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Dansk Lever-Galdevejscancer Database (DLGCD) er en forlgbsorienteret produktionsdatabase.
DLGCD bestar af 4 sygdomsomrader:

e Hepatocelluleert carcinom (HCC)

e Levermetastaser fra kolorectalcancer (KRLM)

e Cholangiocarcinom (CC)

e Levermetastaser fra alle andre cancerformer end kolorectalcancer (non-KRLM)

Non-KRLM kan indtastes i Topica-databasen, men indgar pt. ikke i DLGCD, og optraeder saledes ikke i
manedsopggarelser eller arsrapporter.

Tilgang til databasen bar ske ved brug af Internet Explorer idet alternative browsere kan give
problemer!

Adgang til databasen er personlig, og der fgres log over al adgang og brug af databasen.

For at blive oprettet som bruger skal man kontakte:
RKKPs support: Brugeroprettelse og support - RKKP

For hjeelp til indberetning kan fglgende kontaktes:
Kliniker pa Kontaktperson
Rigshospitalet Lotte Schultz
Forlgbskoordinator
Afdelingen for Organkirurgi og Transplantation
TIf. 35 45 23 23
E-mail: lotte.eydal.schultz@regionh.dk

Odense Universitetshospital
Arhus Universitetshospital Lene Skifterer
Hepato-gastroenterologisk afdeling V
TIf. 23 23 25 08

E-mail: lenniels@rm.dk

Aalborg Universitetshospital | Charlotte Rasmussen
Forlgbskoordinator/leegesekretaer
Mave- og Tarmkirurgi

Klinik Kirurgi og Kreeftbehandling

TIf. 97 66 11 62

E-mail: chr@rn.dk

OBS - HUSK AT NEDLAGGE BRUGERE VED ANSATTELSESOPHZR O.LIGN.

Foelgende oplysninger skal fremsendes: Stilling, Navn, Afdeling og E-mail-adresse
Efter aftale kan den enkelte bruger oprettes som:
1. Udvidet bruger med rettighed til at: oprette, indtaste, redigere, lukke og abne allerede lukkede
forlgb.
2. Standard bruger med rettighed til at: oprette, indtaste, redigere og lukke forlgb.

Side 3 af 42 sider


https://www.rkkp.dk/systemer-og-support/brugeroprettelse-og-support/
mailto:lenniels@rm.dk
mailto:chr@rn.dk

3. Regions bruger med rettigheder som standard bruger samt rettighed til at lukke forlab oprettet
pa andre afdelinger i samme region

Efter oprettelse fremsendes en e-mail med adgangskode til databasen.
Produktionsdatabasen kan kun tilgas gennem sundhedsdatanettet. Benyt felgende adresse:

¢ Indberettere i Region Syddanmark:
https://topica.rsyd.dk/4.20.9 rtm/LoginForm.aspx?config=DLGCD

e Indberettere i gvrige regioner:
https://topica.rsyd.dsdn.dk/4.20.9 rtm/LoginForm.aspx?config=DLGCD
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DLGCD version 0.2 (Produktion)

TOPICA version: 4.20.5151.22266 / 4.20.9 RTM
Bygget : 07-02-2014 12:23
Copyright CSC Scandihealth 2002-2013

Web-server: COLON Database-server: RADOM Database-navn: TOPICA_DLGCD_PROD Datamodel-version: 4.20

Brugernavn | |

Adgangskode| |

Figur 1 - Login

Indtast det tilsendte brugernavn samt adgangskoden og klik pa "Login”.
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Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hjeelp
tuel bruger kim : Kim Oren Gradel - Skift - Ny session 2

Anszttelsessted  afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital B

Tilknyttet

Nyheder mm.: Tidligere nyheder

Velkommen til Dansk Lever- og Galdevejs Cancer Udviklings Database ¢

Indtast CPR-nr: Veelg Patient D
Saqg Patient

Valg af organisatorisk enhed:

{9 Dropdown _ Liste Vs ikke

Vzelg organisatorisk enhed: Stamdata
afd-420228 OUH Odense Universi i isk afd_A_Odense Universi jital [v| Rapporter E

Figur 2 — Startbillede efter login

Forklaring til de r@gde bogstaver i Figur 2:

A: Navnet pa personen, der har logget ind

B: Ansaettelsessted for personen, der har logget ind
C: Velkomsttekst

D: Patientsggning (se flere detaljer forneden)

E: Organisatorisk enhed for personen, der har logget ind (normalt dss. ansaettelsesstedet, jf. pkt. B)

| gverste venstre hjgrne (ved den rgde pil) ses "Start”, som altid kan bruges for at komme tilbage til
startbilledet i Figur 2 (klik "Start”, og derefter "Startside”). | dropboksen for "Start” findes desuden
mulighederne "Log ud”, "Log ind som anden bruger” og "Skift adgangskode”.

Vedr. D (Patientsggning):

Ved at klikke "Sgg Patient” fremkommer et skeermbillede som vist i Figur 3:

* Alternativt kan klikkes pa "Patient” til hgjre for "Start” (Figur 2, rade pil), hvorved mulighederne "Sgg” og
"Opret” fremkommer
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Patient Ansat Organisation Konfiguration System Vedligehold Veerktgjer Hjeelp

~ Opret ny patient

CPR-nr Fornawvn Efternavn Antal pr. side
| | | | | | 20|

@ Hele databasen

© Ansettelsessted
@ Tilknyttede org. enheder
[historiske oplysninger

. Seg | | Opret

Figur 3 — Skaermbillede efter klik pa ”Seg Patient”

Cpr-nummeret indtastes, der trykkes pa "S@g” og patienten fremkommer safremt vedkommende er
oprettet i databasen (se Figur 9).

Indtastning af fgrste ciffer i cpr-nummeret, efterfulgt af klik pa "S@g”, giver en liste over alle patienter
med dette ciffer. Samme princip ved indtastning af 2-10 cifre. F.eks. fremkommer flg. liste hvis cifferet 0
indtastes i test-databasen:

Patient Ansat QOrganisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerkigjer Hjalp
‘/I 2 2 ra

Rapporter ~ Opret ny patient

CPR-nr Fornavn Efternavn Antal pr. side
0 | | | | | 20|
Sagi

© Hele databasen

© Ansaettelsessted

@ Tilknyttede org. enheder
[istoriske oplysninger

_seq | | Opret |
Antal fundne Patienter : 1

010101-0101 Test Test 114 3r

Figur 4 — Cpr-numre hvor forste ciffer er 0, i DLGCD test-databasen
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Klik pa det gnskede cpr-nummer i listen forneden, og skaermbilledet i Figur 9 kommer frem.

| Figur 3 kan hele cpr-nummeret ogsa indtastet i feltet "CPR-nr”, efterfulgt af klik pa ’S@g”, hvorefter
skaermbilledet i Figur 9 ogsa kommer frem.

Konfiguration System Vedligehold Vaerjer Hjalp

Start Patient A Ansat Organisation Klassifikatione|

Nyheder mm.: Tidligere nyheder

Velkommen til Dansk Lever- og Galdevejs Cancer Udviklings Database

Indtast CPR-nr: | | | Veelg Patient |
Seg Patient
Q) @ (]
Vzelg organisatorisk enhed: Stamdata
| afd:420228 OUH Od Universitetshospital: Kirurgisk afd. A. Od Universitetshospital [v| Rapporter

Figur 5 — Oprettelse af patientforlgb

Klik pa "Patient” i gverste bjeelke (Figur 5, ud for det rade bogstav A), og klik derefter pa "Opret”,
hvorefter flg. skeermbillede fremkommer (se naeste side):
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Start Patient Ansat Drganisation (assifikationel Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hjeelp

Aktuel bruger kim : Kim Oren Gradel - Skift - Ny session

Ansattelsessted afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital
Tilknyttet afd 420228
Opret Patient | QOpret ny patient Sag

Patient stamdata

Patient:

Personinformation
CPR-nr Kon| Ubestemt E| Hent cpr oplysninger
Datoer Dad

Fornawvn
**k

Efternavn

*%

Adresse

Vej Husnr
Postnummer [~]

Kommune [~]

Land

Egen laege
Ydernummer,

Telefon
Nawvn
Vej Husnr

Postnummer [=]

Gem Annullér

Figur 6 — Skaeermbillede efter ”Opret patient”

Indtast cpr-nummeret i feltet "CPR-nr”, klik i det gréa felt "Hent cpr oplysninger”, og afslut med at klikke
forneden i det gra felt "Gem”.

"Hent cpr oplysninger” henter relevante data fra cpr-registeret. Safremt der mod forventning ikke kan
hentes oplysninger fra cpr-registeret skal felterne "Fornavn” og "Efternavn” udfyldes inden man kan
klikke pa "Gem”.

