZ kemoterapi
RT>= 54, TMZ Hgjdosis straleterapi og TMZ kemoterapi

DNOR DNOR Arsrapport 2021

Total
N %
88 100%
197 100%
25  100%
9 100%
319 100%
RT>=
54, Bl Andet Total
N % N % N %
# # 137 100%
# # # # 82 100%
75 100%
. 25 100%
# # # # 319 100%

Side67/88



Grad llGliom patienter, 2021

Tabel 5.31 - Straleterapi regimer (pabegyndt)

Grey Fraktioner Antal

60.0 30 #
59.4 33 16
54.0 30 #
Total 18

Protonterapi: | alt n=11Grad llipatienter er registreret med protonterapsom den fgrste registrerede stralebamdling i DNOR2021

Tabel 5.32 - Kemoterapi regimer

Type Stof Antal
Ikke udfyldt Ingen 8
Konkomitant TMZ (Temozolomid) 5
Adjuverende TMZ (Temozolomid) 6
Adjuverende PCV (Procarbazin, CCNU, Vincristin) #
Total 20

CCNJ: Lomustine

Tabel 5.33 - Behandlingskombinationer, straleterapi og kemoterapi

Straledosis

Ingen
indberettet Modtaget
dosis dosis Total

N % N % N %
Behandlingskombination

Ingen kemoterapibehandling # # 6 75% 8 100%
Konkomitant TMZ 5 100% 5 100%
Adjuverende TMZ 6 100% 6 100%
PCV (Procarbazin, CCNU, Vincristin) . # # # #
Total # # 18 90% 20 100%

TMZ:Temozolomid;CCNULomustine

Tabel 5.34 - Behandlingsregime, fordelt f behandlende hospital

Behandlingsregime
Ingen RT RT, TMZ RT, PCV Total
N % N % N % N % N %

Hospital

Rigshospitalet # # # # 6 67% # # 9 100%
Odense Universitetshospital # # 3 75% 4 100%
Aarhus Universitetshospital # # # # # # 4 100%
Aalborg Universitetshospital . .# # # # 3 100%
Total # # 6 30% 11 55% # # 20 100%

RT = Straleterapi aleneRT, TMZ= Straleterapi og TMZ kemoterapifMZ= TMZ kemoterapi alenée?CV= (Procabazin, CCNU, Vincristin)
alene;RT, PC\t Strdeterapi og (Procarbazin, CCNU, Vincristin)
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Grad II- Gliom patienter, 2021

Tabel 5.35 - Straleterapi regimer(pabegyndt)

Grey Fraktioner  Antal

59.4 33 #
50.4 28 #
Total 3

Protonterapi: | alt n# Grad llpatienter e registreret med protonterapi som deres fgrstegistreredestralebehandling i DNOR2021

Tabel 5.36 - Kemoterapi regimer

Type Stof

Ikke udfyldt Ingen

Konkomitant TMZ (Temozolomid)
Total

CCNULomustine

Antal
14

15

Tabel 5.37 - Behandlingskombinationer, straleterapi og kemoterapi

Behandlingskombination
Ingen kemoterapibehandling
Konkomitant TMZ

Total

TMZ:Temozolomid;CCNUiLomustine

Stréledosis

Ingen indberettet

Tabel 5.38 - Behandlingsregime, fordelt pa behandlende hospital

Hospital

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Total

DNOR

dosis Modtaget dosis
N % N % N
12 86% # # 14
. . # # #
12 80% 3 20%
Behandlingsregime
Ingen Andet
% N % N
7 88% # # 8
3 60% # # 5
# 100% . #
12 80% 3 20% 15

DNOR Arsrapport 2021

15

Total

%

100%
#
100%

Total

%

100%
100%

#
100%
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5.2.8 Tumortyper for patienter i DNOR-DNKK grunddatabasen

Tabel 5.39%Fordeling af tumortyper (DNORDNKKgrunddatabasen), 2009-2021

Cerebrale
N %
2009 881 63%
2010 933  64%
2011 886 61%
2012 971  61%
2013 905 57%
2014 914  55%
2015 995  55%
2016 988 52%
2017 854  48%
2018 917  50%
2019 965 52%
2020 922  54%
2021 857  50%
Cerebrale DD33.0%33.2
DD43.0%x43.2
DC71.0k71.9
DD33.7+9
DD43.7+9
DC72.8
DC72.9
Meningeomer DD32.0k32.9
DD42.0k42.9
DC70.0k9
Neurinomer DD33.3
DD43.3
DC72.2k72.5
Spinale tumorer DD33.4
DD43.4
DC72.0k72.1
Sellae tumoer DD35.2
DD44.3
DD75.1
DD35.3
DD44.4
DD75.2
Pineale tumorer DD35.4
DD44.5
DD75.3

ICD-10 grupper
Pineale Sellae
Meningeomer Neurinomer tumorer tumorer
% N % N % N %

327 23% 45 3% # # 106 8%
314 21% 49 3% # # 135 9%
363 25% 41 3% 5 0% 121 8%
399 25% 39 2% 8 1% 149 9%
444 28% 42 3% 13 1% 152 10%
501 30% 56 3% 12 1% 148 9%
545 30% 40 2% 22 1% 177 10%
635 33% 51 3% 22 1% 163 9%
655 37% 44 2% 29 2% 148 8%
667 36% 39 2% 24 1% 154 8%
698 37% 40 2% 18 1% 113 6%
609 35% 47 3% 10 1% 104 6%
681 40% 43 3% 13 1% 94 5%

Neoplasma benignum cerebri

Neoplasma cerebri

Neoplasma malignum cerebri

Neoplasma benignum systematis nervosi centralis (anden, uden spec.)
Neoplasma systematis nervosi centralis (anden, uden spec.)
Neoplasma malignum overgribende hjerne og andre dele af CNS
Neoplasma malignum systematis nervosi centralis

Neoplasma benignum meningum

Neoplasma meningum

Neoplasma malignum meningum

Neoplasma benignum nervi cranialis

Neoplasma nervi craniadi

Neoplasma malignum nervi cranialis (olfact.,optici,acustici,anden)
Neoplasma benignum medullae spinalis

