Referat af 16. mgde i styregruppen for
Dansk Kolorektalcancer Database

Dato: 12.10.2017 kl. 10:15 - 15:15

Sted: Borgervaenget 7, 2100 Kbh @

Deltagere: Peter Ingeholm (formand), Ole Roikjeer, Peter-Martin Krarup, Lene Iversen, Rikke Hagemann-
Madsen, Svend Erik Nielsen, Heidi Cueto, Sisse Njor, Mette Roed Eriksen (referent).

Afbud: Rita Pilegaard

Referat:

1) Gensidig orientering & meddelelser
Der blev orienteret om fglgende:

Kontaktperson
Mette er tilbage fra barselsorlov.

Danmark Statistik, DST

DCCG databasen er inviteret af DST, via RKKP, til deltagelse i et pilotprojekt omkring
nationalregnskabet. Arbejdet bestar i at udarbejde en model, hvor man korrigerer for forskellige
kvalitetsparametre - det geelder sundhedsomradet, men ogsa uddannelsesomradet mv.

DST har faet et udtreek fra databasen primo oktober.

SDS-godkendelse
Databasen er nu godkendt for en ny 3-arig periode frem til efteraret 2020.

LPR3

Peter har veeret til mgde i Sundhedsdatastyrelsen, hvor det nye LPR3 blev praesenteret. Der sker
mange a&ndringer. Peter og Svend-Erik er grundlaeggende positive overfor det det nye, men vi skal
vaere OBS pa den nye made at registrere p3a, sa vi er klar til at &ndre, hvor det er relevant i DCCG
databasen. Der ligger en generel opgave her for RKKP — da det gzelder alle databaser. De fleste
databaser har pa én eller anden made noget LPR indbygget

Dokumentation af LPR3:
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-patientregistrering/indberetning-
Ipr3

Visning af Charlson

Det blev drgftet, at det er saedvanlig praksis for databaserne at kun den samlede Charlson score vises i
databasen og udleveres til forskning. Dette er ikke tilfeldet for DCCG databasen, hvor alle del-scorer
vises. Mette gar tilbage og undersgger, om det kraeves at DCCG skal skjule del-scorer.



2)

3)

Variablen akut

Peter orienterer om, at han og Vibeke har ledt efter en gammel registrering i databasen. Variablen er
missing i Steffen Hggskildes koblingsdatasaet, og Peter/Vibeke har ikke kunnet finde variablen (endnu)
i KMS-kildedata. Peter-Martin har tidligere modtaget data pa dette i Steffen Hggskildes tid, og mener
der var tale om to variable, som man skulle sammenholde — 1) Akut/elektiv 2) hvorfor akut. Det
besluttes, at Peter kigger pa det en gang mere.

Historiske variable i online-dokumentation.

Peter redeggr for et gnske og behov for at ogsa historiske variable fremadrettet er dokumenteret i
onlinedokumentationen. | givet fald skal der i feltet 'gyldighedslut’ angives en dato for variablens
ophgr. Mette fglger op omkring feltet ‘gyldighedslut’, da Peter via Thor mener at have forstaet at
dette felt ikke kan udfyldes.

Analyseportalen

Det er meldt ud at Analyseportalen lever 1 ar mere frem til november 2018.

Tanken er at fejllister i fremtiden vil skulle hentes i ledelsesinformationssystemerne. Lige nu pagar et
pilotprojekt omkring disse fejllister.

Kolorektalskemaet i patobank

Peter skal spge 35.000,-, fx hos RKKP, til tilretning af kolorektalskemaet i Patobanken.

Patobank skal i gvrigt i udbud. Det er ved at blive afklaret, om der bliver tale om et fellesregionalt eller
monoregionalt udbud.

Valideringsprojektet

Lene orienterer om, at projektgruppen er gang med at finde personer pa de enkelte afdelinger til
gennemgang af journaler for seneste 5 ar for databasen. Forespgrgslen er sendt ud via kirurgisk
arbejdsgruppe. Der er en del tilslutning.

Yderligere er projektgruppen ved at ansgge Styrelsen for Patientsikkerhed for at for lov til yderligere
gennemgang af journaler bagud i tid (seldre end 5 ar).

LPR baseret algoritme vedrgrende adjuverende onkologisk behandling
Peters fremsendte algoritme og tabelmateriale - ift. udveelgelse af patienter, der har modtaget
adjuverede behandling — gennemgas i plenum.

Projektet er nu afsluttet og databasens dataszet indeholder dermed nu en reekke LPR-baserede
onkologivariable.