Safremt cpr-nummeret ikke opfylder modulus-11 testen ggres man opmaerksom pé dette samt at cpr-
nummeret alligevel kan vaere gyldigt. Se evt. flg. link vedr. modulus-11 testen: https://cpr.dk/cpr-
systemet/opbygning-af-cpr-nummeret/

Nu kommer vi til selve forlgbet.
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DLGCD har fglgende formularer (se Figur 7):

e Forlgb (opdelt for hver af DLGCD’s 4 sygdomsomrader)
e Multidisciplinaert team (MDT)
o Kirurgisk forlab
o Kirurgisk forlgb, lokalbehandling
e Onkologisk forlgb
o Onkologisk forlgb, Behandling
o Onkologisk forlgb, Kontrolforlgb

Hver formular bestar af felter uden rad asterisk, felter med 1 rad asterisk (*) og/eller felter med 2 rade
asterisker (**).

e Felter, som ikke er meerkede med raod asterisk: Skal ikke indtastes, og indtastning eller
mangel pa samme pavirker ikke formularen

o Felter, som er meerket med 1 r@d asterisk (*): Hvis feltet ikke er indtastet kan formularen
gemmes, men den er gul indtil alle felter med 1 rad asterisk (*) er udfyldt. Nar alle felter
med 1 rad asterisk (*) er udfyldt bliver formularen grgn (dog med forbehold for felter med 2
rgde asterisker (**), jf. naeste punkt)

o Felter, som er meerket med to rade asterisker (**): Formularen kan ikke gemmes far alle
felter med to rgde asterisker (**) er indtastet

Formularer bliver rede nar hele forlgbet er afsluttet.

Eksempel vises i Figur 7:

- -

:‘ Galdevejscancer Forlgb 20-11-2014  ©
4 MDT03-11-2014 °
%_ Kirurgisk forlab
: - Lokal behandling 02-04-2015  ©
- Onkologisk forlgb
:

- Behandling 20-11-2014

" Kontrolforlgb 20-11-2014 ¢

Figur 7 — Formularer i Topica
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Forklaringer til de regde bogstaver i Figur 7:

A: Dette Galdevejscancer forlgb er lukket, og der kan ikke indtastes yderligere oplysninger i nogle af
formularerne. | det konkrete eksempel i Figur 7 skyldes det, at patienten er markeret som ded (data
ikke vist)

B: | formularer markeret med grent er alle eventuelle felter med 1 r@d asterisk (*) udfyldt

C: | formularer markeret med gult mangler et eller flere felter med 1 r@d asterisk (*) at blive udfyldt

Eksempel for nyoprettet patient:

Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System
Aktuel bruger
Anszettelsessted

Filknyttet

Patient: 010102-010

Show selected node

=~ & 010102-0101 Test2 Testesen?2 A

“ Opret Forlagb B

Figur 8 — Skaermbillede for nyoprettet patient

Patientens cpr-nummer og navn ses ved det rgde A i Figur 8. For at oprette et forlgb klikkes pa "Opret
forlgb” (Figur 8, radt B).

Et eksempel for en patient med oprettede forlgb:
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Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hjzlp

7 EX

http://wwWW.c3c.com?p=lag=2

Show selected node

< & 010101-0101 Test Test
QOpret Forlgb
= W Non Kolorektale Levermetaster eller anden primaer tumor Forlgb _

=/~ MDT 21-04-2015

- Kirurgisk forlgb
- Lokal behandling 21-04-2015
~ I Kolo-Rektale Levermetastaser(KRLM) Forlgh 21-04-2015
' MDT 21-04-2015
g Kirurgisk forlgb
" Udfyld Lokal behandling
- Onkologisk forlgb
~ Udfyld Behandling
b Udfyld Kontrolforlgb
W Galdevejscancer Forlgb 21-04-2015
</ MDT 21-04-2015
g Kirurgisk forlgb

“ Lokal behandling 21-04-2015

Figur 9 — Skaermbillede for patient med oprettede forlgb

Venstre side af Figur 9 kan principielt genkendes i Figur 7.
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Vi gar tilbage til patienten i Figur 8 og opretter et forlgb ved at klikke pa "Opret forlgb” hvorved flg.
skaermbillede fremkommer:

| Start Patient Ansat Organisation Konfiguration ! Vedligehold Vaerktajer Hjeelp
Aktuel bruger kim : Kim Oren Gradel - Skift - RS c

Patient: 0101C Opret ny patient

Patient > FORLOEB

Leverkrafttype **| [x] A

Kreeftpakke * l:EI B

ttp://www.c3c.com?p=leg=2

B inmmn@

Show selected node

L —

Luk FORLOEB D

= & 010102-0101 Test2 Testesen2

Opret Forlgb

Gem og Luk Gem E

Opdatér hierarki Opdatér hierarki (aktuel record)

Figur 10 — Skaermbillede for oprettelse af forlob

De rgde bogstaver i Figur 10 viser fglgende:

A: Feltet "Leverkreefttype”. Dette felt har 2 rgde asterisker, dvs. formularen ikke kan gemmes (se radt
E) for feltet er udfyldt. Ved at klikke pa pilen til hgjre i feltet fremkommer en dropboks med flg.
valgmuligheder:

e Primeer Levercancer (HCC)

o Kolo-rektale Levermetastaser (KRLM)

e Galdevejscancer

¢ Non kolorektale Levermetastaser eller anden primaer tumor

B: Feltet "Kraeftpakke”: Omtales ikke naermere idet det formegentlig udgar i fremtidig Topica-version af
DLGCD?

2 Vedtaget pa DLGCD styregruppemgde d. 16/4-2015
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C: Feltet "Arsag (luk forleb)”: Her findes kun muligheden "Patienten mors”. Dette felt kan udfyldes pa
ethvert tidspunkt, ogsa selvom man tidligere har gemt formularen.

D: Feltet "Luk FORLOEB”: Man bekraefter yderligere markeringen af "Patienten mors” i C ved at saette
et flueben i dette felt. Dette felt kan udfyldes pa ethvert tidspunkt, ogsa selvom man tidligere har gemt
formularen.

E: Nar formularen er udfyldt kan man gemme og lukke (klik pa "Gem og Luk”) eller man kan Igbende
gemme uden at lukke formularen (klik pa "Gem”).

| forste omgang vaelger vi, at patienten har HCC, hvorved flg. skaermbillede kommer frem:

Start Patient Ansat Organisation

Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Vaerktgjer Hjzlp

Inddata Rapporter Opret ny patient

Patient > FORLOEB

Leverkreefttype **| Primazer Levercancer(HCC) EI
Kreeftpakke * [Ja [=]

Arsag (luk forleb) I:El

Show selected nod
ow e Luk FORLOEB

Gem og Luk Gem Slet

= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2
Opret Forlgb
L-]'.' Primaer Levercancer(HCC) Forlgb 22502005
Udfyld MDT B Opdatér hierarki Opdatér hierarki (aktuel record)

=

Figur 11 — Forleb med HCC

Ved det rade bogstav A i Figur 11 er cancertypen nu angivet, og den naeste formular (MDT, ved det
rede B) er klar til at blive udfyldt. Klik pa "Udfyld MDT” hvorved MDT-formularen kommer frem.
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Start Patient Ansat Qrganisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktgjer Hjeelp

kim : Kim Oren Gra Skift - Ny sessio
pp- e 00

Patient: 010102-0101 Te // // / /WX hddaa |

Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT

Organisatorisk enhed (entydig): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

Pt/ /wwe.cac.comep=lag=2

MDT
Henvisningsdato * ] iz
Show selected node Dato for ferste MDT konf, * l:l =
Henvisende afdeling til forste MDT afd:
konference * ‘ ‘
= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2
Status 1. MDT
[ Opret Forlab =
= W Primaer Levercancer(HCC) Forlgb _
B Udfyld MDT

- -

Opdatér hierarki (aktuel record)

Figur 12 — MDT-formularen, HCC

MDT-formularen indeholder datofelter, henvisende afdeling samt status efter farste MDT-konference.
Henvisende afdeling omtales ikke yderligere her, da det udgar i fremtidig Topica-version af DLGCD?3.

