
 

 

 

 

 

 

 

Referat 

Nyt fra formand: 

• Præsentation af gruppen 

• DCCG er med på DMCG samling d 10/10 i Middelfart. Camilla rundsender information. 

• Ledelsesrepræsentant snart en realitet.  

• Styregruppen: Lene Iversen er udgået, vi får et ad hoc medlem Hans Christian Pommergaard 

(formand for levergaldevejs databasen) i forbindelse med omlægning af databasen til LPR-baseret 

med fokus på behandling af levermetastaser, næste år udtræder Ismail også. 

• Udviklingsmøde med omlægning til LPR som eneste punkt d. 23/9 i Odense – invitation er udsendt 

af Anne i foråret 2024. 

 

Gennemgang af Årsrapport v/Marianne 

Dækningsgrad ser rigtig fin ud trods overgang til KIP 

Datakomplethed: Region Midt og Næstved/Slagelse og Gødstrup ligger lavt (måske grundet SOR kode 

omlægning).  Vi sætter en kommentar ind omkring problematikken om ændring af SOR koder. Der er 3 

afdelinger der ligger under standarden, dette skal kommenteres i indledningen. 

 

Referat 
 

DCCG klinisk audit 

Emne 

Tid:  15.08.24 kl. 10-15 

Sted: Comwell/ODEON Odense 

Referent:  Anne Fredsted 

Deltagere: 

• Jon Kroll Bjerregaard, Camilla Qvortrup, Jens Ravn, Michael Lauritzen, Lasse 

Westphal, Marianne Steding-Jessen, Karsten Dromph, Anne Fredsted, Anna 

Katrine Meyer Kristensen, Erik Vinkel 

 

Afbud: 

• Lars Bundgaard, Ismail Gögenur 

 

 

 

 

15.08.2024 

Anne Fredsted 

anfrst@rkkp.dk 
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Indikator 1:  

Ser fin ud.  ”ønskelig standard” skal slettes. Der skal i indledningen tilføjes en bemærkning om at frem til 

2012 fokuserede indikatoren kun på rektum, derefter fokus på kolon. Fra 2023 har vi begge dele med (Jon 

sender kommentar om dette).  

 

Indikator 2: 

Kun Region Nordjylland opfylder standarden. Der skal tilføjes en kommentar om at styregruppen forventer 

tilbagemelding på lokal audit. 

 

Der skal tilføjes en kommentar i indledning om at Indikator 3 er udgået 

 

Indikator 4: Anastomoselækage 

a. Region midt ligger lavt.   

b. Ikke opfyldt nationalt. Specielt Region Midt ligger igen langt fra standarden sikkert grundet det få antal 

hændelser 

c. Få lækager ved rektum operationer, der bliver mange ”havelåger” i den endelige version. Antal under 3 

bliver en havelåge. Egner sig ikke som indikator med så få patienter. Faldende incidens af rektumcancer 

har ikke medført færre opererende afdelinger men måske er pointen at vise at centre indenfor regioner 

bør lægges sammen. Vi beholder derfor indikatoren. Jon kommer med en kommentar i indledning.  

PME og TME kunne være en positiv historie til One-pager. 

 

Indikator 5: Mortalitet 

a. 30-dages: Der ønskes en 3 års periode både for den samlede og for dem over 75 år til appendix. 

Standarder bibeholdes. Jon indsætter en kommentar i konklusioner og anbefalinger. Beholder alle 

figurer trods diskussioner 

b. 90-dages: Beholder alle figurer trods diskussioner. 

 

Indikator 6: 

Der skal indsættes en kommentar fra Jens om de nye retningslinjer indenfor området. 

 

Indikator 7: Specialist operation 

Ønskelig standard skal slettes. 
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Kommentarer fra Camilla indsættes (om at kirurgisk selskab skal diskutere udviklingen af indikatoren) 

Det diskuteres i styregruppen om indikatoren viser det rette. Jens skriver en kommentar. 

 

Indikator 8 onkologisk behandling 

Ingen kommentarer 

 

Indikatorudvikling: 

Der ytres ønske om at indføre en prøveindikator næste år: Ventetid fra resektion/operation til adjuverende 

onkologi (skal være inden 30 dage) – kunne evt være en forløbsindikator, kun for koloncancer (se 

ventetidstabel i indikator 8). Retningslinjer skal dog lige koordineres med onkologisk arbejdsgruppe. 

 

4.1 Beskrivelse af sygdomsområdet – Camilla har lavet et forslag 

 

Indledning: Marianne inkorporerer Camillas og Annes og øvriges kommentarer  

 

Appendix:  

Overlevelsesanalyser opdateres fremover hvert 3. år evt. Bliver lagt på RKKP’s hjemmeside samme sted som 

årsrapporten. 

https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk_kolorektal_cancer_database/resultater/  

Supplerende tabeller for mortaliteten suppleres med opgørelser på 3-års perioder 

Tabel 7.s og 8s har alfabetisk sortering, skal rettes hvis vi når det. 

 

Evt: 

• Web-baseret årsrapport: Marianne vil gerne lave en webversion af årsrapport for DCCG i år. Men 

dermed udgår indikator algoritmer fra årsrapporten, da de ligger i dokumentationen på rkkp.dk. 

Det vedtages at lave webversionen. 

• Kort information om Dashboardprojektet ledet af Henrik Møller og Marianne fra RKKP. 

• Næste møde 23/9 om LPR omlægningsprocessen på Comwell i Odense, her fastsættes også dato 

for styregruppemøde i januar 2025. 