KMS skema 2018
Peters fremsendte a&ndringerne blev gennemgaet i plenum.

Nyt felt vedr. prae- og intraoperativ antibiotikaprofylakse blev diskuteret — bl.a. at det kan vaere
problematisk at implementere noget i skemaet, der ikke er vedtaget endnu. Derfor var der enighed
om, at der ligger en kommunikationsopgave omkring dette, nar det tilrettede skema skal ud.



4) Databasens indikatorer 2017 & 2018
Den fremsendte liste over indikatorer blev gennemgaet i plenum:

Indikatorer 1 - Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret koloncancer

Indikatoren opdeles i to:
1a. Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret for kolon, standard 85 % (obs a&ndres fra 75 %)
1b. Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret for rectum, standard 90 %

Indikator 2 - Ekstramural vengs invasion
Indikatoren udfases.

Ny indikator blev drgftet. Det besluttedes at indfgre:

“Har der veeret (intern) specialleegekonsultation ved diagnosticering af polypcancer?”

Rapporteres ikke fgr data fra 2018 er klar, da den ny registrering f@grst er indfgrt i Igbet af foraret 2017.
Men der kan eventuelt laves noget deskriptivt for 2. halvar 2017, som kan indga i appendiks for
arsrapporten naste ar. Standard > 85 procent

Det blev yderligere drgftet, om en indikator kunne omhandle patoanatomisk rapportering af
risikofaktorer, og i forlaengelse af denne diskussion blev problemstillingen om endoskopisk piecemeal
diskuteret. Der mangles mulighed for kodemulighed for piecemeal resektion i LPR, da det skal vaere
endoskopgrens registrering, der skal anvendes. Patologens registrering er ikke anvendelig i denne
sammenhang. Peter bestiller ny kode hos Sundhedsdatastyrelsen

Indikator 3 a/b - Anastomoselakage ved kolon-/rektumcancer kirurgi
Bibeholdes med uaendrede standarder.

Indikator 4 a/b - Postoperative forlgb uden kirurgiske/medicinske komplikationer
Bibeholdes med uandrede standarder.

Indikator 5 a/b - 90-/30-dages mortalitet
Bibeholdes med uaendrede standarder.

Indikator 6 - Mikroradikalitet af primaer tumor efter elektiv tarmresektion
Bibeholdes med uzndret standard.

Indikator 7 - Specialistoperation ved akut koloncancer kirurgi
Bibeholdes med uzndret standard.

Indikator 8 (og 9 ) - Adjuverende onkologisk behandling
Kan beregnes for f@grste gang til naeste arsrapport. Der vil kunne opggres bade for 2015, 2016 og 2017.
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Det blev besluttet, at dele indikatoren op pa to indikatorer (8 og 9), og igen opdelt pa kolon- og
rektumcancer (a og b).

Det blev besluttet yderligere, at det skal indga som kriterium at neoadjuvant behandlede patienter
ikke indgar i indikatoren.

Indikator 8-a og -b. Tzller: Patienter henvist til onkologiafdeling mhp. adjuverende onkologisk
behandling for UICC stadium Il hhv. kolon- og rektumpatienter

Indikator 9-a og -b T=ller: Patienter Indledt adjuverende onkologisk behandling for UICC stadium llI
kolon- og rektumpatienter

Fremtidigt indhold af arsrapporten
Det blev drgftet og besluttet at udskille det nuveerende appendiks IlI-V fra selve arsrapporten.

Saledes skal arsrapport inkl. appendiks I-1l (overlevelse) produceres jf. det vanlige arshjul med
publikation 30/9, men supplerende rapport offentligggres efterfglgende — gerne ultimo oktober for
arsmgde i Dansk Kirurgisk Selskab i november.

| forhold til den supplerende rapport aftales det at styregruppen er til radighed for Peter i Igbet af
skriveperioden i forhold til kommentering mv.

Arshjul 2018
Arshjulet blev diskuteret og @ndringer besluttet. Opdateret arshjul medsendes referatet.

Internat
Programmet godkendes.
Lars Henrik Jensen skal ogsa tilmeldes. Nyt medlem i styregruppen (jf. nedenfor) ligeledes.

Henvendelse fra VU om en Smiley-ordning
Peter vil lave udkast til kort kommentering af de enkelte variable, og vil inddrage de relevante i
styregruppen Igbende i arbejdet. Derefter skal det laegges i online dokumentationen.

Eventuelt
Der er kommet nyt medlem i DCCG databasen - repraesenterer kirurgerne. Peter kontakter ham i
forhold til internat og kommende mgder.