Ved datofelterne (geelder generelt) kan man klikke pa kalender-ikonet til hgjre for feltet. Alternativt kan
dags dato indtastes i feltet som ”d”, eller dags dato +/- X kan indtastes i feltet som "d” +/- ”X” (X = antal
dage).

| feltet "Status 1. MDT” kan man veaelge "Faerdigudredt” eller "lkke feerdigudredt”. Veelger man "lkke
feerdigudredt” kommer flg. skeermbillede frem:

3 Vedtaget pa DLGCD styregruppemgde d. 16/4-2015
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Start _ Pafient  Ansal  Organisalion  Klassifikationer  Konfiguration  System  Vedligehold  Veerktgjer  Hilp
T — F < T,

Aktuel bruger - Mysession

esen2 113 &r

7]
http:

Henvigningsdato *

Dato for forste MDT konf. *

Henvisende afdeling til forste MDT
konferenca *

Status 1. MDT

< & 010102-0101 Test2 Testesen2 [k Ferdiguared: [

' Opret Forlgb
Tifoj ny MOT 5
= W Priméer Levercancer(HCC) Forlab 22-04-2015 Em for Ny MDT  Afd. Sam udforer suppl. us. til ny MDT Faerdig udredtangiv art af suppl. undersogelsa(r)

[ | e | [sea TRyd| I B [i]

Figur 13 — MDT-formularen ved "lkke feerdigudredt” status for farste MDT-konference, HCC

Pr. 08.06.2017 er alle "Dato for ny MDT” aendret i Topica til at veere "kreevefelter” med rad stjerne (*).
Nedenfor er vist et screen dump, der illustrerer aendringerne:

‘MDT

Henwisningsdato * Tl |
Dato for ferste MDT konf. *[1g os.2017 | Gl
Status 1. MDT
e ferdigudradt] w2 | Dato feltet er blevet et
kraevet felt

Tilfaj ny MDT

to for ny MDT  * © T emafd. som udferer suppl. us. til iy MDT Faerdig
— ol T Se wAl O

— =

Ud for radt A i Figur 13 kan man "Tilfgj ny MDT”, indtil man ud for radt B markerer feltet "Feerdig” med
et flueben.

Ved hver supplerende MDT udfyldes "Dato for ny MDT”, "Afd. som udfarer suppl. us. til ny MDT”,
eventuelt "Faerdig” samt "Art af suppl. undersggelse(r)”. Safremt man kender SKS-nummeret for "Afd.
som udfarer suppl. us. til ny MDT” kan dette indtastes direkte, eller man kan s@ge afdelingen ved at
klikke pa "Sag” til hgjre for feltet. Feltet "Art af suppl. undersagelse(r)” er et tekstfelt, som kun

begreenses af et hgjeste antal tegn. Raekken kan slettes ved at klikke pa skraldespanden yderst til
hgjre.

Nar man har markeret, at MDT er feerdigudredt (enten ved "Status 1. MDT” eller ved efterfglgende
MDT-datoer hvor et flueben er sat i "Feerdig”) udvides MDT-formularen:
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Start Patient

Aktuel bruger
Ansasttelsessted

Ansat [e] isati Ki i i i Vaerktajer Hjeelp
- TISKD 7

Patient: 010102-010

irurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

MDT

Henvisningsdato = [
Dato for ferste MDT konf. = | iz |
Henvisende afdeling til farste MDT afd:

konference

Status 1. MDT
Show selected node [Feerdigudredt ||
Scroll to selected

Udredning

Praterapeutiske udredninger

= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2 Ultralyd = =

| Opret Forlgb PET-CT ERCP PTC
= .‘ Primeer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015 EUS s Laparaskopi
s "

Grundlag for diagnose
Billeddiagnostik Histologi FNA
Kronisk leversygdom
Alkoholisk cirrose. Hepatitis C Hepatitis B
NASH Anden kronisk leversygdom (angiv hvilken) Ingen
performancestatus [ES | (7] ‘

Figur 14 — MDT-formular ved markering af at forlgbet er feerdigudredt, del 1, HCC

Og vi scroller ned i skaermbilledet:

Start Patient Ansat O isati Klassifikatit i i Vaerktgjer Hjelp
Aktuel bruger \m : Kim Oren Gradel - - o xS ’
Ansattelsessted  afd:420228

Patient: 010102-010. Opret ny patient

[Eums[~]

Serum Bilirubin mol/1)/ (mg/dl)
Serum Creatinine mol/1)/ (mg/dl)

Has the patient had dialysis at least twice in the past week?

MELD Score

‘Show selected node

Seroll to selected
@ <2 mg/di +1

@ 2-3 mg/di (34-50 pmol/L) +2

1= & 010102-0101 Test2 Testesen2 @ >3 mg/dl (50 pmol/L) +3

- Opret Forlgb

@ >3.5 g/dL (>35g/L) +1

= .' Primaer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015 @ 2.5-3.5g/dL (28-35 g/1) +2

d MDT] @ <2.8¢/aL +3

@ no Ascites +1
@ Ascites, Medically Controlled +2

@ ascites, Poorly Controlled +3

@ no Encephalopathy +1

@ Encephalopathy, Medically Controlled +2

@ Encephalopathy, Poorly Controlled +3

Figur 15 - MDT-formular ved markering af at forlgbet er faerdigudredt, del 2, HCC

Og vi scroller ned til bunden:
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Start  Patient  Ansat O

__ Varkigier  Hjelp

Aktuel bruger kim : Kim Oren Gradel - Skift -

= & 010102-0101 Test2 Testesen2
' Opret Forlgb
= W Primer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015
-
‘= Kirurgisk forlgb
' Udfyld Lokal behandling
Udfyld Onkologisk forlgb

apenypmen_| s |

SI ONNes Ipal:i:ntenﬂo:‘perahel pa basis af de -

til MDT tilsendte informationer * ‘Advarsel: Felt skal udfyldes for formularen er komplet
Er tumor resektabel pd basis af de i MOT | [=]

tilsendte informationer * Advarsel: Felt skal udfyldes for formularen er komplet
Praterapeutisk BCLC Stadium - @

Milanokriterier opfyldt = 0

Behandiingsplan = |Resektion/ablaton  [¥]

| Gemogluk | | gem | Sl

Figur 16 - MDT-formular ved markering af at forlgbet er faerdigudredt, del 3, HCC

| Figur 14 er de vigtigste omrader flg.:

o ’Preeterapeutiske udredninger”: Her kan relevante felter markeres med flueben

e "Grundlag for diagnose”: Selvom dette felt ikke har 1 rad asterisk (*) kan formularen fgrst
gemmes nar et af felterne er markeret med et flueben, hvilket er en fejl*, som forhabentlig
rettes i fremtidige Topica-version af DLGCD

e “Kronisk leversygdom”: Her kan relevante felter markeres med flueben

e “Performancestatus”: Ved at klikke pa spargsmalstegnet til hgjre for feltet fas flg. forklaring:

4 Jf. DLGCD styregruppemgde d. 16/4-2015
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@ Moxzilla Firefox = B X

ts-odesqltop0lv/TOPICA_4.20.9/StructureForm.aspx?config

Performancestatus
0: Man er fuldt aktiv som fer man blev syg.

1: Man kan ikke udfere tungt fysisk arbejde, men alt
andet.

2: Man er oppegiende mere end halvdelen af dagen og
kan klare sig selv, men er ikKe i stand til at arbejde.

3: Man er i seng eller sidder i stol mere end halvdelen af
dagen, og har brug for hjelp til at klare sig selv.

4: Man er bundet til seng eller stol og har brug for hj=lp
til alt.

Figur 17 — Forklaring til performancestatus

| Figur 15 kan veerdier til beregning af MELD-score og Child-Pugh score indtastes. De beregnede
scores for hhv. MELD score og Child-Pugh score kommer automatisk frem i felterne "MELD score” og
"Score”. Alternativt kan MELD score og Child-Pugh score indtastes direkte i felterne "MELD score” og
"Score”.

| Figur 16 findes felter, heraf nogle med 1 rgd asterisk (*), som kan besvares via dropbokse®. Iseer er
feltet "Behandlingsplan” vigtigt, da det afgar om det videre forlgb er kirurgisk, onkologisk eller ingen af
delene (safremt der vaelges best supportive care eller diagnosen afkreeftes).

| dropboksen for "Behandlingsplan” indgar flg. muligheder®:

¢ Resektion/ablation (K)
e Transplantation (K)

e TACE (O)
¢ Nexavar (O)
e SIRS’ (0)

e Stereotaktisk stralebehandling (O)
e Best supportive care (l)
¢ Ingen (diagnose afkreeftet) (1)

Forklaring til parenteser (findes ikke i Topica skaermbilledet):

K: Medfarer kirurgisk forlgb
O: Medfgrer onkologisk forlgb
I: Medfarer hverken kirurgisk eller onkologisk forlgb

5 PA DLGCD styregruppemadet d. 16/4-2015 blev det vedtaget, at feltet "Prasterapeutisk BCLC stadium”
udgar, hvorfor det ikke omtales neermere

6 PA DLGCD styregruppemgdet d. 16/4-2015 blev nogle @endringer vedtaget, men disse berarer ikke
hvorvidt det videre forlgb er kirurgisk eller onkologisk hvorfor det ikke omtales naermere her

7 Skrivefejl, der ber std "SIRT”
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Ved "Resektion/ablation” eller "Transplantation” ser skaermbilledet saledes ud i venstre side:

= ‘. 010102-0101 Test2 Testesen2
' Opret Forlgb
=/~ 0 Primeer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015

Udfyld Kirurgisk forlgb

- Udfyld Onkologisk forlab

Figur 18 — Oprettelse af kirurgisk forlab, HCC

Laeg maerke til, at der ogsa er oprettet et "Udfyld onkologisk forlab”, men dette omtales ikke naermere,
da DLGCD styregruppemgadet d. 16/4-2015 besluttede, at onkologiske data ikke skal registreres i
DLGCD.

