Referat Klinisk audit DCCG ax"8 Sundhedsveesenets
<« By Hvalitetsinstitut

Sted:
Dato:

Comwell Odense
14. august 2025

Klokkesleet: 10.00-15.00
Mgdeleder: [Navn]

Deltagere:  Jon Bjerregaard, Camilla Qvortrup, Lars Bundgaard, Michael Lauritzen, Erik Vinkel,

Afbud

Laurids Poulsen, Lars Maagaard, Karsten Dromph, Marianne Steding-Jessen, Anne
Fredsted, Charlotte Fausbagll

Lasse Thomsen, Jens Ravn Eriksen

Velkommen, praesentation

Ledelsesrepraesentant Lars Maagaard, vicedirektgr fra Aalborg Universitetshospital,
bydes velkommen i DCCG databasestyregruppen

Kort information om DMCG netvaerksmade i Middelfart d. 23. oktober. Det er muligt med
2 repraesentanter fra hver database. Jon deltager og den anden plads er stadig ledig.

Info om Sundk konference 29-30 oktober, ligger desvaerre oveni DCCG arsmgde, sa
derfor er Erik indtil videre eneste repreesentant fra denne styregruppe til konferencen,
udover sundk teamet.

Vi afventer hgringssvar fra regionerne ift. LPR registreringsvejledningen deadline er 1.
september.

Afventer udpegning af onkolog og kirurg fra arbejdsgrupper til at indga i styregruppen.
Skal godkendes af hhv. kirurgisk og onkologisk selskab sidenhen. Vi vil foretraekke
repraesentanter fra region Midt, som ikke er repraesenteret i styregruppen.

Udviklingsmgde afholdes 21. januar 2026 (Odense) — Anne booker og rundsender
kalenderinvitation.

Tidsplan 2025: Arsrapport gar i hgring hos regionerne 29. august.

Gennemgang af arsrapport v/Marianne

Dezekningsgrad: Pa landsplan meget fint. Horsens ligger dog meget lavt, de har kun
indberettet 61% af deres patienter— sa alle Horsens resultater i rapporten skal tages med
forbehold. Det skal selvfglgelig bemeerkes i rapporten.

Overensstemmelsesgraden: Den er lidt lavere specielt for Gadstrup og Neestved, dette
kan skyldes overgang til nye SOR koder. Men pé landsplan ligger den dog pa 93%, sa
det er acceptabelt.

Indikator 1:MDT

Ser meget fint ud. Alle ligger over eller lige under standarden pa 97%. Men hvilken
gruppe er det egentlig der ikke kommer pa MDT? Jon praver at kigge ind i dette og vil
preesentere udfordringen for kirurgisk arbejdsgruppe.

Indikator 2: TNM
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Der gnskes Link til dccg’s TNM klassifikation indsat i rapporten

https://dccg.dk/wp-
content/uploads/2023/07/introduktion til 8. udgave af uiccs tnm_klassifikation ver
sion 1.0 20170308.pdf

Indikator 4a: Anastomoselakage

Det er meget sma tal, men det er en meget vigtig indikator der belyser en alvorlig
komplikation for patienterne.

Vi kan overveje at lseegge den ind som supplerende, blot vigtigt at den er med i
arsrapporten.

Diskussion om den hgje laekagerate hos AUH — tildeling af de svaerest ramte patienter
kan ikke undskylde dette.

Indikator 4b: kolo-kolisk anastomose
Det besluttes at beholde bade 1 ar og 3 ar grundet det lave antal events

Afdelinger der har hgje rater er velkomne til at kontakte databasen for at f& yderligere
data og detaljer

Indikator 4c: rectum anastomose

Vurdering: Camillas forslag til eendringer

Indikator 5: Postoperativ ded
Indenfor 30 dag (gaelder ogsa for 90 dage):
- ret UOH til OUH (flere steder)

- patienter over 75 flyttes til supplerende tabel (sa vi undgar kopi-kommenteringen)
- indsaet kommentar om den lave dgd hos under 75 éarige (0,7%) indenfor 30 dage

Indikator 6: afstand til resektionsrande
Evt en tillzegstabel med stadie?

Interessant at se andelen der ikke har faet forbehandling som ikke har frie rande.
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Ny tabel med hgjde pa tumor plus/minus forbehandling — Jon dykker ned i data og
Karsten laver tabel

Indikator 8a:Patienter under 80 ar med koloncancer med kontakt pa onkologisk
afdeling

Diskussion af om indikatoren skulle opgeres pa kirurgiske afdeling. Besluttet at
fastholde indikatoren opgjort pa onkologiske afdelinger, da onkologerne ikke beslutter
hvem der henvises men kun hvem der far tilbudt og opstarter onkologisk behandling.
Harm score (forslag til ny indikator):

Er den generelt for lav? Der er ret fa genindlaeggelse. Data sendes igen til Jens/Michael
for at kvalitetssikre data, Afheenger ogsa af hvad "genindleeggelse” daekker. Stemmer
algoritmen? Vi skal sikre at genindleeggelsen sker pa deres oprindelige forlab og ikke
er et nyt forlagb.

Vi ved der er en udfordring, noget der ikke stemmer — vi vil gerne have folk kigger i
deres data og giver feedback. Hvis ikke indikatoren nar at blive kvalificeret sa tages

indikatoren ud af den endelige rapport.

(Det skal geres opmeerksom péa at harm scoren bade daekker elektive og akutte forlgb)

LINK til dashboard enskes indsat i arsrapporten: https://data-sundk.dk/

Indledning:

Fremhaeve TNM, Harm score og et ars CT-kontrol, samt samarbejdet mellem kirurgisk og
onkologisk arbejdsgruppe
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