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Resume

Introduktion: Inden for colon- og rectumkirurgien har der vist sig
at veere en positiv sammenhang mellem afdelings- og operatar-
volumen og udkommet (dgdelighed, overlevelse og komplikatio-
ner). Derfor er det relevant at registrere operatgrer og komplikatio-
ner i forbindelse med colon- og rectumkirurgi for at sikre et til-
straekkeligt volumen og dermed kvaliteten af kirurgien.

Materiale og metoder: Til dette studie sggtes afdelinger,

der udfarte colon- og rectumkirurgi (operationskoderne JFB30,
JFB40, JFB43, JFB46, JFB60 og JFHO0-96) i 2003 vha. et
udtreek fra Landspatientregisteret samt indberetninger til

Dansk Colorectal Cancer Gruppe. De fundne afdelinger fik tilsendt
et spgrgeskema og en rykker, der blev stilet til den ledende
overleege.

Resultater: Ved udtreekket blev der identificeret 44 afdelinger, der
udfarte colonkirurgiske indgreb i 2003. P& undersggelsestids-
punktet var to afdelinger blevet nedlagt, og tre var fusioneret med
bestaende afdelinger. Niogtredive ledende overleeger modtog et
spgrgeskema, og 27 (69%) besvarede det. Otte afdelinger (36%)
havde et mal for, hvor mange operationer hver opererende special-
leege skal udfare, og fire afdelinger angav, at de brugte data til at
sikre et hgjt volumen. Ingen afdelinger informerede praktiserende
lege eller offentligheden om afdelingsvolumen, operatgrvolumen
eller afdelingens komplikationsrate.

Konklusion: Det kan undre, at kun otte afdelinger havde et mal for
operatgrvolumen, og at endnu feerre brugte data til at sikre et hgjt
volumen pr. operater, nar der er vist en sammenhang mellem ki-
rurgisk volumen og kvalitet. Det er ngdvendigt med gget fokus for
at sikre hgj kvalitet og fortsat kvalitetsudvikling.

Inden for colon- og rectumkirurgien har der vist sig at veere en
positiv sammenhang mellem afdelings- og operatervolumen
og udkommet (dedelighed, overlevelse og komplikationer)
[1-4].

Derfor er det relevant at registrere operatorer og kompli-
kationer i forbindelse med colon- og rectumkirurgi for at sikre
et tilstreekkeligt volumen. En undersogelse i 1998 viste, at de
colonkirurgiske afdelinger i hovedstadsomradet ikke registre-
rede fordelingen af operationer, og at de registrerede data
ikke blev brugt systematisk til opfelgning og kvalitetskontrol
[5]. I dette studie undersogtes, om kirurgiske afdelinger i 2004
havde etableret seerskilt registrering af colon- og rectumopera-
torer, operationsvolumen og komplikationer, antallet af ope-

rationer pr. operater og operatorens uddannelsesniveau, om
sadanne data bruges til kvalitetskontrol og afdelingsledelser-
nes holdning til offentliggerelse af disse data.

Materialer og metoder

Der sogtes efter afdelinger, der udferte colon- og rectumki-
rurgi (operationskoderne JFB30, JFB40, JFB43, JFB46, JFB60 og
JFH00-96) i 2003 vha. et udtrek fra Landspatientregisteret
(LPR) (e-sundhed) og indberetninger til Dansk Colorectal
Cancer Gruppe (DCCG). Der undersogtes via opslag pa afde-
lingernes hjemmeside og evt. telefonisk kontakt, om nogle
afdelinger siden var fusionerede eller blevet nedlagt. Den le-
dende overlege ved afdelingen fik tilsendt et spergeskema og
en rykker. Der blev spurgt til intern brug af data i afdelingen,
om komplikationer og operatorens identitet blev registreret,
og om registreringen blev anvendt af afdelingsledelsen til sik-
ring af kvaliteten. Derudover blev der spurgt til, i hvilket om-
fang og hvordan afdelingen informerede om volumen og
komplikationsrate, og om afdelingsledelsen fandt data rele-
vante for praktiserende leeger og/eller patient.

Resultater

Ved udtrekket blev der identificeret 44 afdelinger, hvor der
blev udfert colonkirurgiske indgreb i 2003. P4 undersogelses-
tidspunktet var to afdelinger blev nedlagt, og tre var fusione-
ret med bestiende afdelinger. Niogtredive ledende overleger
modtog et spargeskema, som 27 (69%) besvarede. Fem afdelin-
ger (13%) udforte ikke lengere colon- og rectumkirurgi.