Neoplasma medullae spinalis

Neoplasma malignum medullae spinalis / cauda equina
Neoplasma benignum glandulae pituitariae

Neoplasma pituitariae

Neoplasma malignum glandulae pituitariae

Neoplasma benignum ductus craniopharyngei

Neoplasma ductus craniopharyngealis

Neoplasma malignum ductus craopharyngei

Neoplasma benignum corporis pinealis

Neoplasma corporis pinealis

Neoplasma malignum corporis pinealis

Tabel 541 er genereret ud fra DNKKlata (i DNORDNKK grunddatabaserfpr ar 2@9-2021.
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44
30
30
31
40
31
42
40
33
30
35
31
24

Spinale
tumorer

%

3%
2%
2%
2%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%

Total

1404
1462
1446
1597
1596
1662
1821
1899
1763
1831
1869
1723
1712

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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5.2.9 M-koder for opererede patienter i DNORDNKK

Tabel 540%Antal opererede patienter i DNORDNKK grunddatabasen, 205-2021.

Alle patienter med en ICD10 kode svarende til en tumoNiS0g forlgbsstartsdato i 206-2021 er inkluderet i opggrelsen.

Operationsstatus for patienter i DNKK-DNOR, 20162021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
N % N % N % N % N % N %
Ikke opereret 937 49% 907 51% 827 45% 891 48% 781 45% 849 50%
Opereret 962 51% 856 49% 1004 55% 978 52% 942 55% 863 50%
Total 1899 100% 1763 100% 1831 100% 1869 100% 1723 100% 1712 100%

Omkring halvdelen af patienterne i DNGBNKK grunddatabasen med forlgbsstart i perioden 2€A@1 har gennemgaet en operation
(patientens fagrste operation inkluderesPer ses tendens i retningf hgjere operationsrate frem mod 202 Operationsraten stiger fraBb
for patienter med forlgbsstart i 2016 til®% for patienter med forlgbsstart i 2020nen falder igen i 2021 til 50%

For opererede patienteforventespatologisvar svarade til mindst 1 SNOMED/A-kode. Tabel 541 viser en oversigt over de relevante-M
koder for DNOFDNKK, dvs. folnveropereret patient med en ICD10 koder en tumor i CNS bgr der veeregistrereten afM-koderne i Tabel
5.41. Tabel 542 viserM-koder for opererede patieter med forlgbsstarti 2016-2021.

Tabel 541%O0versigt over relevante M-koder for DNORDNKK
Relevante SNOMEEkoder i DNKKDNOR

Kode Beskrivelse

M49160 gliose

M80000 benign tumor

M80001 eaimor, usikkert om benign eller malign

M80003 malign tumor

M80103 karcinom

M80703 planocelluleert karcinom

M81400 adenom

M86801 paragangliom

M86940 filum terminale paragangliom

M87D3 malignt melanom

M87261 melanocytom

M88151 soliteer fibrgs tumor

M89633 malign rhabdoid tumor

M90840 dermoidcyste

M91200 heemangiom

M91210 kaverngst heemangiom

M91501 heemangiopendom

M91611 heemangioblastom (angioretikulom)

M93501 kraniofaryngeom

M93603 pineal parenkymal tumor, intermedieer differentiering

M93611 pineocytom

M93623 pineoblastom

M93643 perifer neuroekidermal tumor

M93703 kordom

M93803 Gliom

M93813 gliomatosis cerebri

M93823 oligeastrocytom

M93831 subependymom

M93841 subependymalt keempecelleastrocytom

M93853 anaplastisk oligastrocytom

M938A3 diffust midtlinje gliom
M938B3yliom, IDH vildtype, med mol. treek som glioblasto(indfart 01.04.2019)

M93900 plexus choroideus papillom
M93901 atypisk plexus choroideus papillom
M93903 plexustwroideus karcinom
M93913 ependymom

M93923 anaplastisk ependymom

M93931 papilleert ependymom
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M93941 myksopapilleert ependymom
M93953 papilleer tumor i pinealregionen
M939A3 ependymoblastom

M94003 diffust astrocytom

M94013 anaplastisk astrocytom
M94103 protoplasmatisk astrocytom
M94113 gemistocytisk astrocytom

M94203 fibrilleert astrocytom
M94211 pilaytisk astrocytom (sendret per 01.02019 fa M94213 til M94211)

M94213 pilocytisk astrocytom

M94243 pleomorft xantoastrocytom
M94253 pilomyksoidt astrocytom
M94303 astroblastom

M94311 angiocentrisk gliom

M94403 glioblastom

M94404 glioblastom, direkte spredning
M94406 metastase, glioblastom

M94407 glioblastom, recidiv

M94409 glioblastom, usikkert om primaert eller metastase
M94413 Giant cell glioblastom

M94423 glioblastonmed sarkomatgs komponent
M94433 polart spongioblastom

M94441 kordoidt gliom i 3. ventrikel
M94503 oligodendrogliom

M94513 anaplastisk oligodendrogliom
M94703 medulloblastom

M94713 desmoplaisk medulloblastom
M94723 medullomyoblastom

M94733 primitiv neuroektodermal tumor
M94743 anaplastisk medulloblastom
M94900 gangliocytom

M94903 ganglioneuroblastom

M94920 dysplastisk gangloytom

M94933 ganglioneurom

M95003 neuroblastom

M95013 medulloepiteliom

M95050 desmoplastisk infantilt gangliogliom
M95051 gangliogliom

M95053 anaplastisk gangliogliom
M95060 neuroytom

M95080 dysembryoplastisk neuroepitelial tumor
M95083 atypisk teratoid/rhabdoid tumor
M95091 rosetdannende glioneuronal tumor i 4. ventrikel
M95103 retinoblastom

M95223 estesioneuroblastom

M95233 estesioneuroepiteliom

M95300 meningeom

M95302 atypisk meningeom

M95303 malignt meningeom

M95340 angiomat@st meningeom
M95381 papilleert meningeom

M95393 meningeal sarkomatose
M95400 neurofibrom

M95403 malign perifer nerveskedetumor
M95500 pleksiformt neurofibrom
M95600 schwannom

M95620 neurotekeom

M956a0 perineuriom

M95700 neurom

M95800 granuleeletumor

M96003 malignt lymfom
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Tabel 5.42%Fordeling af M-koder i DNORDNKKfor opererede patienter med forlgbsstartdato i 2016-2021

Alle patienter med en ICD10 kode svarende til en tumor i O fdrlgbsstartdatoi 2016-2021 er inkluderet i opggrelsenRelevant Mkode
defineresi henhold til Tabel 341. Bemeerk at for at blive inkluderet iTabel 542 med en reévant Mkode skal der samtidig veereegistreret
en relevant Tkode. | Tabel 542 prioriteres efter grad, saledes aden SNOMED bde med hgjeste gracer patient er inkluderet tabellen.

