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Hvorfra udgår rapporten  

De biostatistiske analyser inkl. overlevelsesanalyser og de epidemiologiske kommentarer til 

indikatorresultater i denne rapport er udarbejdet af Kompetencecenter for Epidemiologi og 

Biostatistik, Nord (KCEB-Nord). 

Styregruppen for den Landsdækkende database for kræft i tyk- og endetarm (DCCG) har 

forestået den faglige kommentering og de anførte anbefalinger til indikatorerne. 

De øvrige resultater for TNM-UICC-klassifikation, kirurgi, patologi er udarbejdet af formanden 

for styregruppen i samarbejde med de øvrige medlemmer af styregruppen. 

Databasens formand  

Overlæge Peter Ingeholm 

Patologiafdelingen 

Herlev Hospital 

Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev 

Tlf.: 38 68 14 03 

E-mail: peter.ingeholm.01@regionh.dk 

 

Kontaktperson for DCCG i KCEB-Nord  

 

Heidi Theresa Ørum Cueto 

Kompetencecenter for Epidemiologi og Biostatistik, Nord 

Olof Palmes Allé 23-45 

8200 Aarhus N 

Tlf.: 87 16 82 34 

E-mail: hc@clin.au.dk 

 

Kontaktperson for DCCG i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP)  

 

Chefkonsulent Thor Schmidt 

Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet og Sundhedsinformatik, Øst (KCKS-Øst) 

Borgervænget 7 

2100 København Ø 

Tlf.: 40 44 74 80  

E-mail: thor.schmidt@regionh.dk 
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1. Konklusioner og anbefalinger 

I det følgende præsenteres først en kort status over opfyldelsen af de 8 DCCG 

kvalitetsindikatorer samt anbefalinger til forbedringer, derefter præsenteres de væsentligste 

resultater (TNM-UICC-klassifikation, kirurgi, og patologi) vedrørende behandling af kolorektal 

cancer.  

1.1. Indikatorer 

Indikator 1. Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret rektumcancer 

Indikator 1: Andel af nydiagnosticerede rektumcancer patienter diskuteret på en præoperativ 

Multidisciplinær Teamkonference (MDT konference) ud af alle nydiagnosticerede rektumcancer 

patienter.  

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ җ фр %, acceptabelt niveau. 

 

På landsplan er der afholdt MDT konference for 97 % af alle nydiagnosticerede rektumcancer 

patienter i 2015, hvilket er en forbedring på 1 %-point fra 2014. Alle regioner opfylder den nye 

standard på җ фр ҈.  

Faglig kommentar og anbefaling: Ingen specifikke anbefalinger. 

 

Indikator 2. Ekstramural venøs invasion  

Indikator 2: Andel af kolon- og rektumcancer resektater, hvor der er påvist veneinvasion ud af 

alle resektater fra symptomatiske patienter.  

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ җнр ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳΦ 

 

Standarden er opfyldt på landsplan og i 4 ud af 5 regioner. På regionsniveau varierer andelen 

af rapporteret veneinvasion fra 19 % til 34 %. På afdelingsniveau er standarden opfyldt for 8 ud 

af 14 afdelinger, og andelen varierer fra 9 % til 41 %.  

Faglig kommentar og anbefaling: Patologfaktoren spiller en stor rolle for fund af veneinvasion, 

hvor kvaliteten af den makroskopiske undersøgelse, med udtagelse af væv til mikroskopi fra 

områder med mistanke om veneinvasion, har afgørende betydning for frekvensen af fund af 

veneinvasion og gennemvækst til frit peritoneum. Patologiafdelinger som ikke overholder 

standarden bør øge fokus på denne vigtige parameter, da det har en klinisk konsekvens. 

 

Indikator 3. Anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi  

Indikator3: Andel af rektumcancer patienter med anastomoselækage grad B, C eller ukendt, ud 

af alle rektumcancer patienter, som har fået foretaget rektum resektion med anastomose. 

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ Җ мл ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳΦ 
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På landsplan er der i alt 84 rektumcancer patienter (12,8 %) med anastomoselækage, og 

dermed er standarden ikke opfyldt på landsplan. På regionsniveau varierer andelen fra 11,7 % 

til 15,1 %.  På afdelingsniveau er standarden opfyldt for 7 ud af 13 afdelinger.  