Ved "TACE”, "Nexavar”, "SIRS” eller "Stereotaktisk stralebehandling” ser skaermbilledet saledes ud i
venstre side:

= i 010102-0101 Test2 Testesen?2
; Opret Forlagb
=~ I Primeer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015

~ Udfyld Onkologisk forlab

Figur 19 — Oprettelse af onkologisk forlgb, HCC

Ved best supportive care eller afkraeftet diagnose ser skeermbilledet saledes ud i venstre side:

= i 010102-0101 Test2 Testesen2
: Opret Forlab

=~ | Primaer Levercancer{HCC) Forlgb 22-04-2015

o

Figur 20 — Intet forlab oprettet efter MDT-udredning, HCC

Vi kigger nu pé et kirurgisk forlgb for HCC:
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Ved at klikke pa "Udfyld kirurgisk forlgb” (se Figur 18) fremkommer flg. skaermbillede:

Veerktajer Hjeelp

| Start Patient Ansat Organisation Klaiﬁkationer Konfigurati System Vedligehold
Kim : Kim Oren Gra ] 2 2RX

Patient: 01010 | Inddata Qpret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forlob

tp: //wwW. csc. com?p=1ag=2
Organisatorisk enhed (entydig): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

Kirurgisk Forlgb
Kirurgisk forlob udfort af * | =l |
| Gem |

Show selected node

= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2

‘ * Opret Forlgb
= W Primeer Levercancer(HCC) Forlab 22-04-2015

= MDT 22-04-2015

Opdatér hierarki (aktuel record)

I8 Udfyid Kirurgisk forlgb

~ Udfyld Onkalogisk forlgb

Figur 21 — Kirurgisk forlgb, HCC

Eneste felt, som skal udfyldes, er "Kirurgisk forlgb udfgrt af’, hvor der findes 4 valgmuligheder
(kirurgiske afdelinger ved Rigshospitalet, Odense, Arhus, Aalborg, der stort set altid vil vaere
samstemmende med ansaettelsessted og organisatorisk enhed, jf. Figur 2). Man vaelger den aktuelle
afdeling, og klikker pa "Gem og Luk” eller "Gem” hvorved flg. skeermbillede kommer frem i venstre side:

= & 010102-0101 Test2 Testesen2
‘ Opret Forlab
-l Primer Levercancer(HCC) Forlab 22-04-2015
-/ MDT 22-04-2015

B8 Kirurgisk forlagb

“ Udfyld Lokal behandling
" Udfyld Onkologisk forlgb

Figur 22 - Kirurgisk forleb, oprettelse af lokalbehandling, HCC

Ved at klikke pa "Udfyld Lokal behandling” kommer flg. skaermbillede frem:
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Ansat Organisation Klassifikationel Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hjeelp
" ppr- F X

Inddata Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forleb > Lokal behandling

Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

CIN<N<NCN<

E
a
L)
=
i
&
o
8
)
q
s
I
q
i

E

Patient behandlet p3 denne afdeling ** l:El
Er patienten henvist til onkologisk afdeling l:g
*

Er patienten henvist til hepatologisk l:lzl
afdeling?

=~ ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2

‘ Opret Forlzgb
= W' Primeer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015

[~ MDT 22-04-2015
E Kirurgisk forlgb

ml Udfyld Lokal behandling

" Udfyld Onkologisk forlab

Figur 23 — Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, HCC

Forst skal der tages stilling til om patienten er behandlet pa denne afdeling (dvs. den afdeling, som star
under "Anseettelsessted” gverst i Figur 23). Feltet er maerket med to rede asterisk (**), dvs. formularen
kan ikke gemmes fgr dette er indtastet. Ved at klikke "Nej” kommer feltet "Henvist til kir. behandling
andetsteds” frem:

Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktgjer Hjeelp
— A -

Inddata

Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forleb > Lokal behandling

b

Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Universitet ital; Kirurgisk afd. A, Universitet

Patient behandlet p§ denne afdeling ** | Nej [+ |
Henvist til kir. behandling andetsteds I:Izl

Er patienten henvist til onkologisk afdeling l:E
=t~ ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2 -

Er patienten henvist til hepatologisk I:E
Opret Forlgb afdeling?

= W Primer Levercancer(HCC) Forlgb 22-04-2015
= MDT 22-04-2015

=" Kirurgisk forlgb

Udfyld Lokal behandling

" Udfyld Onkalogisk forlab

Figur 24 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ”Nej” til behandling pa indtasterens afdeling, HCC
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Ved at klikke "Nej” til "Henvist til kir. behandling andetsteds” kommer "Patientarsag til ingen behandling”
frem:

Hjeelp

Vaerktajer

Start Patient Ansat Organisation ( Vedligehold

Vis log Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forleb > Lokal behandling

b

Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

Lokal behandling
Show selected node B . -
Patient behandlet pa denne afdeling **
Henvist til kir. behandling andetsteds = [Nej [=]
Patientarsag til ingen behandling El
= ‘ 010102-0101 Test? Testesen? Er patienten henvist til onkologisk afdeling I:E'
=
" Opret Forlgb Er patienten henvist til hepatologisk [T=1

afdeling?

=~ W Primer Levercancer(HCC) Forigb 22-04-2015
=~ MDT 22-04-2015

: | Gem
= Kirurgisk forlgb

= Udfyld Lokal behandling

" Udfyld Onkologisk forlab

Opdateér hierarki (aktuel record)

Figur 25 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ”Nej” til behandling pa indtasterens afdeling, ”Nej” til kirurgisk
behandling andetsteds, HCC

"Patientarsag til ingen behandling” giver en reekke muligheder. Derefter kan man markere om patienten
er henvist til onkologisk eller hepatologisk afdeling.

Safremt der klikkes "Nej” til "Patient behandlet pa denne afdeling” og "Ja” til "Henvist til kir. behandling
andetsteds” fremkommer flg. skeermbillede:
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Patient

Ansat QOrganisation Klassi System Vedligehold Vaerktajer Hjelp

Rapporter Vis log Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forleb > Lokal behandling

WHk_

Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

CN<N<NN<|

Ih

a

D/ /www. Cac. com?p=lag=2

Lokal behandling
Show selected node B . -
Patient behandlet pa denne afdeling **
Henvist il kir. behandling andetsteds * [Ja =]
Henvist til = | =]
His I
= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2 udlandet/andet
Opret Forlgb angiv sted
- i Er patienten henvist til onkologisk afdeling
|=~ W Primer Levercancer(HCC) Forlzb_ Erp gi 9 [ 7]
=" MDT 22-04-2015 Er patienten henvist til hepatologisk [ =
afdeling?

= Kirurgisk forlgb

i Udfyld Lokal behandling

| GemogLuk | Gem |

- Udfyld Onkologisk forlgb

Opdatér hierarki Opdatér hierarki (aktuel record)

Figur 26 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ”Nej” til behandling pa indtasterens afdeling, ”Ja” til kirurgisk
behandling andetsteds, HCC

| felten "Henvist til” kan man taste et af DLGCD’s 4 kirurgiske afdelinger, ’Andet” eller "Udlandet”.
Tekstfeltet "Hvis udlandet/andet angiv sted” er kun begreenset af et gvre antal tegn.

Safremt man klikker "Ja” til "Patient behandlet pa denne afdeling” kommer en del felter frem, som vist i
Figur 27 og Figur 28:
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Organisation Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hijeelp

Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forlob > Lokal behandling

V] H *
Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital
Patient behandlet p§ denne afdeling **
Behandlingsintention * I:EI
Dato for forundersogelse ] ]

= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2 Dato for behandlingsaccept : x|

: Opret Forlgb Dato for start pd intenderet kurativ lokal l:l E
behandling *
[=~ Ml Primzer Levercancer(HCC) Forigh 22-04-2015
H i i -
% MDT 22-04-2015 Hvilken lokalbehandling blev udfort [ [=]
. Hvilket lokalbehandlingsprincip? =

Kirurgisk forlgb

Kiinisk TNM stadium T N M * Stadium e

Udfyld Onkologisk forlgb I:E I:EI I:EI l:l

Patologisk praeparat &

T= N M *= Stadium 0

[ 2 N 2 B B

Pato-anatomisk stadium

Patologisk resektionsvurdering * :E

Intraoperativt BCLC stadium l:EI o Intraoperativ resektions/ablationsvurdering I:E

Figur 27 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ”Ja” til behandling pa indtasterens afdeling, del 1, HCC

Patient Ansat QOrganisation Klassifi katloner Konfig uration System Vedligehold Veerktajer Hjelp

Inddata Opret ny patient

§

g E fecomc
L i
: :
ki
i

= ‘ 010102-0101 Test2 Testesen2

" Opret Forlgb Dato for udskrivelse efter operation l:l E
= .' Primzer Levercancer(HCC) Forlgb _ Behandlings delay
E MDT 22-04-2015 Udskrevet til: I:El

Kirurgisk forlgh

Er patienten henvist til onkologisk afdeling
- Henvist til = | =]

Udfyld Onkologisk forlab Hvis ]

"Udlandsk"
angiv sted

Er patienten henvist til i [4a [=]
afdeling? Henvist il = | =]

angiv sted

_

Figur 28 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ”Ja” til behandling pa indtasterens afdeling, del 2, HCC
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Felterne gennemgas summarisk i det fglgende:

| Figur 27 findes flg. felter:

"Behandlingsintention”, med "Kurativ” og "Palliativ’ som muligheder. Feltet har 1 rad
asterisk (*), men denne fjernes i fremtidig Topica-version af DLGCD?