Fordeling af M-koder for opererede patienter, 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021
N % N % N % N % N % N %

M-kode

Antal opererede uden relevant m-kode 12 1% 21 2% 132 13% 113 12% 118 13% 102 12%
M49160- gliose 5 1% 5 1% 5 0% # # # # # #
M80000- benign tumor . .# # # # # #
M80003- malign tumor # # . . 3 0% . . # #

M80103- karcinom # # . . # # 3 0%

M80703- planocelluleert karcinom # # 3 0% # # # # o # #

M81400- adenom 48 5% 54 6% 50 5% 49 5% 45 5% 38 4%
M86801- paragangliom # # . . 3 0% 4 0% # #

M86940- filum terminale paragangliom . . . . . . . . # #

M87203- malignt melanom 6 1% 3 0% 4 0% 5 1% #
M88151- soliteer fibrgs tumor 3 0% # # # # . L4 0%
M90840- dermoidcyste # # # 3 0% # #

M91200- haemangiom # # . 5 1% 3 0%

M91210- kaverngst haemangiom . . # # 3 0% # # 3 0%

M91501- haemangiopericytom # # # #

M91611- haemangioblastom (angioretikulom) 12 1% 9 1% 9 1% 18 2% 15 2% 8 1%
M93501- kraniofaryngeom 10 1% 4 0% # # # # #
M93611- pineocytom . . . . . .# #

M93703- kordom 3 0% 4 0%

M93803- Gliom 6 1% 8 1% 7 1% 15 2% 10 1% 12 1%
M93813- gliomatosis cerebri . .# #

M93823- oligo-astrocytom . . . . . . . . # #

M93831- subependymom 4 0% 6 1% # # 7 1% 4 0% 6 1%
M93853- anaplastisk oligo -astrocytom # #

M938A3- diffust midtlinje gliom . . 4 0% 4 0% 5 1% 4 0% 5 1%
M938B3- Gliom, IDH vildtype, med mol. traek som glioblastom # # 1% 13 1% 10 1%
M93900- plexus choroideus papillom # # # # 3 0% . . # #
M93901- atypisk plexus choroideus papillom 3 0% # # # # # #

M93903- plexus choroideus karcinom # #

M93913- ependymom 10 1% 9 1% 8 1% 9 1% 4 0% 6 1%
M93923- anaplastisk ependymom 5 1% # # 4 0% 4 0% 3 0% 3 0%
M93931- papilleert ependymom # #

M93941- myksopapilleert ependymom 4 0% 3 0% 7 1% # # 8 1% 5 1%
M93953- papilleer tumor i pinealregionen . . . . . # #

M94003- diffust astrocytom 32 3% 22 3% 25 2% 4 0% 10 1% 8 1%
M94013- anaplastisk astrocytom 51 5% 40 5% 47 5% 35 4% 22 2% 17 2%
M94113 - gemistocytisk astrocytom # #

M94211- Pilocystisk astrocytom 3 0% # # 3 0% 5 1% 24 3% 20 2%
M94213- pilocytisk astrocytom 19 2% 19 2% 12 1% # # . . # #
M94243- pleomorft xantoastrocytom 5 1% # # # # ) .# #

M94253- pilomy ksoidt astrocytom # # # # . . . L # # # #
M94403- glioblastom 311 32% 289 34% 296 29% 298 30% 294 31% 303 35%
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Fordeling af M-koder for opererede patienter, 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

N % N % N % N % N % N %
M94407- glioblastom, recidiv . . . . # # . . H #
M94423- glioblastom med sarkomatgs komponent 4 0% # # 3 0% 4 0% 4 0% 6 1%
M94429- glioblastom med sarkomatgs komponent, usikkert om primaert
eller metastase . . . . . L# #
M94441- kordoidt gliom i 3. ventrikel # # # # . . .H #
M94503- oligodendrogliom 13 1% 14 2% 15 1% 9 1% 15 2% 6 1%
M94513- anaplastisk oligodendrogli om 15 2% 7 1% 15 1% 21 2% 12 1% 8 1%
M94517- anaplastisk oligodendrogliom, recidiv . . o# #
M94703- medulloblastom 10 1% . . # # 3 0% 5 1% 4 0%
M94713- desmoplastisk medulloblastom # #
M94743- anaplastisk medullob lastom . L# # # # . R :: # # #
M94900- gangliocytom # #
M94903- ganglioneuroblastom
M94920- dysplastisk gangliocytom . . . . . . . . H #
M95003- neuroblastom . I #
M95051- gangliogliom # # 6 1% 5 0% 3 0% 5 1% 4 0%
M95053- anaplastisk gangliogliom # # # #
M95060- neurocytom # # # # # # # #
M95080- dysembryoplastisk neuroepitelial tumor 4 0% 5 1% # # # #
M95083- atypisk teratoid/rhabdoid tumor # # # # # # # #
M95091- rosetdannende glioneuronal tumor i 4. ventrikel # # # # # # 3 0%
M95223- estesioneuroblastom # ## # # #
M95300- meningeom 243 25% 207 24% 219 22% 217 22% 191 20% 170 20%
M95302- atypisk meningeom 25 3% 30 4% 35 3% 35 4% 29 3% 31 4%
M95303- malignt meningeom 4 0% # # 8 1% 5 1% # # 8 1%
M95340- angiomatgst meningeom # # 3 0% # # . . 4 0% # #
M95381- papilleert meningeom . . . . # # # #
M95400- neurofibrom # # # # # # 4 0% # # 3 0%
M95600 - schwannom 59 6% 47 5% 42 4% 52 5% 56 6% 47 5%
M95620- neurotekeom . . . . # #
M96003- malignt lymfom 4 0% 9 1% 11 1% 11 1% 3 0% 4 0%
Total 962 100% 856 100% 1004 100% 978 100% 942 100% 863 100%
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6. Indikatorspecifikation for DNOR
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6.1 Revision af indikatorsaet for DNOR, geeldende per 1. januar 201

Pa et ekstraordinaert styregruppemgde for DNOR d. 2. februar 2018 blev der efter grundig gennemgang af hele indikatorsdésigeven
reekke eendringer til det gdelende indikatorseet.