Faglig kommentar og anbefaling: Det er bekymrende, at lækageraten er steget fra 10,0 % til 

12, 8 % på landsplan på ét år. Dette bør foranledige en kritisk auditering af patientforløb på 

alle afdelinger. Med den nye registreringspraksis er spredningen i tallene blevet mindre på 

regionsniveau, men der er stadig stor spredning afdelingerne i mellem. Denne 

registreringspraksis bør valideres i det planlagte valideringsprojekt i regi af databasen. 

 

Indikator 4. Anastomoselækage ved koloncancer kirurgi 

Indikator 8: Andel af koloncancer patienter med anastomoselækage grad B, C eller ukendt, ud 

af alle opererede koloncancer patienter, som har fået foretaget kolonresektion med 

anastomose. 

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ Җ т ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳΦ 

 

På landsplan er der i alt 101 koloncancer patienter (4,3 %) med anastomoselækage, og dermed 

er standarden opfyldt på landsplan og i alle regioner (3,2-5,3 %). Kun 2 ud af 18 kirurgiske 

afdelinger opfylder ikke standarden (7,6 % og 10,0 %). 

Faglig kommentar og anbefaling: Det er glædeligt, at landsgennemsnittet fortsat ligger på 

godt 4 %, efter indførelsen af den nye registreringspraksis. Styregruppen anbefaler, at 

standarden fremadrettet sænkes fra 7 til 5 %. 

 

Indikator 5a: Postoperativ død efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) 

Indikator 5: Andel af patienter, som dør inden for 30 dage postoperativt ud af alle elektivt 

opererede rektum-og koloncancer patienter. 

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ Җ о ҈Σ acceptabelt niveau.  

 

På landsplan dør 52 patienter (1,3 %) inden for 30 dage efter elektiv operation, og dermed er 

indikatoren opfyldt på lands- og regionsniveau. På regionsniveau varierer andelen fra 1,0 % til 

1,9 %.  

Faglig kommentar og anbefaling: De klinisk-epidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres.  

Det er glædeligt, at tendensen med den faldende 30-dages mortalitet også fortsætter i 2015. 

Resultatet giver ikke anledning til specifikke anbefalinger. 
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Indikator 5b: Postoperativ død efter elektiv kirurgi (90-dages mortalitet) 

Indikator 5: Andel af patienter, som dør inden for 90 dage postoperativt ud af alle elektivt 

opererede rektum-og koloncancer patienter. 

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ Җ р ҈Σ acceptabelt niveau.  

 

På landsplan dør 94 patienter (2,4 %) inden for 90 dage efter elektiv operation. Det acceptable 

niveau for indikatoren er dermed opfyldt på lands- og regionsniveau. Alle regioner opfylder 

desuŘŜƴ ŘŜƴ ǄƴǎƪŜƭƛƎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ǉň Җ о %.  

Faglig kommentar og anbefaling: De klinisk epidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres.  

Resultatet giver ikke anledning til specifikke anbefalinger. 

 

Indikator 6. Mikroradikalitet af primær tumor efter elektiv tarmresektion 

Indikator 6: Andel af opererede patienter ud af alle elektivt, intenderet kurativt og 

makroradikalt tarmresecerede kolon- og rektumcancer patienter, som har fået foretaget 

mikroradikal resektion af primær tumor. 

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ җ фр %, acceptabelt niveau. 

 

Standarden er opfyldt for hele landet (97 %) og for alle regioner. På regionalt niveau varierer 

andelen mellem 95 % (Region Hovedstaden) og 99 % (Region Nordjylland).  