"Dato for forunders@gelse”. Feltet far 1 rad asterisk (*) i fremtidig Topica-version af
DLGCD?®

"Dato for behandlingsaccept”. Feltet far 1 rad asterisk (*) i fremtidig Topica-version af
DLGCD™

"Dato for start pa intenderet kurativ behandling”

"Hvilken lokalbehandling blev udfgrt”

"Hvilket lokalbehandlingsprincip”

"Klinisk TNM stadium” med tilhgrende felter T”, "N”, "M” og "Stadium”. Dette fijernes i
fremtidig Topica-version af DLGCD""

"Patologisk praeparat”. Flueben saettes safremt et patologisk preeparat foreligger
"Pato-anatomisk stadium” med tilhgrende felter "T”, "N”, "M” og "Stadium”. De rade
asterisker (*) fiernes i fremtidig Topica-version af DLGCD'2. Hjaelpefelt til TNM-stadium, jf.
Figur 29

"Patologisk resektionsvurdering”. Den rgde asterisk (*) fiernes i fremtidig Topica-version af
DLGCD"

"Intraoperativt BCLC stadium”. Dette fijernes i fremtidig Topica-version af DLGCD™
"Intraoperativ resektions/ablationsvurdering”

| Figur 28 findes flg. felter:

"Dato for udskrivelse efter operation”

"Behandlingsdelay”. Safremt flueben saettes fremkommer en dropboks hvori kan veelges
"Leegeligt begrundet” eller "Patient gnske”

"Udskrevet til”. Herunder "Andet (angiv)”, hvorefter tekstfelt fremkommer

"Er patienten henvist til onkologisk afdeling”. Dette felt, med de muligheder som
fremkommer ved "Ja”, findes uanset hvad man har svaret i forbindelse med den kirurgiske
afdeling (jf. Figur 23)

"Er patienten henvist til hepatologisk afdeling”. Dette felt, med de muligheder som
fremkommer ved "Ja”, findes uanset hvad man har svaret i forbindelse med den kirurgiske
afdeling (jf. Figur 23)

8 Vedtaget pa DLGCD styregruppemgde d. 16/4-2015
9 Vedtaget pa DLGCD styregruppemgde d. 16/4-2015
0 Vedtaget pa DLGCD styregruppemade d. 16/4-2015
" Vedtaget pa DLGCD styregruppemade d. 16/4-2015
12 \Vedtaget pa DLGCD styregruppemade d. 16/4-2015
13 Vedtaget pa DLGCD styregruppemade d. 16/4-2015
4 VVedtaget pa DLGCD styregruppemade d. 16/4-2015
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Hjeelpefelt til TNM stadium, som beskrevet foroven:

National

e g:g:eheﬂsi"eNCCN Guidelines Version 2.2012 Staging

~CN Guideli
Hepatobiliary Cancers Table of Contents

Motaaii® Hepatobiliary Cancers Discussion
Table 1 Anatomic Stage/Prognostic Groups
American Joint Committee on Cancer (AJCC) Stage | T NO MO
TNM Staging for Liver Tumors (7th ed., 2010)* Stage Il T2 NO MO
Stage IIIA T3a NO MO
Primary Tumor (T) mB T3b NO MO
TX Primary tumor cannot be assessed me T4 NO MO
T0 No evidence of primary tumor Stage IVA Any T N1 MO
T1 Solitary tumor without vascular invasion Stage IVB  Any T Any N M1

T2 Solitary tumor with vascular invasion or muitiple tumors none

i Histologic Grade (G)

T3a Multiple tumors more than 5 cm G1 Well differentiated

T3b Single tumor or multiple tumors of any size involving a major G2 Moderately differentiated
branch of the portal vein or hepatic vein &3 Poorly diff fiatod

T4 Tumor(s) with direct invasion of adjacent organs other than the 00. Y e.(e" s
gallbladder or with perforation of visceral peritoneum G4 Undifferentiated

Regional Lymph Nodes (N) Fibrosis Score (F)
NX Regional lymph nodes cannot be assessed The fibrosis score as defined by Ishak is recommended because of
NO No regional lymph node metastasis its prognostic value in overall survival. This scoring system uses a

0-6 scale.
FO0 Fibrosis score 0-4 (none to moderate fibrosis)
F1 Fibrosis score 5-6 (severe fibrosis or cirrhosis)

N1 Regional lymph node metastasis

Distant Metastasis (M)
MO0 No distant metastasis
M1 Distant metastasis

Figur 29 — Hjalpetekst til TNM stadium

Pr. 08.06.2017 er der i de 4 kirurgiskemaer (HCC, CC, KRLM, non-KRLM) oprettet et nyt

felt/variabel nederst DIAGNOSEN AFKRZAFTET og med fglgende valgmuligheder: 1 "Diagnosen
afkreeftet, Ikke malignitet 2) "Diagnosen afkraeftet, anden tumor” (Disse patienter ekskluderes i
Indikatorerne 3b, 3c, og 3d fremadrettet. Indikatorerne far ikke nyt nummer). Nedenfor er vist et screen
dump, der illustrerer aendringerne.

- . Pamss LevercancenHEG) Foroh SRR Intracperativt BCLC stadium I - Intraoperativ
- MDT 16-05-2017 rezektions/ablationsvurdering

=1 Kirurgisk forlgh Dato for udskrivelse efter operation l:l =

g Udfyld Lokal behandling Behandlings delay [

" Udfyld Onkologisk forleb Udskrevet til:
Er patienten henvist til onkologisk I .y
afdeling * L] Nvt felt
Er patienten henvist til hepatologisk yrie

afdeling?

Dlagnoze aflkrasftat?
Diagnosen sfirssftet, ide malignitst

| Diagnosen afirsftet, anden tumor

e
| Gemogluk | | Gem
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Pr 08.06.2017 er der ogsa indsat et fritekst felt ved afkraeftet diagnose til at beskrive hvilken diagnose
patienten havde i stedet:

Udfyld Lokal behandling *
Patient: 010100-0101 Test5 TestesenS

Organisatorisk enhed (arvet): req:83 Region Syddanmark

Lokal behandling

Patient behandlet pd denne afdeling ** I .

Er patienten henvist til onkologisk I .

afdeling *

Er patienten henvist til hepatologisk I -v

afdeling? vl

Diagnose aflrasftet? Disgnosen afirsftet, anden tumor
Beskriv

Gem og Luk | | Qﬁm|

Klik pa "Gem og Luk” eller "Gem”, og HCC-forlgbet er afsluttet.

Pr. 20.08.2018 er der oprettet 4 nye Lever-stereotaksi skemaer — en for hver kreefttype (HCC, CC,
KRLM, non-KRLM) og i hvert skema er oprettet et felt il indtastning af Dato for fgrste behandling, hvis
at patienten har faet dette (ikke kraevefelt- skemaet kan lukkes igen hvis det var en fejl). Nedenfor er
vist et screen dump, der illustrerer aendringerne.

Opbygning for alle cancer-typer

Patient
- Forlgb
o MDT
= Kirurgi
= Onkologi

= Ny formular (1:1) med navnet: "Lever-stereotaksi”
Kun 1 felt: "dato for farste behandling” (ikke kreevefelt)

Ved at klikke pa "Udfyld Lever-stereotaksi” fremkommer flg. skaermbillede:
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-
d 010101-0101 Test Test ;
- Lever-stereotaksi

Opret Forlgb Patient: 010101-0101 Test Test
W Primasr Levercancer(HCC) Forlgb 08-06-2017
Organisatonsk enhed: reg: 83 Region Syddanmark
= MDT 08-06-2017
-|- Kirurgisk forlgb Lever-stereotaksi
Lokal behandling 15-05-2018 Dato for forste behandling

10-06-20 183 :j
| Onkologisk forlgb

Gem og Luk Gem Slet

Behandling 15-06-2018

Udfyld Kontrolforigb

Lever-sterect aksi iEOoRs00E

Klik pa "Gem og Luk” eller "Gem”, og HCC-forlgbet er afsluttet.
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Formularen afviger ikke fra "Opret FORLOEB” for HCC hvorfor der henvises til afsnittet "Oprettelse af
forlab, HCC”, side 13.