Otte afdelinger (36%) havde et ml for, hvor mange opera-
tioner hver opererende speciallge skulle udfere (median 22
operationer (15-30)). Atten afdelinger (82%) angav afdelingens
volumen i 2003 (median 119 operationer (40-260)). Der var
ingen sammenhzang mellem malet for antal operationer pr.
operater og storrelsen af afdelingsvolumen. Alle afdelinger
indberettede til DCCG, og ti afdelinger (45%) foretog en ser-
skilt registrering. Pa tre afdelinger planlagde man sarskilt regi-
strering fra 2004/2005.

Alle ti afdelinger med serskilt registrering brugte disse
data til overvagning af komplikationsfrekvensen pa afdelings-
niveau, og pa syv afdelinger overvigede man pa operator-
niveau (Tabel 1). Andre afdelinger brugte DCCG til overvig-
ning af komplikationsfrekvensen pa henholdsvis afdelings-
niveau (32%) og operaterniveau (27%).

Fjorten afdelinger (64%) sammenlignede sig med andre
afdelinger registreret i DCCG, heraf belyste ti afdelinger (45%)
deres aktivitet ud fra egne data og ikke DCCG’s.

Fire af de otte afdelinger, der havde et mal for antallet af
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Tabel 1. Afdelingernes brug af data.
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Regi-
Ja, via strerer
Ja DCCG? Nej ikke | alt

Emne n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sammenligning af komplikationsfrekvens

med andre afdelinger . . ............ 14 (64) 4 (18) 3 (14) 5 (23) 22 (100)
Overvagning af komplikationsfrekvensen

pa afdelingsniveau . .............. 17 (77) 7 (32) 0 (0) 5 (23) 22 (100)
Overvagning af komplikationsfrekvensen

pa operatgrniveau . ................ 13 (59) 6 (27) 4 (18) 5 (23) 22 (100)
Sikring af hgjt volumen pr. operater ... ... 4 (18) 0 (0) 13 (59) 5 (23) 22 (100)

a) Dansk Colorectal Cancer Gruppe.

operationer pr. operater, angav, at de brugte egne eller
DCCG’s data til at sikre hej volumen.

P4 16 afdelinger (73%) blev data om operatervolumen
set af afdelingsledelsen, heraf svarede man pa syv afdelinger,
at operatorerne sa deres egne data, mens to svarede, at faste
operatorer si hinandens data. P4 15 afdelinger (68%) blev
data om komplikationer pr. operater set af afdelingsledelsen,
heraf svarede man pa syv afdelinger, at operatorerne s deres
egne data, mens to svarede, at faste operaterer sa hinandens
data.

Ni ud af ti afdelinger med sarskilt registrering brugte data
til en dialog mellem den ledende overlege og operatererne i
serlige tilfzelde. P4 en afdeling tog man data op som led i den
arlige medarbejdersamtale.

Ingen afdelinger brugte data fra egen registrering eller
DCCG til lebende kvalitetssikring.

68% fandt data om afdelingsvolumen relevant for bade
egen leege og patienter. 9% mente, at data kun var relevante
for den praktiserende lzege (Tabel 2). De ovrige 23% fandt, at
data om afdelingsvolumen hverken var relevante for egen
lege eller patienter. 27% fandt anonymiserede data om opera-
torvolumen relevant for bide egen leege og patienter, mens de
ovrige 64% fandt data irrelevante for de to parter.

Ingen afdelinger informerede praktiserende lzege eller
offentligheden om afdelingsvolumen, operatervolumen eller
afdelingens komplikationsrate. Tre afdelinger havde planer
om at offentliggere visse data pa en hjemmeside.

Diskussion

Det har lzenge inden for kirurgien veret opfattelsen, at ovelse
gor mester, og i flere studier er der pavist ssammenhang mel-
lem operator- og/eller afdelingsvolumen og dedelighed samt
komplikationer i tilknytning til og efter behandling [1-4, 6].
Derfor er en samling af colon- og rectumkirurgien pa fa
afdelinger et af delmalene i den nationale kraftplan [7], og
afdelingernes volumen publiceres offentligt halvarligt pa in-
ternettet (www.venteinfo.dk). Der er set en tendens til en
samling af colon- og rectumkirurgien, og antallet af opere-
rende afdelinger er faldet fra 44 til hojst 34 pa mindre end to
ar.

Uanset om afdelingerne havde egen registrering eller ej,
kunne de anvende data pa operaterniveau, da de en gang i
hvert kvartal modtog data fra DCCG med afdelingens resulta-
ter sammenlignet med resten af landet (anonymiseret og i
gennemsnit) i henhold til de opstillede kvalitetsmal. Under
halvdelen af de afdelinger, der deltog i neervaerende under-
sogelse, gennemforte en szrskilt registrering i afdelingen.
Disse afdelinger brugte data til at overvage afdelingen som
helhed og til at sammenligne sig med andre, mens overvig-
ning af komplikationer og volumen pa operaterniveau ikke
var udbredt. Af de afdelinger, der ikke havde egen registre-
ring, brugte flere DCCG til at overvige komplikationsfre-
kvensen pa afdelingsniveau og operaterniveau. P4 landsplan
s registreringen ud til at veere mere omfattende, end den var i
hovedstadsomradet i 1998 [5].