Faglig kommentar og anbefaling: Indikatoren er kun opgjort for året 2015 på grund af en 

revision af algoritmen. Revisionen afspejler sig i indikatortitlen. Revisionen er begrundet i et 

ønske om, at indikatoren i højere grad skal afspejle kirurgisk kvalitet i forhold til intentionen 

om at opnå en radikal tumor resektion ved elektiv kirurgi. Andelen af uoplyste er uacceptabel 

høj. aŀƴ ōǄǊ ƛ ǊŜƎƛ ŀŦ 5//DΩǎ ǊŜǘƴƛƴƎǎƭƛƴƧŜǊ ǎƛƪǊŜ Ŝƴ ŦŋƭƭŜǎ ŦƻǊǎǘňŜƭǎŜ af radikalitetsbegrebet og 

man bør sikre en ensartet vurdering af mikroradikalitet mellem afdelingerne. Anbefaling mht. 

de uoplyste: Patologerne er fra 1/1 2016 gået bort fra registrering i KMS, hvilket bør medføre 

at antallet af uoplyste fremadrettet vil være lavere. 

 

Indikator 7. Specialistoperation ved akut koloncancer kirurgi 

Indikator 7: Andel af koloncancer patienter, som er opereret af en specialist ud af alle akut 

opererede koloncancer patienter.  

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ җ ф0 %, acceptabelt niveau. 

 

Indikatoren er ikke opfyldt på landsplan (79 %) eller på regionsniveau. Andelen af 

specialistoperationer ved akut koloncancer kirurgi varierer mellem regionerne fra 75 % 

(Sjælland og Nordjylland) til 85 % (Syddanmark). Det bemærkes, at 8 ud af 18 kirurgiske 

afdeling opfylder standarden. 

Faglig kommentar og anbefaling: Styregruppen har ambitiøst fastsat standarden til 90 

procent, set i lyset af denne patientgruppes høje 30- og 90 dages dødelighed, for at skubbe på 
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en udvikling i raten af specialistoperationer. Desværre er raten for 2015 faldet i sammenligning 

med 2014. Det er uhensigtsmæssigt med den lave specialistdeltagelse på de store afdelinger 

som Aarhus/Randers, Herlev og Roskilde. 

 

Indikator 8. Specialistoperation ved elektiv koloncancer kirurgi 

Indikator 8: Andel af koloncancer patienter, som er opereret af en specialist ud af alle elektivt 

opererede koloncancer patienter.  

{ǘŀƴŘŀǊŘΥ җ фл ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳΦ 

Samtlige regioner opfylder standarden for specialistoperation ved elektiv koloncancer kirurgi, 

og standarden er dermed også er opfyldt på landsplan (97 %). I modsætning til 

specialistoperationer ved akut kirurgi, er der langt mindre variation mellem regionerne i 

andelen af specialistoperationer ved elektiv kirurgi (93-99 %).   

Faglig kommentar og anbefaling: Styregruppen anbefaler, at indikatoren fremadrettet 

udfases, idet den har været opfyldt de seneste mange år. 

Indikator 9. Adjuverende onkologisk behandling 

Da der på nuværende tidspunkt ikke kan fremskaffes valide data til at opgøre denne indikator, 
bliver den ikke afrapporteret. Det forventes, at indikatoren kan afrapporteres i årsrapporten 
for 2016. 
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1.2. TNM-UICC-klassifikation, kirurgi og patologi 

1) Der er registreret 5.015 patienter med tyk- eller endetarmskræft (3.455 (69 %) 

patienter med tyktarmskræft og 1.560 (31 %) med endetarmskræft) i Dansk 

Kolorektalcancer Gruppes (DCCG) database, med en diagnosedato mellem 1.1.2015 og 

31.12.2015. Der er nu registreret i alt 56.386 patienter i databasen fra 2002-2015. 

Patienter allokeres til et diagnoseår ud fra diagnosedatoen, som kan være før eller 

identisk med operationsdatoen, afhængigt af den kliniske situation. Hos patienter med 

en primær diagnostisk biopsi fra primærtumoren eller en metastase, er datoen for 

biopsisvaret lig med diagnosedatoen. 

 

2) Andelen af patienter i UICC stadium IV på diagnose- og operationstidspunktet var i 

2015 henholdsvis 20 og 16 procent hos patienter med kolon- og rektumcancer. For alle 

patienter var andelen 19 procent. Andelen med ukendt UICC stadium var 24 procent. 