Kun afvigelser i forhold til "MDT-formular, HCC”, side 15, naevnes her. Afvigelser i forhold til HCC
forekommer i nederste del af Figur 30 nar MDT-formularen er feerdigudredt:

Start Patient Ansat Qrganisation Kl i i System Vedligehold Verktgjer Hjzlp
7 NERF O Q‘.‘ O // i
kim : Kim Oren Gradel ) o 52
BRARLRX .oo:.: SRS /

Tilknyttet

Opret ny patient

[nttp: / /waw. csc. comop=1sq=2

= ‘ 010103-0101 Test3 Testesen3 Diagnosetidspunkt for primaer tumor m
" Opret Forlab
Perfo tat
= W Kolo-Rektale Levermetastaser(KRLM) Forlgb 23-04-20] | - o oooo s F @
Udfyld MDT Skennes patienten operabel p§ basis af de -
til MDT tilsendte informationer *
[ 2 for lever =
i det aktuelle forisb \—I
Lungemetastaser :
Tumor er egnet til lokalbehandling p3 basis :
af de til MDT tilsendte informationer *
Diagnose afkrzftet =]
Behandlingsplan * =]
Gem og Luk

Figur 30 — MDT-formular, nederste del (som afviger fra HCC), KRLM
Felterne er selvforklarende hvorfor de ikke gennemgas naermere.

Det bemaerkes dog, at feltet "Diagnose afkreeftet” findes, selvom en mulighed i det efterfalgende felt
("Behandlingsplan”) ogsa er "Ingen (diagnose afkreeftet)”. | fremtidig version af Topica for DLGCD
slettes feltet "Diagnose afkraeftet”'s.

Feltet "Behandlingsplan” indeholder lidt andre muligheder end for HCC:

5 Vedtaget pa DLGCD styregruppemeade d. 16/4-2015
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Start Patient Ansat ) Vedligehold Vaerktajer Hjzlp
Aktuel bruger dim : Kim Oren Gi R

Patient: 010103-0C Opret ny patient

5" & 010103-0101 Test3 Testesen3
" Opret Forlgb
= W Kolo-Rektale Levermetastaser(KRLM) Forlab 23-04-20) I 1

Udfyld MDT

Behandiingsplan *

Resektion/ablation af levermetastase/-r
Resektion af inden resektion

Synkron resektion af kol | cancer og
Downstaging/palliatv kemoterapi
Neoadjuvant kemoterapi
Stereotaktisk stralebehandling
Resektion af primasre kolo-rektal
Best supportive care
Ingen (diagnose afkrasftet)

Figur 31 - MDT-formular, muligheder i ’Behandlingsplan”, KRLM

Kun afvigelser i forhold til afsnittet "Kirurgisk forlgb, HCC”, naevnes her. Som for HCC gennemgas ikke
onkologisk forlgb, da disse data ikke skal registreres®.

For KRLM findes ogsa et felt hvor det kan angives om patienten er henvist til Thoraxkirurgisk afdeling til
resektion af lungemetastaser:

6 Vedtaget pa DLGCD styregruppemeade d. 16/4-2015
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Start Patient

Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktgjer Hjeelp

Inddata Rapporter Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forlgb > Lokal behandling

p:/ /Wi . c3C. com?p=1sq=2

‘Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

Behandling

Patient behandlet p3 denne afdeling **

Henvist til kir. behandling andetsteds * [Nej [=]

Show selected = Patientdrsag til ingen behandiing | =]
Er patienten henvist til onkologisk afdeling I:EI
-
Er patient henvist til Thoraxkirurgisk ﬂ
= ‘ 010103-0101 Test3 Testesen3 afdeling til resektion af lungemetastaser Henvist til * ‘ EI
Hvis ]
 Opret Forlgb udlandet/andet

angiv sted

= Kolo-Rektale Levermetastaser(KRLM) Forlab 23-04-20

(=" MDT 23-04-2015

=l Kirurgisk forlab

Udfyld Lokal behandling

“ Udfyld Onkologisk forlab

Figur 32 - Kirurgisk forleb, lokalbehandling, KRLM

"Ja” eller "Nej” til feltet "Er patienten henvist til Thoraxkirurgisk afdeling til resektion af lungemetastaser”
medfgrer principielt de samme felter som beskrevet for den kirurgiske afdeling, jf. afsnittet "Kirurgisk
forlgb, HCC”, side 21.

Ved at klikke "Ja” til "Patient behandlet pa denne afdeling” fremkommer flg. skaermbillede:
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Start  Patient  Ansat
Aktuel bruger kim = Ki

Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktgjer Hjeelp
P ] Z

Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

tTp:/ /W, CAC. Com?p=15q=2

dling

Patient behandlet p& denne afdeling **

Dato for forundersggelse l:|
Behandlingsaccept l:|
Dato for start p§ intenderet kurativ lokal :l @

behandling *

Show selected node

Hvilken lokalbehandiing blev udfert * [ =]
- Hvliket lokalbehandlingsprinci T
= & 010103-0101 Test3 Testesen3 ket lokalsehandingsprincip
nieional Antal tumores I:EI
= W Kolo-Rektale Levermetastaser(KRLM) Forlgb 23-04-20| | Storste tumordiameter [ ] em
H MDT 23-04-2015 Intraoperativ resektions/ablationsvurdering ‘ El
i Resektion af ekstrahepatisk tumor
\=" Kirurgisk forlgb 5 . . I:El
B Patologisk resektionsvurdering * [ [=]
[ Udfy!d Lokal behandling Dato for udskrivelse efter operation l:l
" Udfyld Onkologisk forlgb Udskrevet til: [ |
Er patienten henvist til onkologisk afdeling I:EI
*
Er patient henvist til Thoraxkirurgisk l:EI

afdeling til resektion af lungemetastaser

- -

Figur 33 — Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ved ”Ja” til behandling pa denne afdeling, KRLM

Felterne skulle veere selvforklarende.

Klik pa "Gem og Luk” eller "Gem”, og KRLM-forlgbet er afsluttet.

Pr. 20.08.2018 er der oprettet 4 nye Lever-stereotaksi skemaer (en for HCC, CC, KRLM og non-
KRLM), og der henvises til afsnittet under HCC, da registreringen af dato for farste behandling (ikke
kraevefelt) er identisk for alle 4 sygdomsomrader.
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Formularen afviger ikke fra "Opret FORLOEB” for HCC hvorfor der henvises til afsnittet "Oprettelse af
forleb, HCC”, side 13.

Kun afvigelser i forhold til "MDT-formular, HCC”, side 15, naevnes her. Afvigelser i forhold til HCC
forekommer i nederste del af Figur 30 nar MDT-formularen er feerdigudredt:

Start Patient Ansat Organisation Klassifikatis
Aktuel bruger kim : Kim Oren Gradel - Skift -

er Vedligehold

Vaes
7

rktgjer Hjeelp
s

Tilknyttet

estes 1 A R is. | Opret ny patient

Udredning

Galdevejscancertype S |
Preeterapeutiske udredninger
Ultralyd o CT [ MR ]
Show selected node
PET-CT ERCP PTC
Scroll 1o selected
EUS Lus Laparaskopi
Laparatomi Biopsi af tumor
= a 010104-0101 Test4 Testesend - O
Opret Forlgb Grundlag for diagnose
= W Galdevejscancer Forlgb 24-04-2015 o Histologi e ‘
eyl performancestatus [ 0 ‘

skennes patienten operabel pd basis af del:lzl
til MDT tilsendte informationer *

Er tumor resektabel pd basis af de til MDT I:El
tilsendte informationer *

Diagnose afkraftet l:EI

Udredning afsluttet ] =

Sehandingspin - [—
Gem og Luk

Figur 34 — MDT-formular, nederste del, CC

Feltet "Galdevejscancertype”, med mulighederne "Intrahepatisk”, "Perihileert” og "Galdeblaere”, findes
kun for CC. De gvrige felter kan ses i afsnittet "MDT-formular, HCC”, side 15.

Som for KRLM (jf. afsnittet "MDT-formular, KRLM”, side 30) er feltet "Diagnose afkreeftet” overflgdigt,
og fiernes i fremtidig Topica-version af DLGCD.

Muligheder for "Behandlingsplan” ses i Figur 35:
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Start Patient Ansat Organisation i i Veerktajer Hjeelp
Aktuel bruger kim : Kim Oren Gradel - Skift 0 Z
Ansattelsessted :4203

Opret ny patient
!

L= ‘ 010104-0101 Test4 Testesend
Opret Forlgb
|= W Galdevejscancer Forlab 24-04-2015

Udfyld MDT

-

Behandlingsplan *

Resektion/ablation af tumor
ing/palliativ

Neoadjuvant kemoterapi
Sterectaktisk strélebehandling

Best supportive care
Ingen (diagnose afkrasftet)

Figur 35 — Muligheder for ”’Behandlingsplan”, CC
Ved at veelge "Resektion/ablation af tumor” kommer det kirurgiske forlgb frem.

@vrige muligheder og disses konsekvenser i "Behandlingsplan” omtales ikke her, der henvises til
afsnittet "MDT-formular, HCC”, side 15.