1 Andringer til DNOR indikatorseettet geeldende fra 1. januar 2017(fra og med DNOR Arsrapport 2017)
Falgende aendringer blev vedtaget, og geelder saledes fra og med 1. januar 2017, dvs. fra og med skeeringsdaigrelsesperioden for
DNOR Arsrapport 2017:

1. AEndring af standard for Indikator la fra 50% til 45%.

2. /Endring af naevnerpopulationen for Indikator IV. Naevnerpopulationen omfatter per 1. januar 2017 kun patienter, der har
gennemgaet en primzaer operation mepartiel eller makrototal resektion og som er ealueret med MR skanning, og hvor den
histologiske diagnose er Glioblastom (GBM).

KH>LCHA ; @ MN; H>:; L>Y@I'b NE@BCWHNBL )6 @L; yFfrlrod

kH>LCHA ; @ MN; H>:L> @ L )H>CE; NIL 6)) @L; y3pd NCF y3rén
AEndring af tidsperiode for opfyldelse af standa@! L ) H>CE; NI L 6))) @L; Y3 >; A? NCF YTIE
kH>LCHA ; @ NC>MJ?LCI>? @ L |1J@SF>?FM? ; @ MN; H>; L> @l L ) H>CI

IS e

De naevnte aendringer &dte i kraft fra ogmed DNOR Arsrapport 2017, og sgennem ogsa for opggrelse af inditarer bagud i tid, dvs.
ogsa for tidligere arsrapportperioder. Zndringerne medfgisaledes at resuliter for tidligere indikatoropgarelser i tidligere arsrapporter
(for de bergrte indikatorer) ikke kan sammenlignes megggrelserne efterfglgende arsrapprter fra 2018 og fremDe vedtagne aendringer
fremgar alle af indikatoroversigten i neerveerendgsrapport.

ZEndringer til DNOR indikatorseettet gaeldende fra 1. januar 2021 (fra og med DNOR Arsrapport 2021)

1 Nedlaeggelse af Indikator Il som officiel kvalitetsindikator :
Ved audit af DNOR Arsrapport 202020 d. 23. august 2021 besluttede DNOR styregruppen at lade Indikat@ératarkompetenceudgé
fra det eksisterende indikatorsaated virkning fra og med DNOR Arsrapport 208fyregruppens begrundisefor dette er. "at indikatoren
over tid har veeret stabil og ligget hgijt i standardopfyldélsgdledes er Indikator |1l ikke leengere en del af det officielt gaeldende
indikatorsaet for DNORog vil fra og med DNOR Arsrapport 202e lsengere blive afrapprteret som en kvalitetsindikator

1 Tilfgjelse af nye primeere SNOMED MNoder til naevnerpopulationen for relevante indikatorer :
Per 1. april 2019 blev deprettet to nyeprimaere SNOMED Moder tilhgrende gliom gruppen:
M938B3,Gliom, IDH vildtype, med motraeksom glioblastom, WHO Grad IV
M94211,Pilocytisk astrocytom, WHO Grad |

De nye primaer&sSNOMED Moder blev implementeret i DNKK algoritmefor DNOR maj 2021, ogatientforlab med disse koderyar
séledes ikke inkluderet i datagrundlaget for DN@Rsrapport 20192020.Begge SNOMED-ktder ernu inkluderet i naevnerpopulationene
for de relevante kvalitetsindikatorer iDNOR Arsrapport 202ZEndringerne far saledes potentielt betydning for naevnerpopulationerne for
de vedtagne officielle kvalitetsindi&torer bagud i tid til 2019, Yor koderne blev implementeret SNOMED Patologiregisteret

1 Tilfgjelse af varianter af SNOMEDM-koder til neevnerpopulationen for relevante indikatorer :
Flere alSNOMED/-koderne har varianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxptxxxxgkoder fordirekte spredningmetastase, recidiwg usikkert om
primeer eller metastase somtraditionelt ikke anvendesi neuro-patologien. Safremt de forekommeter detilknyttet den primeere SNOMED
M-kode. F.eks. eM94404, M94406, M94407, MBidiBnyttet M94403, glioblastoml opggrelsen af kvalitetsindikatorer i DNOR Arsrapport
2021 edissevarianter af Mkoderne inkluderet som gyldige Moder til dannelse af naevnerpopulation for de relevante indikatorer, hvis
varianterne optreeder som histalgisk diagnose tilknyttet den farste primaere operatiq®perationsindikation dOpindikKirBeh=)}.
Saledes fortolkes SNOMEDKdde varianten som den primaere SNOMEEkddle.
/Endringerne treeder i kraft fra og med DNOR Arsrapport 2021, og far saledestjsitdetydning for neevnerpopulationerne for de
vedtagne officielle kvalitetsindikatorer ogsa bagud i tid, for tidligere arsrapportperioder.
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INDIKATOR: la

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Overlevelsel ar, generel la Andel patienter der er i livé arefter operationsdato y Bpo Resultat
for alle patienter, hvor den histologiske diagnose er
DNOR_01_(® glioblastom (GBM).
Patient-univers (naevner) | (1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

(2) Dato for patietens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 365 dage efter dato for patientens primaere operation

Beregningsalgoritme

Neevner:

il

1
1
1

Teeller:

1

cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M84M®4407, M94409, M9441\894423eller
M938BJ3for samtlige primeere SNOMEDRdder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, MXXxx|
ogsa inkluderet, hvis de er gyldige SNOMEfRdder) (Histologiskdiagnose er GBM)

dateOpdatoKirBeh re¥ - CMMCHA ©1 J?2L; NCIH O>@ULNe

dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdo indenfor opgarelsesperioden

ddOpindikKirBeh = 1 (Primeert operativt indgreb)