Idet databasens UICC stadium ς hvad angår T- og N-stadium ς baseres på det 

patologiske pTNM-stadium, vil alle patienter, som har ukendt pT- og/eller pN-stadium, 

have et ukendt UICC stadium. Alle med rapporteret dissemineret sygdom vil, uanset 

manglende pT- og/eller pN-stadium, blive allokeret til UICC stadium IV. Desværre er 

UICC stadium ukendt hos 7 procent, fordi man har registreret 'Uoplyst' til spørgsmålet 

om dissemineret sygdom, hvilket ikke er acceptabelt. Afdelinger som har en højere end 

5 procent andel af disse patienter, har efterfølgende ς efter låsning af datasættet til 

årsrapporten - fået udleveret lister med patienter, med henblik på korrektion af deres 

registreringer i KMS. Der er nu indført en advarselsboks i KMS, som gør registranten 

opmærksom om en evt. markering af 'Uoplyst', for at forebygge problemet. 

 
 

3) Som et supplement til indikatoren vedr. 30-dages mortalitet er der i år suppleret med 

90-dages mortalitet, blandt andet fordi det tidligere er rapporteret, at 

korttidsmortaliteten (op til 1 år) er forhøjet i Danmark. Det er derfor glædeligt, at 90-

dages mortaliteten kun er 1,1 procent højere end 30-dages mortaliteten og uden 

nævneværdig geografisk variation.  

 

4) Overlevelsesanalyserne viser, at diverse tiltag, der er iværksat i databasens tid for at 

forbedre prognosen af tarmkræft, tilsyneladende har båret frugt. De aktuelle analyser 

kan dog ikke differentiere effekten af de enkelte tiltag. For tyktarmskræft er 1-års 

overlevelsen således steget fra 72 procent i 2001-2004 til 87 procent i 2014 og 3-års 

overlevelsen fra godt 54 procent i 2001-2004 til 70 procent i 2011-2013. Tilsvarende 

for endetarmskræft, hvor 1-års overlevelsen i tilsvarende perioder er steget fra 80 

procent til knap 93 procent og 3-års overlevelsen fra 61 procent til 78 procent. Det 

bemærkes, at 1-års overlevelsen også er steget for patienter med tyktarmskræft, som 

ikke har fået operativ behandling, mens 3-års overlevelsen for disse patienter ikke er 

forbedret i databasens 15-årige periode. For patienter med endetarmskræft, som ikke 
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er opereret, er såvel 1-års som 3-års overlevelsen steget. Der pågår et arbejde, som 

evaluerer denne forskel. 

 
 

5) Der eksisterer en vis geografisk forskel med hensyn til behandlingsstrategi. Således 

varierer fx andelen af patienter med tarmkræft >80 år, som ikke opereres, valg af 

operationstype for patienter med endetarmskræft, m.fl. Hvad denne forskel beror på 

ligger uden for denne årsrapport, men anbefales drøftet i nationalt regi fx via kirurgisk 

arbejdsgruppe.  

 

6) Den mere detaljerede registrering af anastomoselækage synes at have mindsket 

variationen af denne komplikation blandt afdelingerne. En vis registreringsvariation 

kan således have medvirket til tidligere års variation i anastomoselækage. Det er dog 

bekymrende, at raten af anastomoselækage for endetarmskræft er steget fra 10 

procent i 2014 til knap 13 procent i 2015. Der er i 2016 udarbejdet retningslinje for 

diagnosticering og håndtering af anastomoselækage, men forebyggelse af så alvorlig 

komplikation bør have national og regional bevågenhed. 

 
 

7) Det er nu andet år, at DCCG, som den eneste kvalitetsdatabase, har kunnet rapportere 

postoperative komplikationer med angivelse af sværhedsgrad/konsekvens af 

komplikationerne ved hjælp af Clavien-Dindo gradering. Det er et meget nyttigt 

graderingssystem, som giver et mere nuanceret billede vedrørende betydningen af evt. 

komplikationer. 

