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N Y H E D S B R E V   
 
 

Nyhedsbrev nr. 15 af 4. november 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adgang til egne data og fejl- og mangellister via Analyseportalen 
Efter en del år med omlægning af databasen er projektet nu afsluttet. Databasen har fået en ny indtastnings-
flade, og som det seneste er der nu lagt afdelingsdata ud via Analyseportalen. Selvom der stadig pågår ju-
steringer i databasen, har I nu adgang til dagligt opdaterede: 
 
Fejl- og mangellister: Lister med de patienter, der enten 1) helt mangler at blive indberettet til databasen, 2) 
mangler at blive færdiggjort, 3) er i databasen, men ikke i Landspatientregisteret, eller 4) patienter der er op-
rettet på to afdelinger med samme forløb.  
Listerne opdateres hver nat ift. til jeres indberetninger til databasen, og hver måned omkring den 20. ift. data 
fra Landspatientregisteret.  
 
Dækningsgrader: Udover fejl- og mangellister kan I nu også følge databasens dækningsgrad samt det sam-
lede antal patienter fordelt på år, som I har indberettet eller mangler at indberette på egen afdeling. I skal 
være opmærksomme på, at dækningsgraden udelukkende er opgjort på, om patienten har et indleveret ”Pa-
tientoverblik”-skema. Der kan således godt være flere patienter på jeres mangellister, hvis der er andre ske-
maer, der mangler helt eller mangler at blive færdiggjort.  
Du kan se en oversigt over typen af fejl og mulige løsninger i vedhæftede vejledning ”Oversigt Fejl og mang-
ler i DGCD”. 
 
Afdelingens egne data: 
Slutteligt er der under ”Analyse” lagt adgang til afdelingens egne data i de to datasæt S0133_DOC (lægeda-
tasæt) og S0133_SGP (sygepleje). Vejledning i brug af Analyseportalen kan findes på KCKS-Øst hjemme-
side: http://www.regionh.dk/kliniskedatabaser/menu/  
Ved omlægningen af databasen er der sket et databrud mellem de gamle og de nye data (før og efter 7. juni 
2013). For at sikre historikken har der været et omfattende arbejde med at koble de gamle og de nye data i 
DGCD. Det betyder, at de patientforløb i den gamle database, der ikke har været 100 % korrekt registreret, 
ikke er med i de samlede datasæt i Analyseportalen. Det kan også ses af de samlede dækningsgrader, der 
er faldet. I skal være opmærksomme på dette, hvis I sammenligner med tidligere udtræk fra databasen. Da-
tabasestyregruppen taler om at se nærmere på at få indhentet flere af de bortfaldne patienter.  
 
Adgang til Analyseportalen kan gives af din lokale afdelingsadministrator. Hvis du har brug for yderligere 
hjælp kan du kontakte kidsupport@regionh.dk  
 
 
Oprettelse af brugere 
Alle afdelinger har nu fået oprettet afdelingsadministratorer, der er ansvarlige for at oprette nye brugere og 
slette dem, der stopper.  
 
Til afdelingsadministratorerne: Når I opretter adgang til DGCD, så husk at alle brugere skal have adgang til 
både gynækologi- og patologiafdelingen. Niveauet for dataindtastning er afhængigt af speciale. Brugerne 
skal oprettes således: 
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Speciale Datatindtaster Analyseportal 
Gynækolog Gynækologisk afdeling, niveau 1 Afdelingsportalsanalytiker,  

niveau 3 Patologiafdeling, niveau 1 
Sygeplejerske Gynækologisk afdeling, niveau 4 Afdelingsportalsanalytiker,  

niveau 3 Patologiafdeling, niveau 4 
Patolog Gynækologisk afdeling, niveau 2 Afdelingsportalsanalytiker,  

niveau 3 Patologiafdeling, niveau 2 
Onkolog -ikke relevant. Hentes fra LPR- Afdelingsportalsanalytiker,  

niveau 3 
 
Det er meget vigtigt, at dette bliver gjort korrekt. Ellers kan patologer og personale fra gynækologisk afdeling 
ikke se hinandens indberetninger, og der oprettes dobbeltforløb på patienten, som derefter kommer på jeres 
mangelliste.  
 