)y EE? ©#i# 34! 453 37 ©A$U>/Ae | A $i341 4530 (9

dad inden for365 dage

w

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

datakomplethed T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '"-H =J(CMN>QC
cpHistdiagnKirBeh . ? M Y - 3 BB T f H6, M3480B, IMBA409 -MOAFRA42%ller
M938BXller en af varianterndvixxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 tilknyttet de primaere SNOMEI
koder.
1 Ingen operationdateOpdatoKirBeh_res = Missing
1 $2L 2L 1J?2L?2L?2NH :Mjsding,/9,Jmen detlerikkelet ppirBssrtlofedtindgreb,
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1  Cprnr. forefindes ikke i CPRegistret (Manglende opfglgningsdatd) STATUS_HEN_START, og
opfalgningsstatus (ded/ersus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observatiotisl p.g.a. datainkonsistens (D_STATUS_NESTART <
dateOpdatoKirBeh_res)
1 Opfoelgningstid er under 365 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 365
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

vurderes pa fglgende
kriterier,
Ujusteretveerdisaettelse

T -

1 Manglende information om forvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller 9

HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M? ©=J( CMN>C; AHH+

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: Ib

Indikatorgruppe Nummer/ID | Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Overlevelse ar, generel Ib Andel patienter der er i liv@ arefter operationsdato y rgbo Resultat
for alle patienter, hvor den histologiske diagnose er
DNOR_02_(® glioblastom (GBM)

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 730 dage efter dato forigratens primeere operation

Beregningsalgoritme

Neevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M84#04407, M94409, M9441B4423ller M938B3
(for samtlige primeere SNOMEDKdder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 ogsa
inkluderet, hvis de e gyldige SNOMED-kbder) (Histologisk diagmse er GBM)

f dateOpdatoKirBeh ? M Y - CMMCHA ©1J?L; NCIH O>@ULNe

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdo indenfor opggrelsesperioden
1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

Teeller:

3T

T )EE? ©#i34! 453 v ©/&S$ L > Ao

inden for 730 dage

I A $in34! 4530 ( %. |

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

datakomplethed T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '"-H =J(CMN>QC
cpHistdiagnKirBelii L ? M Y - 3 BT f GJMI440H KIAE0H, MO4AIRBA 2ller
M938BXller en af varianterndvixxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 tilknyttet de primaere SNOMEI
koder.
1 Ingen operation dateOpdatoKirBeh_res = Missing
1  Der er opereret, dateOpdatoKirBeh rd& - CMMCHAH 3H G?H > ?vNindgréb,
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1  Cprnr. forefindes ikke i CPRegistret (Manglende opfglgningsdatd) STATUS_HEN_START, og
opfalgningsstatus (ded/ersus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observatitstid p.g.a. datainkonsistens (D_STATUS_NESTART <
dateOpdatoKirBeh_res)
1 Opfoelgningstid er under 730 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 730
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

vurderes pa fglgende
kriterier,

Ujusteretveerdisaettelse

1 -; HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M? ©=J( CMN>C; AHH
1 Manglende information orrhvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller 9

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: 1l

Indikatorgruppe

Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Postoperativ MR
scanning

Il Andel af patienter der har faet udfggostoperativ y 36 Proces
DNOR 03 @ MRscgnnlng senest pa_3. dagnet efter primaer

- operation ud af alle patienter, hvor der er udfart
resektion og som har kontrastopladende tumddvs.
formodet hgjgradsgliom) forud for resektion.

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumor som har gennemgaet et primaert operativt indgreb, hvor der ¢
udfart resektion (ikke biopsi) og som har kontragtladende tumor (dvs. formodet hgjgradsgliom) forud fo
resektion

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter som har faet udfert postoperativ MR scanning og MR scanningsdato er < 4 dage efter
operationsdato

Beregningsalgoritme

Naevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res #193813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, Ma94231,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803 NAXRBBS3/194406,
M94404, M94407 eller M944@®8r samtligeprimeere SNOMED Moder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6,
Mxxxx7, Mxxxx9 ogsa inkluderet, hvisategyldige SNOMED kodéHistologisk diagnose er gliom)
dateOpdatoKirBeh # M ¥ - CMMCHA ©/ J?L; NCIH O>@ULNe
dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdo indenfor opggrelsespedden

ddOpindikKirBeh= 1 (Primaert operativt indgreb)

cpOptypeKirBeh_ress AABOO eller AAB10 (Resektion)

= =4 =4 -—a -

ddKontrastPriUdr = 1 (kontrastopladende tumor)

Teeller:
1 ddPomrskKirBeh = 1 (MR udfgrt) eller d&t¢ GL ME>; NI +CL" ?BiL? M Y -cC

1 datePomrskdatoKirBeh_es <= dateOpdatoKirBeh_res + 3 (senest pa tredje dggnet efter operation

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

1 Histologisk diagnose er ikke gliomJc( CMN>C; AH+CL" ?BiL?M Y - CMMCH

ki leth ’
datakomplethed =J( CMN>C: A HV9ZBL3! M9IBa23, Mad84¥, M93853, MO4003, M94013, MASLR3],
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803 MA3BBSp/194406,
M94404, M9440R19440%ller enaf varianterneMxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 tilknyttet de primag
SNOMED Moder.
1 Ingen operation,dateOpdatoKirBeh_res = Missing
¢ $2L 2L 1J?2L?2L?2NH >; N?/J>:; NI +CL"?Bi#L?M ¥ - CMM
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1 DereEOH O>@ULN <ClIJMCH =J/JNSJ?+CL"?BaL?2M Y !
1  Ikke kontrastopladende tumor, ddKontrastPriUdr = 2
T EE? @ULMN? 1J?2L; NCIH @ L J; NC?HN?HH @I ?LMN?
1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakamplethed Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

vurderes pa fglgende
kriterier,

Ujusteretvaerdisaettelse

T -; HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M?H ©=J( CMN>C; AH

1 Manglende information om kiorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing
eller 9

1 Manglende scanningsstatus, ddPomrskKirBeh = Missing eller 9
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1 Manglende scanningsdato, datePomrskdatoKirBeh_res = Missing hvis ddPomrskKirBeh = 1