 

8) Der er i 2015 foretaget 4.033 registreringer i KMS af patologerne, og det samlede antal 

patologiregistreringer frem til og med 2015, er 23.163. Patologerne er fra og med 

1.1.2016 ophørt med manuel registrering i KMS, idet datakilden fra denne dag er 

skiftet til Landsregisteret for Patologi (LRP). Indenfor patologien må man konkludere, 

at rapporteringen af mikroradikalitet varierer fra patologiafdeling til patologiafdeling, 

hvilket ikke mindst gælder rapporteringen af manglende mikroradikalitet på grund af 1 

mm reglen (se venligst Appendiks A-V). Det anbefales, at patologerne sikrer en 

ensartet vurdering og registrering af mikroradikalitet i henhold til de gældende DCCG 

retningslinjer. 
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2. Oversigt over de samlede indikatorresultater 

Tabel 1. Oversigt over databasens indikatorer og samlede indikatorresultater 

Indikator Standard 
opfyldt 

Tæller/ 
Nævner 

Uoplyst 
(%) 

2015 
(95 % CI) 

2014 
% 

2013 
% 

1. Afholdt MDT konference 
ved nydiagnosticeret 
rektumcancer 

Ja 1508/1548 4 (0) 97 (96-98) 96  94 

2. Ekstramural venøs invasion Ja 825/2796 35 (1) 30 (28-31) 27  26 

3. Anastomoselækage ved 
rektumcancer kirurgi 

Nej 84/655 0 (0) 12,8 (10,4-15,6) 10,0 11,3 

4. Anastomoselækage ved 
koloncancer kirurgi  

Ja 101/2326 0 (0) 4,3 (3,6-5,3) 4.5 4.3 

5a. Postoperativ død efter 
elektiv kirurgi (30-dages 
mortalitet) 

Ja 52/3845 1 (0) 1,3 (1,0-1,7) 1,6  1,7 

5b. Postoperativ død efter 
elektiv kirurgi (90-dages 
mortalitet) 

Ja 99/3845 1 (0) 2,4 (2,0 -3,0) - - 

6. Mikroradikalitet af primær 
tumor efter elektiv 
tarmresektion 

Ja 3178/3284 116 (4) 97 (96-97) 97 - 

7. Specialistoperation ved 
akut koloncancer kirurgi 

Nej 285/362 0 (0) 79 (74-83) 81 73 

8. Specialistoperation ved 
elektiv koloncancer kirurgi 

Ja 2347/2412 0 (0) 97 (97-98) 97 98 

9. Adjuverende onkologisk 
behandling 

- - - - - - 
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3. Indikatorresultater 

Denne rapport er baseret på 5.015 patienter med tyk- eller endetarmskræft (3.455 patienter 

med koloncancer og 1.560 med rektumcancer), som er registreret i databasen med en 

diagnosedato i perioden 1.1.2015 til 31.12.2015. Patienterne er inkluderet på baggrund af de 

fastsatte inklusionskriterier, se afsnit 6, Datagrundlag.  

Databasen er blevet omstruktureret i 2014, således er der blevet oprettet et nyt kirurgiskema 

og kirurgisk datasæt (S022_KRC_KIR). Dette betyder bl.a. ændringer i flere variable således, at 

indikator 6 kun kan opgøres for 2014 og 2015 på grund af ændringer i variable vedrørende 

radikalitet. Desuden har det ikke været muligt at opgøre indikator 9, på grund af manglende 

data vedrørende onkologi. For de øvrige indikatorer antages det, at data fra 2015 er 

sammenlignelige med 2014 og 2013. Dog har man ved revisionen af det kirurgiske 

registreringsskema indført en præcis klinisk definition af anastomoselækage (indikator 3 og 4), 

hvilket skal medtages i vurderingen af data fra 2014 i forhold til tidligere år. Thy-Mors er i løbet 

af 2015 er ophørt med at behandle tarmkræft.  

I det følgende beskrives, hvorledes resultaterne i årsrapporten skal læses. 

Tabeller 

Tabellerne i rapporten omfatter indikatorresultater for landsgennemsnittet, regioner og de 

enkelte afdelinger.  

Standard opfyldt: Angiver, om standarden for indikatoren er opfyldt for en afdeling, region 

eller på landsplan. έWŀέ ƛƴŘƛƪŜǊŜǊΣ ŀǘ punktestimatet opfylder standarden og dermed er 

standarden opfyldt for den enkelte indikator, enten for hele landet, for regionen eller de 

enkelte afdelinger. έbŜƧέ ƛƴŘƛƪŜǊŜǊ ŀǘ Ǉǳƴktestimatet for den enkelte indikator ikke opfylder 

standarden, uanset om standarden er indeholdt i konfidensintervallet for punktestimatet. 