Kun afvigelser i forhold til afsnittet "Kirurgisk forlgb, HCC”, side 21, naevnes her. Som for HCC
gennemgas ikke onkologisk forlgb, da disse data ikke skal registreres'”. Pr. 20.08.2018 er der oprettet
4 nye Lever-stereotaksi skemaer (en for HCC, CC, KRLM og non-KRLM), og der henvises til afsnittet
under HCC, da registreringen af dato for farste behandling (ikke kraevefelt) er identisk for alle 4
sygdomsomrader.

Flg. skeermbillede kommer frem nar der klikkes "Ja” til "Patient behandlet pa denne afdeling”:

7 Vedtaget pa DLGCD styregruppemeade d. 16/4-2015
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Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hjeelp

Opret ny patient

Patient: 010104-0

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forleb > Lokal behandling

%

‘Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Od Universitet:

CIN<N<NN<

[htep: //www. cac. com?p=1sg=2

ital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

Lokal behandling

Patient behandlet p3 denne afdeling **

Dato for forundersegelse l:l
Behandlingsaccept l:l

Show selected node

Dato for start pd intenderet kurativ lokal I:l @
behandling *
= ﬂ 010104-0101 Test4 Testesend Hvilken lokalbehandling blev udfert * [ [=]
. - Opret Forlgb Hvilket lokalbehandlingsprincip I:E'
= W Galdevejscancer Forlgb 24-04-2015 Galdevejscancertype [ =
=" MDT 24-04-2015
P Patologisk praeparat ]
7" [Kirurgisk forlpb Patologisk resektionsvurdering * =

§ Udfyld Lokal behandling

Galdevejscancertype I:EI

Intraoperativ resektions/ablationsvurdering l:EI
Dato for udskrivelse efter operation I:l @

Udskrevet til: I:EI
Er patienten henvist til onkologisk afdeling I:E'
*

- Udfyld Onkologisk forlgb

- -

Figur 36 — Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ved ”Ja” til behandling pa denne afdeling, CC
Felterne skulle veere selvforklarende.

Den stgrste afvigelse er to felter for galdevejscancertype, med muligheder som forklaret foroven i
afsnittet "MDT-formular, CC”, side 34.

o

Klik pa "Gem og Luk” eller "Gem”, og CC-forlgbet er afsluttet.

Pr. 20.08.2018 er der oprettet 4 nye Lever-stereotaksi skemaer (en for HCC, CC, KRLM og non-
KRLM), og der henvises til afsnittet under HCC, da registreringen af dato for farste behandling (ikke
kraevefelt) er identisk for alle 4 sygdomsomrader.
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Formularen afviger ikke fra "Opret FORLOEB” for HCC hvorfor der henvises til afsnittet "Oprettelse af
forlab, HCC”, side 13.

Kun afvigelser i forhold til "MDT-formular, HCC”, side 15, naevnes her. Afvigelser i forhold til HCC
forekommer i nederste del af Figur 30 nar MDT-formularen er feerdigudredt:

Patient  Ansat

tEp:/ /. cac. Com?peleq=2

u Inﬂﬂnﬂ

Primzer Kreefttype

Praterapeutiske udredninger

Ultralyd | (| MR
PET-CT ERCP PTC
= g 010100-0101 Tests TestesenS o O b
. EUS (= Lus 0 Laparaskopi
Opret Forlab Laparatomi | Biopsi af tumor ||
= Wl Non Kolorektale Levermetaster eller anden primeer tur
Grundlag for diagnose
Billeddiagnostik Histologi FNA
Performancestatus [=] 0

Skannes patienten operabel pd basis af | [¥]
de til MDT tilsendte informationer =

Er patient resektabel p3 basis af de til i
MDT tilsendte informationer *

Behandlingsplan * [ =

Figur 37 - MDT-formular, nederste del, non-KRLM

Eneste felt, som ikke er omtalt for HCC, KRLM eller CC, er feltet "Primaer kraefttype”, for hvilke
mulighederne vises i Figur 38:
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| Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration Vaerktajer Hjeelp
Aktuel bruger 1K > : TR
Ansattelsessted

Patient: 010100-01

V] Dato for forste MDT konf. =
Henvisende afdeling til forste MDT ar:
konference = ‘ | 500
g [Ryd |
http: //www.csc.com?p=1sg=2 Status 1. MDT
[Ferdigudrect  []
Udredning
Primzr Krefttype
Esophag
Prazterapeutiske udredninger Gmihﬁa“
GisT
Ultralyd Hypophanymx MR
Mamma
PET-CT Melanom PTC
L=k ‘ 010100-0101 Test5 Testesen3 0 0 -
EUS Pancreas Laparaskopi
" Opret Forlgb - Sarkom
P! 2 Laparatomi Ventrikel
= W Non Kolorektale Levermetaster eller anden primaer tur tumor
Grundlag for diagnose
8 Udfyld MDT
gilleddiagnostik ﬁlw ENA
Performancestatus NES| (7]
Skonnes patienten operabel p basis af :
de til MDT tilsendte informationer =
Er patient resektabel p§ basis af de il [ [¥]
MDT tilsendte informationer *
Behandingepian - —

Figur 38 - MDT-formular, nederste del, valgmuligheder for feltet ”Primaer Kraefttype”, non-KRLM
Ved at vaelge "Anden” kommer et tekstfelt frem, hvor man kan beskrive den primaere cancertype.

Feltet "Behandlingsplan” indeholder mulighederne "Resektion/ablation af tumor”, "Lokalbehandling ikke
mulig”, “Ingen (diagnose afkraeftet)” og "Anden”. Ved valg af "Anden” kommer et tekstfelt frem, hvor
man kan beskrive den valgte anden behandlingsplan.

Ved at veelge "Resektion/ablation af tumor” kommer det kirurgiske forlgb frem.

@vrige muligheder og disses konsekvenser i "Behandlingsplan” omtales ikke her, der henvises til
afsnittet "MDT-formular, HCC”, side 15.
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Kun afvigelser i forhold til afsnittet "Kirurgisk forlgb, HCC”, side 21, naevnes her. Som for HCC
gennemgas ikke onkologisk forlgb, da disse data ikke skal registreres'®. Pr. 20.08.2018 er der oprettet
4 nye Lever-stereotaksi skemaer (en for HCC, CC, KRLM og non-KRLM), og der henvises til afsnittet
under HCC, da registreringen af dato for farste behandling (ikke kraevefelt) er identisk for alle 4
sygdomsomrader.

Flg. skeermbillede kommer frem nar der klikkes "Ja” til "Patient behandlet pa denne afdeling”:

Start Patient Ansat Organisation Klassifikationer Konfiguration System Vedligehold Veerktajer Hjeelp
Aktuel bruger kim : Kim Oren Gradel - P 7
Anszettelsessted  afd:420228 OUH Odense |
Tilknyttet

Opret ny patient

Patient > FORLOEB > MDT > Kirurgisk forlgb > Lokal behandling

Udfyld Lokal behandling *

Patient: 0101 Test5

Organisatorisk enhed (arvet): afd:420228 OUH Odense Universitetshospital; Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital

Lokal behandling

Patient behandlet p3 denne afdeling **
Behandlingsintention * I:EI
Show selected node Dato for forundersggelse l:l ﬁ
Seroll to selected Behandlingsaccept l:l E
Dato for start p3 intenderet kurativ lokal l:l m
[~ &% 010100-0101 TestS T 5 behandiing *
= - est5 Testesen
_. Hvilken lokalbehandling blev udfort = [ =]
~ Opret Forlgb Hvliket lokalbehandlingsprincip l:EI
— |l Non Kolorektale Levermetaster eller anden primaer tur |~ Infraoperativ resektions/ablationsvurdering [ =
i Patologisk resektionsvurdering * l:lzl
=" MDT 24-04-2015
Dato for udskrivelse efter operation I:l m
= Kirurgisk forlgb Udskrevet til: I:EI
g Udfyld Lokal behandling
Gem og Luk

Figur 39 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, ved ”Ja” til behandling pa denne afdeling, non-KRLM
Felterne skulle veere selvforklarende.

Klik pa "Gem og Luk” eller "Gem”, og non-KRLM-forlgbet er afsluttet.

Pr. 20.08.2018 er der oprettet 4 nye Lever-stereotaksi skemaer (en for HCC, CC, KRLM og non-
KRLM), og der henvises til afsnittet under HCC, da registreringen af dato for farste behandling (ikke
kraevefelt) er identisk for alle 4 sygdomsomrader.