1 Beregning af negativ scanningstiol.g.a. datainkonsistens (dateOpdatoKirBeh_res >
datePomrskdatoKirBeh_res)

1  Manglende kontrastopladende tumor, ddKontrastPriUdr = Missing eller 9

1 Manglende operationstype, cpOptypeKirBeh_res = Missing

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes fopatienter, som udgar fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: IV

Indikatorgruppe

Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Resttumor

\% Andel af patienter uden malbar resttumor ud af alle y Bré | A| Resultat
patienter, som har gennemgaetreprimaer operation
med partiel eller total resektion, og evalueret med
tidlig postoperativ MR scanning, og hvor den
histologiske diagnose er glioblastom (GBM).

DNOR_05_00

Patient-univers

1) Alle patienter med GBM i henhidtil histologisk diagnose, der har gennemgaet et primzert operativt

(neevner) indgrebmed partiel eller makrototal resektion, og som er evalueret med postoperativ MR skanning.
2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden
Teeller Alle patierter uden malbar resttumor pa postoperativ MR scanning

Beregningsalgoritme

Naevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M84MD4407, M94409, M9441/B4423ller M938BZfor
samtlige primaere SNOMED-kbder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, M@ogsa inkluderet, hvis
de er gyldige SNOMED-Rdder) (Histologisk diagnose er GBM)

f >; N?/J>; NIl +CL"?B#i#L?M Y -CMMCHA ®©1J?L; NCIH O>

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggarelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

1  cpOptypeKirBeh_res = AABOO eller AAB10 (Resektion)

f >>01 GLME+CL"?B v I ©-2 O>@ULNe ?FF?L >; N?01I Gl

Teeller:

1 ddPomrskrestKirBeh = 2 eller 3 (ikke malbar eller ingen resttumor) eller ddMRPostOpRestTumorKirk
2 hvis ddPomrskrestkBeh = Missing

Eksklusionskriterier,
indgar ikke i vurdering

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '""-H =J(CMN>C,; A

af datakomplethed cpHistdiagnkit ? BiL?M Y -3BBrfH -3B56FBY  MMBINoKYI38BRIBIH
en af varianterneMxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 tilknyttet de primaere SNOM#& N
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
1  Der er opereret, dateOpdatoKirBeh2rM Y ; n@Mddt@Hlkke et primaert operativt indgreb,
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
T )HA?H L?M?ENCIH @ L?N; A?NH =J/JNSJ?+CL"?BilL?I
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

vurderes pa fglgende
kriterier,

Ujusteretvaerdisaettelse

T -; HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M?H =J( CMN>C; AH+(

1 Manglende information om hvorvidt deg¢r et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missing ell
9

1 Postop scanning udfgrt, men resultat mangler
(ddPomrskKirBeh =1 og ddPomrskrestKirBeh = Missing) og ddMRPostOpRestTumorKirBeh = Missi
9

1 Postoperativ scanning ikke foretaget,ddPbs/ J L - 2*; . ?D+CL" ?B v - CMMCH

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: V

Indikatorgruppe

Nummer/ID

Beskrivelse Teerskelveerdi

Type

Overlevelse, operatin

DNOR_06_(D

Andel patienter i live mere en80 dageefter farste y 3I5d Resultat
operationsdato ud af alle patienter, der har

gennemgaet en operation

Patient-univers (navner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumor som har gennemgéet pecativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem dgdsdato er > 30 dage efter operationsdato

Beregningsalgoritme

Neevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res 93813, M93823, M93841, M93853, M94008) M9 M94113v194211,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803,N1ABBBSP/194406,
M94404, M94407 eller M944@8r samtligeprimaere SNOMED Moder ervarianterne Mxxxx4,
Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 ogsa inkludehets de er gyldig SNOMED kodefMistologisk diagnose er
gliom).

f >:N?/J>; NIl +CL"?BaL?M Y

- CMMCHA ©/J?L; NCIH

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

Teeller:

1 )EE?

©# 134! 453 SFTATYS HENASTART AdateDplatdKiiBeh_res + 30), dvs. ik

dad inden for 30 dage

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

datakomplethed 1 Histologisk diagnose er ikke giGH =J( CMN>C; AH+CL" ?Bi#L?M Y
P =J ( CMN> C; A HJ9OEBI3, M9IBa23, MIAS4¥, M93853, M94003, M94013, MU91231,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803 NARBHS3,
M94406, M94404, M944019440%ller en af varianterndixxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9
tilknyttet de primaere SNOMED-kbder.
1 Ingen operation, dateOpdatoKirBeh_res = Missing
¢ $2L 2L 1J?2L?2L?NH >; N?/J>; NIl +CL"?BihL?M Y -
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1 Cpr-nr. forefindes ikke i CPRegistret (Manglende opfglgningsdatd_ STATUS_HEN_START,
opfalgningsstatus (dad versus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
1  Opfelgningstid er under 30 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30
1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst éf falgende punkter er geeldende:

Ujusteretveerdisaettelse

1  Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing
1 Manglende information om hvorvidt det er et primaert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Miss|
eller 9

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes fopatienter, som udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VI

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Stralebehandling, \ Andel af patienter degennemfgrer fokal hgjdosis y 3I5d Resultat
gennemfart DNOR_08_(® stralebehandlingud af alle patienter, der

pabegynder denne behandling, og hvor den
histologiske diagnose er glioblastom (GBM).

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose
2) Alle patienter som pdbegynde MNLLF?<?B; H>FCHAH | A JF; HF; AN

3) Dato for patientens pabegyndte stralebehandling indenfor opgarelsesperioden

Teeller

Alle patienter der gennemfarer hgjdosis konform stralebehandling.

