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Hvad vi fik ud af det?

Forberedelse

Selve samlingen/samlinger

- Vores egen audit

- Inspiration fra audit af andre DMCG’er

Efterforløbet



Hvordan forberedte vi os?

Modtog invitation til audit 22.6.21

Oplæg diskuteret til

- FU ved DCCG.dk

- Databasestyregruppe internat i sep. 2021

- Bestyrelsesmøde

Besluttede MDT repræsentation ved audit (dvs onkolog, kirurg, patolog)
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Indikatorer - Udvikling
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Adjuverende onkologisk behandling, henvisning til onkologisk afdeling X X

Adjuverende onkologisk behandling, indledt behandling X X X X
Afholdt præoperativ MDT-konference ved koloncancerpatienter X X X X X

Afholdt præoperativ MDT-konference ved rektumcancerpatienter X X X X X X X

Registreret klinisk TNM X

Radikal operation X X X X X X X X
Ekstramural veneinvasion i kolon- og rektumcancerresektater X X X X X

Undersøgte lymfeknuder X X X

Vurderet resektionsplan af rektumcancerresektater X X

Afstand fra primærtumor til resektionsflade og -rande >1 mm, kolonresektion X

Afstand fra primærtumor til resektionsflade og -rande >1 mm, rektum X X X

Anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi X X X X X X X X

Anastomoselækage efter elektiv resektion af endetarmen X X X

Anastomoselækage efter elektiv højresidig kolonresektion X
Anastomoselækage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose X

Anastomoselækage efter elektiv venstresidig kolonresektion X

Anastomoselækage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose X

Anastomoselækage efter elektiv koloncancerkirurgi X X X X X X
Genindlæggelse X X

Postoperativ død X X X X X

Postoperativ død, 30 dage X X X X X

Postoperativ død efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet for patienter under 75 år X
Postoperativ død efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet for patienter under 75 år X

Postoperativ død, 90 dage X X X X X

Postoperativ død efter elektiv kirurgi, 90-dages mortalitet for patienter under 75 år X

Postoperativ død efter elektiv kirurgi, 90-dages mortalitet for patienter over 75 år X

Postoperativ indlæggelsestid X X

Postoperativt forløb uden komplikationer, kirurgiske X X X

Postoperativt forløb uden komplikationer, medicinske X X X

Re-operation X X X

Præparatkonsultation ved speciallæger ved diagnostik af adenokarcinom i lokalresektater X X X

Specialistoperation ved akut koloncancerkirurgi X X X X X X X X X

Specialistoperation ved elektiv koloncancerkirurgi X X X X

Ventetid fra henvisning til første behandling X
Ventetid fra henvisning til første besøg på kirurgisk afdeling X X
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PRO-udvalg…



DCCG.dk
Sparring

• Udfordringer

– Database

• Struktur/Software, der understøtter forløb

• ”Nem” oversigt
» Se gerne svenske model

• Tid til indrapportering

• Små tal

– Near-miss/læring vs. katastrofe model

– Hvordan formidler vi forbedringspunkter 

– Overordnede
• Tid til klinikere til DMCG relateret arbejde

• Retningslinjer med merudgift -> høring i DCCC bestyrelsen (sundhedsdirektørkredsen)



Hvad tog vi med os?

Fælles forberedelse gav anledning til systematisk kritisk blik på og diskussion af udfordring af 

DCCG.dk og databasen

Auditering tydeligt gjorde indsats områder

Arbejdet med strategi dagsordens sættes

Deltagelse i samlinger med auditering af andre DMCG’er givet anledning til inspiration

Opfølgning

- Vi arbejder struktureret med strategien

- Har inviteret andre ind til møder for at udbrede inspirationen