 
Status på årsrapport 2013-14 
Årsrapporten er nu under udarbejdelse. Der er et gennemsynsmøde for interesserede i DGCG guideline-
grupperne den 4. november, hvorefter rapporten sendes i fire ugers høring.  
Forventet dato for offentliggørelse er den. 19.12.2014. 
DGCD er en af de databaser, der er blevet valgt til at have forskudt opgørelsesperiode. Det betyder at kom-
mende rapport dækker perioden 01.07.2013 til 30.06.2014.  
 
 
To forløb i databasen kun ved recidiv og ny primær cancer 
Der skal være ét forløb for den primære behandling af patienten. Det er kun ved a) recidiv eller b) ny primær 
gynækologisk cancer, at der skal ligge flere forløb på patienten. Du kan se nærmere definition af dette, samt 
hvordan du opretter to forløb i vedhæftede vejledning ”Vejledning DGCD”.  
Det betyder også, at hvis fx patologen har oprettet et forløb, så skal gynækologen og sygeplejersken skrive i 
samme forløb og ikke oprette et nyt. Det er de to afdelinger, som samlet er ansvarlige for pt. 
 
 
Patologiregistrering 
Der skal kun laves ét forløb, med ét patologiskema for den primære behandling af patienten. Det er kun ved 
a) recidiv eller b) ny primær gynækologisk cancer, at der skal ligge flere forløb på patienten.  
I forbindelse med indhentning af mangler til kommende årsrapport er vi blevet opmærksomme på, at der i 
visse tilfælde er oprettet flere forløb på patienten for at kunne indberette forskellige materialer fra patologien.  
Patologiskemaet er designet til, at de forskellige materialer i forbindelse med patientens forløb kan indberet-
tes i samme skema. Således kan fx en biopsi fra udredningen indberettes først. Skemaet kan så indleveres. 
Hvis patienten derefter opereres, skal det første skema genåbnes, og ”operationspræparat” vælges, hvoref-
ter skemaet udvides til denne indberetning.  
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Patienter der overflyttes til en anden afdeling 
I de tilfælde, hvor patienterne flytter hospital undervejs i forløbet, skal I huske også at overflytte patienten i 
databasen, såfremt I har fået påbegyndt registreringen. Det gøres ved at trykke ”Forløb”, ”flyt” og derefter 
vælge den afdeling patienten er overgået til. Derefter har jeres afdeling læserettigheder på patienten, men 
kan ikke længere indberette på hende. Du kan se nærmere beskrivelse af dette, samt hvordan du flytter pa-
tienten i vedhæftede vejledning ”Vejledning DGCD”. 
 
 
Nye adgangskoder til KMS  
Begrundet i Datatilsynets krav til adgangskoder vil alle fremover skulle skifte adgangskode hver 3. måned. 
Dette vil blive effektueret snarest, men I vil få nærmere besked om krav til adgangskode. 
 
 
Velkommen til en ny kontaktperson og farvel til en gammel 
Pr. 01.08.2014 har Mette Roed Eriksen overtaget den officielle rolle som kontaktperson for DGCD. Dertil 
kommer, at jeg har valgt at opsige min stilling hos KCKS-Øst pr. 31.10.2014. Det betyder, at efter 7 år skal 
jeg ikke længere arbejde med kliniske kvalitetsdatabaser.  
Det har været en utroligt spændende og lærerig tid, og jeg vil gerne sige tak for et godt samarbejde med jer 
alle. Det har været et privilegium at få lov at arbejde så tæt sammen med et miljø og med fagfolk, der i så høj 
grad brænder for jeres fag og for jeres patienter. Det skal I have en stor tak for.  
Som sagt har Mette overtaget DGCD som kontaktperson for nogle måneder siden, og jeg ved, at I i hende 
får en utrolig kompetent og meget engageret kontaktperson, som jeg trygt overlader rollen til.  
Tak for nu – Marie Louise 
 
 
 
Mange hilsener 
 
Kontaktperson for DGCD: Mette Roed Eriksen 
Tlf.: +45 5115 4158   
Mail: mette.roed.eriksen.01@regionh.dk 
  
Forskningssekretær Lis Taaning  
Tlf.: +45 5115 4668   
Mail: lis.taaning@regionh.dk 
 
Professor, overlæge, dr.med. Claus Høgdall 
Tlf.: +45 3545 8227  
Mail: claus.hogdall@regionh.dk 
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