Beregningsalgoritme

Neevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M403, M94404, M9480M94407, M94409, M9441B4423ller M938B3
(for samtlige primaere SNOMEDRdder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 ogsa
inkluderet, hvis de er gyldige SNOMEEKkMIer) (Histologisk diagnose er GBM)

1 >; N?/J>; NI + Gkiflg Popefiation Mifeif) - C

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

¢ >; N?3NL; ; F?MN; LN3NL#L?M Y -CMMCHA OMNLLF?<?
1 dateStraalestartStr_res: Stralebehandling pabegyndt indenfor opgerelsesperioden

1 floatStraaledosStr >= 54 og floatStrastel M3 NL Y - CMMCHA ©' SH JF; H
Teeller:

91 dateStraaleslutStrresY - CMMCHA

1 ddStraalestatusStr = 10 (Behandling gennemfgrt som planlagt)

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst éf falgende punkter er gzeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '""-H =J(CMN>C,;

datakomplethed =J(CMN>C; AH+CL" ?BiL?M Y -3B5FfH ;MOBIBHIE HO3SES
eller en af varianterndvixxxx4, Mxxxx6, MxxxMxxxx9 tilknyttet de primeere SNOME Dkigder.
1 Ingen operation,dateOpdatoKirBeh_res = Missing
T $?2L 2L IJ?L?L?NU~>;N?/J>;NI+CL"?B|7|L?M Y - CM
>>/ JCH>CE+CL"?B Y T
1 Ingen pabegyndt stralebehandling, dateStraalestStr_res = Missing
T 3NLLF?<?B; H>FCHA ?L CEE? BUD>I MCMH @FI ; N3NL
1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data ucklukkes for patienter safremt mindst ét af fglgende punkter er geeldende:

Ujusteretveerdisaettelse

T -, HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M?H =J( CMN>C; AH

1 Manglende information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missi
eller 9

1 RT gennemfarsel findes ikke, ddStraalestatusStr = Missing eller 99, men der er en dato for
MNLLF?<?B; H>FCHA ; @MFONN?NH >; N?3 NL; ; F? MFON

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdiszettelsen af dewstgrede indikator.
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INDIKATOR: VII

Indikatorgruppe

Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type

Kemoterapi, gennemfgrt

Vi Andel af patienter degennemfgrer konkomitant y 3I5d Resultat
kemoterapi med temozolomid (TMZ) som planlagt
under hgjdosis stralebehadling ud af alle
patienter, der pabegynder denne behandling, og
hvor den histologiske diagnose er glioblastom
(GBM).

DNOR_10_00

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med GBM i henhold til histologisk diagnose
2) Alle patienter som tilbydes konkomitant kemoterapi med TMZ under hgjdosis stralebehandling

3) Dato for patientens pabegyndte konkomitanteeknoterapi indenfor opgarelsesperioden

Teeller

Alle patienter der gennemfarer konkomitant kemoterapi med TMZ

Beregningsalgoritme

Naevner:

1 cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M84&0B4407, M94409, M9441/B4423¢ller M938B3
(for samtlige primaere SNOMEMkoder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 ogsa
inkluderet, hvis de er gyldige SNOMEEKkMIer) (Histologisk diagnose er GBM)

T >; N?/J>:; NIl +CL"?BitL?M ¥ - CMMCHA ©1J2L; NCI H

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)

T >; N?2+?2GI3N; LN+?2Gl i#L?M ¥ -CMMCHA ©E?GI N?L; JQ

1 dateKemoStartkemo_res: Dato for pabegyndt konkomitant kemoterapi indien
opggrelsesperioden

{ floatStray F?>1 M3NL Yuv 5BH | A @FI ; N3NL;; F?2>1 M3NL Y

1 ddCystostaregBegKemo_res =1 (TMZ)
1 ddTypekemoBegKemo_res = 2 (konkomitant)

Teeller:

ddBehstatusBegKemo = 10 (gennemfart)

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af
datakomplethed

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '"-H =J(CMN>C;
=J(CMN>C; AH+CL" ?2BiL?M,MN440% @934()9, MQ44E@@45’§II@*M9383 B
eller en af varianterndixxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 tilknyttet de primsere SNOM#Id vl

1 Ingen operation dateOpdatoKirBeh_res = Missing

f $2L 2L 1J?2L?2L?NH >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M Y -CM
ddOpindikkirB? B Y

1 Behandling er ikke pabegyndt, dateStraalestartStr_res = Missing eller dateKemoStartkemo_res
Missing

T 3NLLF?<?B; H>FCHA ?L CEE? BUD>1 MCMH @FI ; N3NL
T +?2GI MNI @ ?L CEE? 4-:H >>#SMNI MN; L?A"?2A+?2GI i

1T KeGI NSJ? ?L CEE? EI HEI GCN; HNH >>4SJ?E?GI " ?AH+
>>4SJ?2E?2GI "?2A+?2Gl aL?M Y F

1 Patienten er ikke 18 &r ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BsthDate)/365.25)>18

Datakomplethed vurderes
pa falgende kriterier,

Ujusteretveerdisaetteke

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:
M -; HAF?H>? BCMNI FI ACME >C; AHI M? ©=J( CMN>C; AH

1 Manglende information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeklissing
eller 9
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1 Manglende RT dosis, floatStraaledosStr = Missing, men der er angivet dato for pabegyndt
MNLLF?<?B; H>FCHAH >:; N?3NL; ; F2MN; LN3NLiWL?M Y

1 Manglende gennemfgrt status: ddBehstatusBegKemo = Missing eller 99

1 Manglende stof, ddCystostagBegKemo_res = Missing eller 9, men der angivet dato for pabegyn
E?GI <?B; H>FCHAH >; N?+?2GI 3N; LN+?2GI #L?M Y -CMN

1  Manglende planlagt kemoterapi, ddTypekemoBegKemo_res = Missing eller 9, men der angivet 0
for pAbegyndt kemobehandling, dateKemoStartkemit L? M Y - CMMCHA

Datakomplethed,

Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgér fra veerdisaettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: VIII

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
Tid til Mkode VIl Andelpatienter hvor der foreligger en NMode hgjst y 350 Proces
DNOR 12 ® 14 fjage efter dato for prlmaoer operat.lon, ud af alle
- = patienter, der har gennemgaet en primaer

operation.