8 Vedtaget pa DLGCD styregruppemeade d. 16/4-2015
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Adgang til databasen; 3

adgangskode; 4

Afd. som udfgrer suppl. us. til ny MDT; 16

Afdeling; 3

Andet; 24; 26

Andet (angiv); 26

Ansaettelsessted; 6; 22

Art af suppl. undersggelse(r); 16

Behandlingsdelay; 26

Behandlingsintention; 26

Behandlingsplan; 19; 28; 29; 32; 33; 36

best supportive care; 19; 20

browsere; 3

bruger; 3

CC; 3;32; 33; 34; 35

Child-Pugh score; 19

Cholangiocarcinom; 3

cpr-nummer; 7; 8; 9; 11

Dansk; 1

Dansk Lever-Galdevejscancer Database; 3

Dato for behandlingsaccept; 26

Dato for forundersggelse; 26

Dato for ny MDT; 16

Dato for start pa intenderet kurativ behandling;
26

Dato for udskrivelse efter operation; 26

Diagnose afkreeftet; 28; 32

DLGCD; 1; 3;7; 10; 13; 15; 18; 19; 20; 24; 26;
28; 29; 32; 33; 37

DLGCD styregruppemade; 13; 15; 18; 19; 20;
26; 28; 29; 33; 37

Efternavn; 9

E-mail; 3

Er patienten henvist til hepatologisk afdeling; 26

Er patienten henvist til onkologisk afdeling; 26

Er patienten henvist til Thoraxkirurgisk afdeling
til resektion af lungemetastaser; 30

Felter; 10

Flueben; 26

Forlgb; 10; 14

Fornavn; 9

Feerdig; 16

Feerdigudredt; 15

Galdebleere; 32

Galdevejscancer; 1; 3; 11; 13

Galdevejscancer forlgb; 11

Galdevejscancertype; 32

Gem:; 9; 14; 21; 27; 31; 34; 37

Gem og Luk; 14; 27; 31; 34; 37

Grundlag for diagnose; 18

HCC; 3; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 20; 21; 22; 23;
24; 25; 27; 28; 29; 30; 32; 33; 35; 36; 37

Hent cpr oplysninger; 9

Henvisende afdeling; 15

Henvist til; 22; 23; 24

Henvist til kir. behandling andetsteds; 22; 23

Hepatocellulaert carcinom; 3

Hjeelpefelt; 26; 27

Hvilken lokalbehandling blev udfart; 26

Hyvilket lokalbehandlingsprincip; 26

Hvis udlandet/andet angiv sted; 24

Ikke feerdigudredt; 15; 16

Indtastning; 7

Ingen (diagnose afkreeftet); 19; 28; 36

Internet Explorer; 3

Intrahepatisk; 32

Intraoperativ resektions/ablationsvurdering; 26

Intraoperativt BCLC stadium; 26

Kirurgisk; 10; 21; 22; 23; 24; 25; 29; 30; 31; 33;
34; 37

Kirurgisk forlgb; 10; 21; 22; 23; 24; 25; 29; 30;
31; 33; 34; 37

Kirurgisk forlgb udfart af; 21

Kirurgisk forlgb, lokalbehandling; 10; 22; 23; 24;
25; 30; 31; 34; 37

Klinisk TNM stadium; 26

Kolo-rektale Levermetastaser; 13

KRLM; 3; 13; 28; 29; 30; 31; 32; 35; 36; 37

Kronisk leversygdom; 18

Kraeftpakke; 13

Kurativ; 26

Levermetastaser fra alle andre cancerformer
end kolorectalcancer; 3

Levermetastaser fra kolorectalcancer; 3

Log ind som anden bruger; 6

log over al adgang og brug af databasen; 3

Log ud; 6

Login; 5

Lokalbehandling; 36

Lokalbehandling ikke mulig; 36

Luk FORLOEB; 14

lungemetastaser; 29; 30

Leegeligt begrundet; 26

MDT; 10; 14; 15; 16; 17; 18; 20; 28; 29; 32; 33;
34; 35; 36

MDT-formular; 14; 15; 16; 17; 18; 28; 29; 32;
33; 34; 35; 36

MDT-konference; 15; 16

MELD:; 19

MELD-score; 19

Multidisciplinaert team; 10

Navn; 3

Nexavar; 19; 20



Non kolorektale Levermetastaser eller anden
primaer tumor; 13

non-KRLM; 3; 35; 36; 37

Onkologisk; 10

Onkologisk forlgb; 10

Onkologisk forlgb, Behandling; 10

Onkologisk forlgb, Kontrolforlgb; 10

Opret; 8; 9; 11; 13; 28; 32; 35

Opret FORLOEB; 28; 32; 35

Opret forlagb; 11; 13

Oprettelse af forlgb; 13; 28; 32; 35

Oprettelse af patient; 8

Organisatorisk enhed; 6

Palliativ; 26

Patient behandlet pa denne afdeling; 23; 24;
30; 33; 37

Patient gnske; 26

Patienten mors; 13; 14

Patientsagning; 6

Patientarsag til ingen behandling; 23

Pato-anatomisk stadium; 26

Patologisk praeparat; 26

Patologisk resektionsvurdering; 26

Performancestatus; 18

Perihileert; 32

Primaer Levercancer; 13

Praeterapeutisk BCLC stadium; 19

Preeterapeutiske udredninger; 18

Resektion; 19; 20; 33; 36

SIRS; 19; 20

SIRT; 19

Skift adgangskode; 6
SKS-nummer; 16
Skeermbillede; 7; 9; 11; 12; 13
Stadium; 26

Standard bruger; 3

Start; 6

Startbillede; 6

Status; 15; 16

Status 1. MDT; 15; 16
Stereotaktisk stralebehandling; 19; 20
Stilling; 3

Saeg Patient; 6; 7

TACE; 19; 20

Thoraxkirurgisk afdeling; 29; 30
Tilfgj ny MDT; 16

Tilgang til databasen; 3

TNM; 26; 27

TNM stadium; 26; 27

Topica; 3; 10; 13; 15; 18; 26; 28; 32
Transplantation; 19; 20

Udfyld kirurgisk forlgb; 21
Udfyld Lokal behandling; 21
Udfyld MDT; 14

Udfyld onkologisk forlgb; 20
Udlandet; 24

Udskrevet til; 26

Udvidet bruger; 3
Velkomsttekst; 6

Arsag (luk forlab); 13

Lo [y B Moo /o TSR 5
Figur 2 — Startbillede ©ft€ IOQIN.............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt sasassss st sssssssssssssssssnsnsnsssnsnsnsnnnnns 6
Figur 3 — Skeermbillede efter klik P& "S@Q Pati@nt”..............c..ooo oo 7
Figur 4 — Cpr-numre hvor fgrste ciffer er 0, i DLGCD test-databasen ................cccoeoiiiooiiieeiiaiiiiicciieeeeeees 7
Figur 5 — Oprettelse af patieNIfOrI@D................oooiueeieee e 8
Figur 6 — Skaermbillede efter "OPret PAIENT ...............eeeeeeeeeeeeeeeeeeetetetetteteseseaasaaasasasasasssssasssssssssssssssssssssssnsnsnnns 9
Figur 7 — FOIMUIAIET [ TOPICA ...ttt ettt e e e e e et ea e e eaeiin 10
Figur 8 — Skaermbillede for NYOPrettet PAtIENT ................ ..o 11
Figur 9 — Skeermbillede for patient med opreftede fOrlgb................oooii i 12
Figur 10 — Skaermbillede for oprettelSe af fOrl@D .............. .o 13
Figur 11 — FOrI@D MEA HCC ...ttt et e e e e e e e e a e e e aeennenes 14
Figur 12 — MDT-FOrMUIAIEN, HOC ..o ettt e et e e et a e e e e et e e e e e eaeaanes 15
Figur 13 — MDT-formularen ved “lkke feerdigudredt” status for farste MDT-konference, HCC....................... 16
Figur 14 — MDT-formular ved markering af at forlgbet er feerdigudredt, del 1, HCC...........c.cccovovvivncieeennne. 17
Figur 15 - MDT-formular ved markering af at forlobet er feerdigudredt, del 2, HCC ..........ccccovvivevevvcienennnnne. 17
Figur 16 - MDT-formular ved markering af at forlobet er feerdigudredt, del 3, HCC ...........cccoovovvivvcieeennne. 18
Figur 17 — Forklaring til performanCeSIAtUS ..............cccueee i 19
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Figur 18 — Oprettelse af kirurgiSk fOrlgb, HOC ............c..ooe et 20

Figur 19 — Oprettelse af onkologiSk fOrI@D, HOC............ccooieeeeeiee e eea e erea e 20
Figur 20 — Intet forlab oprettet efter MDT-udredning, HCC...........c.cooiiiiiiiee et 20
Figur 21 — KirurgiSK FOrI@D, HOC ..........oeeeeeeeeeeeee ettt et e e e e e et e e e et a e e et e e e et e e e enenes 21
Figur 22 — Kirurgisk forlab, oprettelse af lokalbehandling, HCC ...........c.coooeiiiiiieiieeeee e 21
Figur 23 — Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, HCC ...............ooeoiiiee et 22
Figur 24 — Kirurgisk forlab, lokalbehandling, "Nej” til behandling pé indtasterens afdeling, HCC................... 22
Figur 25 - Kirurgisk forlgb, lokalbehandling, "Nej” til behandling pa indtasterens afdeling, "Nej” til kirurgisk
behandling @ndEISIEAS, HOC........... . ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e snnsnneaaaees 23
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