
VIDENSK AB  501Ugeskr Læger 173/7  14. februar 2011

ORIGINALARTIKEL

Kirurgisk Afdeling K, 

Bispebjerg Hospital, 

og Det Sundhedsviden-

skabelige Fakultet, 

Københavns Universitet

 

INTRODUKTION

Kliniske databaser bruges stadig oftere til kvalitets-
sikring, epidemiologisk forskning og også til bench-
marking af enkelte behandlerenheder både lokalt 
og regionalt. For at sådanne oplysninger skal være 
 valide, kræves datakomplethed og datapræcision. 
En stor del af arbejdet med databaser består i at over-
våge datakvaliteten og kompletheden. I Danmark 
er cirka 20 databaser støttet af sundhedsmyndig-
hederne, og en af dem er Dansk Kolorektal Cancer 
Database (DCCG). Databasen blev oprettet i 2001, i 
de første år med papirindberetning og fra 2005 med 
direkte elektronisk indtastning med kontrolsløjfer og 
mulighed for samkøring med Landspatientregisteret 
(LPR) med henblik på at afdække datakompletheden. 
Fra maj 2009 blev denne elektroniske fejlkontrol for-
bedret ved samkøring med andre registre, hvilket 
gjorde fejlfindingen mere præcis og sensitiv. Formå-
let med dette studie var at identificere årsager til 
manglende patienter og registreringsfejl i materialet 
fra en højvolumenafdeling, der indrapporterer kon-
sekutivt til DCCG-databasen. Selve datakvaliteten af 
de indrapporterede data er ikke undersøgt.

MATERIALE OG METODER

Fra 1. maj 2001 til 31. december 2008 behandlede 
 afdelingen 1.530 patienter med kolorektal cancer. 

Patienterne blev indrapporteret til DCCG-databasen 
på baggrund af to skemaer, der blev udfyldt af den 
opererende eller den personlige læge, som også 
havde ansvaret for korrekt diagnosekodning til LPR. 
Fem til seks uger efter operationen eller beslutningen 
om ikke at operere blev skemaerne valideret i forhold 
til journalen og indrapporteret til databasen af de 
samme to personer i hele perioden. To gange om året 
blev der trukket fejllister for at kontrollere datakom-
pletheden. Den sidste opdatering blev gennemført 
tidligt i 2009 for at have »fuldt hus« op til det tids-
punkt, hvor det nye fejlkøringssystem blev implemen-
teret – nemlig den 1. maj 2009. Dette mener man at 
have opnået bortset fra en journal fra 2004, der ikke 
kunne genfindes. Efter ny fejlkøring med det nye og 
mere følsomme system fandt man manglende eller 
forkert indrapportering i den undersøgte kohorte. 
Hver enkelt journal blev fundet frem, og årsagen til 
fejlen registreret.

RESULTATER

Hos 60 patienter (3,9%) var der forkert eller mang-
lende indrapportering. Årsagerne til den manglende 
eller forkerte registrering er vist i Tabel 1. Den 
 hyppigste årsag var forkert eller manglende kodning 
i  afdelingen fulgt af manglende indrapportering 
 grundet manglende journalfremfinding ved datavali-
de ringen efter 5-6 uger. Til sammenligning viser Års-
rapporten fra DCCG fra hele landet, at datakomplet-
heden varierede fra 22% til 99% med en samlet 
komplethed på 92%.

KONKLUSION

Muligheden for kontrol af datakomplethed er stor i 
de skandinaviske lande, fordi der anvendes unikke 
personnumre. Trods intens og løbende kontrol af da-
takompletheden i en enkelt afdeling var der knap 4% 
fejl. Dette er sammenligneligt med andre databaser i 
Danmark. Det er bemærkelsesværdigt, at datakom-
pletheden i DCCG-basen havde en så stor spændvidde 
på landsplan, hvilket selvfølgeligt kan invalidere for-
tolkningen af de samlede landsresultater, specielt 
hvis man vil sammenligne enkelte lavindrapporte-
rende afdelingers resultater. Ved intens fejlsøgning 
og gode elektroniske fejlfindingssystemer kan antal-
let af manglende og forkert registrerede patienter 
nedbringes.

Datakomplethed kan optimeres i kliniske databaser
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TABLE 1

Reasons for missing or wrong registrations in 60 patients out of 1,530 
 patients handled for colorectal cancer from 1 May 2001 to 31 December 
2008.

Reason for incorrect or lacking registration n

Wrong coding at department 15

Not in the National Patient Registry  1

Not adenocarcinoma  2

Metachronous cancers  9

Operated abroad or at private hospitals  3

Operated at another public hospital  2

Missing data (e.g. day of operation)  2

Only submitted to medical wards  7

Not in the local patient registry  2

Immigrated before operation  1

Lack of registration in database 11

Files missing or incomplete in electronic archive  5

Total 60