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primaer hjernetumor som har germgaet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation indenfor opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter for hvem en Nkode foreligger hgjst 14 dage efter datoen for den primaere operation

Beregningsalgoritme

Neevner:

1  cpHistdiagnKirBeh_res #193813, M93823, M93841, M93853, M94003, M94013, MSWHUP31,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803 MARBBSH/194406,
M94404, M94407 eller M944@®8r samtligeprimeere SNOMED Moder ervarianterne Mxxxx4,
Mxxxx6, Mxxxx®Ixxxx9 ogsa inkluderetwis deer gyldige SNOMED-kbder) (Histologisk diagnose
er gliom).

NCI H (

f >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M Y -CMMCHA ©/J?L;

1 dateOpdatoKirBeh_res: Operationsdato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgb)
Teeller:
T ©6%$i36!'2%!14/ih0! 4/

GCHOM >; N?/J>; NI +CL" ?BiL?N

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

f Histologisk diagnose er ikke gliom, cpHistdiagk. " 2 B L? M Y - CMMCHAH

datak lethed -
alakomplethe =J( CMN>C: A HA9ZBL3' MIBa23, MI@84%, M93853, M94003, MO4013, MAGLLAL,
M94213, M94243, M94253, M94403, M94423, M94503, M94513, M93803,NA3BBS,
M94406, M94404, M944019440%ller en af variangrne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9
tilknyttet de primeere SNOMED-kbder.
1 Ingen operation,dateOpdatoKirBeh_res = Missing
T $?2L 2L 1J?2L?L?NHY >: N?/J>; Nl +CL"?BiaL?M Y -
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1  Cprnr. forefindesikke i CPRegistret (Manglende opfglgningsdat® STATUS_HEN_START,
opfalgningsstatus (dad versus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
1 Opfelgningstid er uder 30 dage: D_STATUS_HEN_START < dateOpdatoKirBeh_res + 30
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BathDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgendankter er geeldende:

Ujusteretvaerdisaettelse

1 Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

1 Manglende information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missi
eller 9

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter,am udgar fra veerdiseettelsen af den ujusterede indikator.
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INDIKATOR: IX

Indikatorgruppe Nummer/ID Beskrivelse Teerskelveerdi Type
MGMT status IX Andel patienter hvor der foreligger MGMT status y %5 Proces
DNOR_13_00 hgjst 14 dage efter dato for primeer operationdaf

alle patienter, der har gennemgaet en primaer
operation og hvor diagnosen er GBM.

Patient-univers (naevner)

1) Alle patienter med primaer GBM som har gennemgaet et operativt indgreb

2) Dato for patientens primaere operation inador opggrelsesperioden

Teeller

Alle patienter med GBM for hvem en MGMT status foreligger hgjst 14 dage efter datoen for den prim
operation

Beregningsalgoritme

Neevner:

1  cpHistdiagnKirBeh_res = M94403, M94404, M844004407, M94409, M9441/B4423ller MO38B3
(for samtligeprimaere SNOMED Moder ervarianterne Mxxxx4, Mxxxx6, Mxxxx7, Mxxxx9 0gsa
inkluderet, hvis de er gyldige SNOMEEKMIer) (Histologisk diagnose er GBM)

NCI H (

f >; N?/J>; NIl +CL"?Bi#L?M Y -CMMCHA ©/J?L;

1 dateOpdatoKirBeh_res: Opetmnsdato indenfor opggrelsesperioden

1 ddOpindikKirBeh = 1 (Primaert operativt indgreb)
Teeller:

T ©e$i36!2%!'4/ih-"-4 GCHOM >; N?/J>; NI +CL"?BinL?N

Eksklusionskriterier, indgar
ikke i vurdering af

Data udelukkes for patienter safremt mindst éf falgende punkter er gaeldende:

T (CMNIFI ACME >C; AHI M? ?L CEE? '""-H =J(CMN>
datakomplethed .
P =J(CMN>C; AH+CL"?Bi#L?M Y -3BBTfH ;MOBABEIEGYH -
M938BZller en af varianterndixxxx4, Mxxxx6, MxxxXVIxxxx9 tilknyttet de primeere SNOMED
M-koder.
1 Ingen operation dateOpdatoKirBeh_res = Missing
f $2L 2L 1J?2L?2L?2NH >; N?/J>; NI +CL"?BiL?M Y -
>>/ JCH>CE+CL"?B Y
1  Cprnr. forefindes ikke i CRRegistret (Manglende opfglgningsdatoP_STATUS_HEN_START,
opfelgningsstatus (dgd versus overlevende), C_STATUS)
1 Beregning af negativ observationstid p.g.a. daiakonsistens (D_STATUS_HEN_START <
dateOpdatoKirBeh_res)
1 Opfelgningstid er under 30 dage: D_STATUS_HHEMRS < dateOpdatoKirBeh_res + 30
1 Patienten er ikke 18 ar ved dato for operation, ((dateOpdatoKirBeh -BathDate)/365.25)>18
Datakomplethed, Data udelukkes for patienter safremt mindst ét af falgende punkter er geeldende:

Ujusteretveerdisaettelse

1 Manglende histologisk diagnose, cpHistdiagnKirBeh_res = Missing

1 Manglende information om hvorvidt det er et primeert operativt indgreb, ddOpindikKirBeh = Missi
eller 9

Datakomplethed,
Statistisk analyse

Data udelukkes for patienter, som udgar fra veerdisaettatsaf den ujusterede indikator.

87



7. Regionale kommentarer

2?MOFN; N?2L | A EI GG?HN; L?L C ; @Mad @i dddlingdE®d Caheel of cafc&redbihgGRKKMEAM; L ? L A&
dermed ikke indestar for validiteten

Region Hovedstaden:
Pa vegne af SFR patologi fremsendes Rigshospitalets kommentar til arsrapporten fra Dansk-Rekadogisk Register.

Det er vigtigt at understrege, at molekylaere analyser indenfor neuroonkologien er afggrende. Det nye paradigme er inteliagrastik,
det vil sige, at der ikke kan stilles en diagnose uden N&r andre molekyleere analyser. Dette ma prioriteres pa alle niveauer.

Region Sjeelland:
Region Syddanmark:
Region Midtjyllandingen indkomne kommentarer

Region Nordjylland:
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