Tæller/nævner: Angiver det samlede antal patienter der indgår i beregningen af den 

pågældende indikatorværdi som hhv. tæller og nævner. Der ekskluderes patienter, hvor den 

ǇňƎŋƭŘŜƴŘŜ ŀƪǘƛǾƛǘŜǘ ŜǊ ōŜŘǄƳǘ έƛƪƪŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘέΦ 5ŜǊ Ǿƛƭ ŘŜǊŦƻǊ ǾŋǊŜ ŦƻǊǎƪŜƭ ƛ ŀƴǘŀƭƭŜǘ ŀŦ 

patientforløb, som indgår i beregningen af de enkelte indikatorer. For nærmere beskrivelse af 

hvilke variable, der indgår i tæller og nævner for hver indikator, se afsnit 5.1. 

indikatoralgoritmer. 

Uoplyst: Angiver de antal patienter, hvor den relevante variabel er angivet som uoplyst eller at 

data mangler. For nærmere beskrivelse se afsnit 5.1 indikatoralgoritmer. 

Aktuelt år: Under aktuelt år (2015) angives indikatorresultatet i % (tæller/nævner) for den 

aktuelle indikator. Den statistiske usikkerhed for det beregnede indikatorresultat er anført 

med et 95 % konfidensinterval (95 % CI), som angiver det interval, hvor indikatorresultatet 

med 95 % sandsynlighed ligger. Konfidensintervallets bredde afspejler størrelsen af 

patientpopulationen, dvs. med hvilken præcision, indikatorresultatet er bestemt. 

Periodeangivelsen έŀƪǘǳŜƭǘ ňǊέ ƻƎ έǘƛŘƭƛƎŜǊŜ ňǊέ refererer til opgørelsesperioden.  
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Små patientforløb: I flere indikatorberegninger på afdelingsniveau indgår der få patienter. Det 

er besluttet, at databaser, der hører under RKKP, ikke må offentliggøre patientforløb under 3 

(n<3). Derfor afrapporteres kun den procentvise andel (%) inklusive 95 % CI for afdelinger, hvor 

tæller eller nævner er mindre end 3. 

Grafisk præsentation af indikatorresultaterne for hver region og afdeling (figurer) 

Konfidensinterval-plot: Giver en oversigt over punktestimater (sorte prikker) med tilhørende 

95 % konfidensinterval (sorte vandrette streger) for indikatoren, på landsplan, regionsniveau 

samt afdelingsniveau. Ligeledes er de fastsatte acceptable og ønskelige standarder for hver 

indikator angivet i figuren (lodrette røde streger). Figuren viser, hvordan punktestimatet inkl. 

konfidensinterval for den enkelte indikator ligger i forhold til den fastsatte standard.  

Funnelplot: Er et punktdiagram af patientpopulationens størrelse mod det opnåede 

indikatorresultat i forhold til den fastsatte standard. De åbne cirkler viser indikatorresultater 

for de enkelte afdelinger i seneste årsopgørelse på y-aksen mod antallet af patientforløb på x-

aksen. Den røde vandrette linje viser den fastsatte standard for god kvalitet. Den 

omkringliggende tragt (det blå område) viser et 95 % konfidensinterval omkring standarden og 

er et billede på den variation, der kan ligge omkring et givent indikatorresultat. Tragten bliver 

smallere ud ad x-aksen, fordi resultatet er mere præcist, jo flere patientforløb, det er baseret 

på. Resultater, der ligger udenfor tragten afviger markant fra den fastsatte standard. Åbne 

cirkler, der ligger under tragten omkring standarden, dækker derfor resultater, der med stor 

sandsynlighed ligger under den fastsatte standard. Bemærk dog, at i vurdering af indikator 3, 

4, 5a og 5b, skal der tages højde for, at disse indikatorer omhandler hhv. anastomoselækage 

og postoperativ død. For disse indikatorer er det derfor godt at έligge ǳƴŘŜǊέ ǘǊŀƎǘen.  