Der har i en arreekke veret fokus pa betydningen af at
samle kirurgien pa fa operatorer. Uden at en afdeling zendrer i
patientgrundlaget eller bliver lagt sammen med en anden af-
deling og derved opnér sterre volumen, kan kvaliteten af den
elektive kirurgi forbedres ved at samle operationer pa fa ope-
raterer. Derfor kan det undre, at kun otte afdelinger havde et
mal for operatervolumen, og at endnu feerre afdelinger brugte
data til at sikre hoj volumen pr. operator. Det er nodvendigt
med oget fokus herpa for at sikre hejest mulig kvalitet og fort-
sat kvalitetsudvikling.

I dette studie mente de fleste afdelingsledelser, at det er re-
levant for praktiserende laeger og patienter at kende afdelings-
volumen. Langt flere var skeptiske over for offentliggorelse af
operatervolumen.

Regeringen har med sit udspil om dbenhed og gennemsig-

Tabel 2. Hvilke volumendata er relevante for egen lzege og/eller patienter?

Prakti-

serende Laeger og Hverken

leeger patienter  Patienter eller | alt
Volumendata n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Afdeling ......... 2(9
Operatgr (anonym) . . 2 (9)

15 (68) 0 (0)
6(27) 0(0)

5(23) 22 (100)
14 (64) 22 (100)
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tighed i sundhedsvaesenet gjort det klart, at den ensker langt
flere kvalitetsdata offentliggjort for at bidrage til patienters
valg af sygehus [8]. [ undersogelser fra udlandet viser det sig, at
afdelingerne onsker data, de kan bruge til kvalitetsovervag-
ning og udvikling, men ikke finder, at dataene er relevante for
patienter. Desuden er patienters brug af data begraenset. Det
bekraftes i andre undersogelser, der har vist, at data enskes
brugt internt i afdelingerne, men ikke bruges af patienter, nar
de bliver offentliggjort [9-11]. I dette studie var det overve-
jende holdningen, at data skal bruges til at lzere af hinanden
og til at overvage ens egen afdeling, men at data ikke skal
vere frit tilgeengelige. Det kan ogsa ses som baggrunden for
den manglende information til patienter og praktiserende
lzeger, hvor ingen afdelinger informerede om volumen og
komplikationer, og hvor kun tre havde planer om dette via en
hjemmeside.

Dette studie har ikke beskaftiget sig med de enkelte afde-
lingers eller operatorers kvalitet, men udelukkende med deres
brug og holdning til data vedrerende kvalitet. Nar DCCG-
registreringen kommer til at forega online, vil der hurtigt og
nemt kunne treekkes data ud, nir det onskes. Dette kan vare
lige s& omfattende som egenregistrering. I ojeblikket er bru-
gen i afdelingerne dog ikke optimal.
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Resume

Magnetisk resonans-kolografi (MRK) er en tredimensional MR-bil-
leddannelse af colon i distenderet tilstand. Det er en ny ikkeinva-
siv billeddannende undersggelsesteknik, som er naet frem til kli-
nisk vurdering. Teknikken synes at veere anvendelig til pavisning
af kolorektale tumorer og inflammatorisk tarmsygdom. Metoden er
ikkeinvasiv, hurtig og kreever ikke sedering, og i modseetning til
ved computertomografi (CT)-kolografi bruges der ikke ioniserede
straler. Udviklingen af MR-teknologi synes at ggre MRK til et reali-
stisk alternativ til diagnostisk koloskopi inden for en kortere ar-
raekke.

Oversigten er baseret pa systematisk og opdateret litteratur-
gennemgang efter sogning i PubMed (MEDLINE). Segeord
omfatter: colon cancer, IBD, MRI, MRC, colonography og
virtual colonography. Publikationer fra tidsrummet 1. januar
1990 il 30. september 2004 blev gennemgéet. Desuden blev
litteraturlisterne i de fundne artikler gennemset for relevante
publikationer, som ikke var registreret i MEDLINE. Kun de
artikler, hvori der blev fokuseret pd MR-kolografi, blev an-
vendt, og de 40 referencer, som forfattergruppen fandt var
af hojest interesse, blev medtaget i oversigten.

Definition af magnetisk resonans-kolografi

Magnetisk resonans-kolografi (MRK) er en tredimensional
billeddannelse af en distenderet colon [1]. Teknikken blev in-
troduceret i 1997 [2, 3] og har siden udviklet sig hurtigt. MRK
er stadig under afprovning; formentlig er teknikken et reali-
stisk alternativ til diagnostisk koloskopi inden for fa ar. Forde-
lene er iser, at metoden er ikkeinvasiv, kortvarig, ikke kraever