Trendgraf: Viser trend indikatorresultater på landsplan og i perioden 2010-2015. Trendgrafer 

er vist for indikator 1, 2, 5a, 7 og 8. Den fastsatte standard for hver indikator er angivet som en 

vandret sort linje i figuren. 
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3.1. Indikator 1: Afholdt MDT-konference ved nydiagnosticeret 

rektumcancer 

Andel af nydiagnosticerede rektumcancer patienter diskuteret på en præoperativ 

Multidiciplinær Teamkonference (MDT-konference) ud af alle nydiagnosticerede rektumcancer 

patienter (sǘŀƴŘŀǊŘ җ фр %, acceptabelt niveau). 

Tabel 2. Afholdt MDT-konference for opererede rektumcancer patienter 

 Uoplyst Aktuelt år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 2015 2014 2013 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark ja 1505 / 1548 5 (0) 97 (96 - 98) 96 (95-97) 94 (93-96) 

Hovedstaden ja 410 / 429 0 (0) 96 (93 - 97) 95 (92-97) 96 (93-98) 

Sjælland ja 240 / 248 1 (0) 97 (94 - 99) 94 (91-97) 91 (85-94) 

Syddanmark ja 355 / 356 3 (1) 100 (98 - 100) 97 (95-98) 94 (90-96) 

Midtjylland ja 354 / 368 1 (0) 96 (94 - 98) 96 (93-98) 95 (91-97) 

Nordjylland ja 146 / 147 0 (0) 99 (96 - 100) 98 (95-100) 96 (92-99) 

 

Hovedstaden ja 410 / 429 0 (0) 96 (93 - 97) 95 (92-97) 96 (93-98) 

Bispebjerg nej 91 / 98 0 (0) 93 (86 - 97) 95 (89-98) 92 (82-97) 

Herlev ja 116 / 121 0 (0) 96 (91 - 99) 98 (94-100) 96 (90-99) 

Hillerød ja 102 / 104 0 (0) 98 (93 - 100) 89 (81-94) 95 (89-98) 

Hvidovre ja 101 / 106 0 (0) 95 (89 - 98) 96 (92-99) 99 (93-100) 

 

Sjælland ja 240 / 248 1 (0) 97 (94 - 99) 94 (91-97) 91 (85-94) 

Roskilde ja 117 / 120 1 (1) 98 (93 - 99) 93 (87-97) 91 (84-96) 

Slagelse ja 123 / 128 0 (0) 96 (91 - 99) 96 (91-98) 90 (81-95) 

 

Syddanmark ja 355 / 356 3 (1) 100 (98 - 100) 97 (95-98) 94 (90-96) 

Lillebælt ja 104 / 104 0 (0) 100 (97 - 100) 98 (93-100) 99 (93-100) 

OUH ja 141 / 142 3 (2) 99 (96 - 100) 96 (92-98) 94 (88-97) 

Sydvestjysk ja 55 / 55 0 (0) 100 (94 - 100) 98 (91-100) 94 (81-99) 

Sønderjylland ja 55 / 55 0 (0) 100 (94 - 100) 96 (85-99) 86 (74-94) 

 

Midtjylland ja 354 / 368 1 (0) 96 (94 - 98) 96 (93-98) 95 (91-97) 

Aarhus/Randers ja 221 / 224 1 (0) 99 (96 - 100) 97 (94-99) 96 (92-98) 

Hospitalsenheden Vest nej 133 / 144 0 (0) 92 (87 - 96) 92 (85-97) 91 (81-97) 

 

Nordjylland ja 146 / 147 0 (0) 99 (96 - 100) 98 (95-100) 96 (92-99) 

Aalborg ja 146 / 147 0 (0) 99 (96 - 100) 98 (95-100) 96 (92-99) 
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Figur 1. Afholdt MDT konference for opererede rektumcancer patienter fordelt på 
regionsniveau  
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Figur 2. Afholdt MDT konference for opererede rektumcancer patienter fordelt på 
afdelingsniveau 
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Figur 3. Funnelplot over afholdt MDT konference for opererede rektumcancer patienter på 
afdelingsniveau 
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Figur 4. Trend i regionale indikatorresultater for afholdt MDT konference for opererede 
rektumcancer patienter i perioden 2010-2015 όǎƻǊǘ ƭƛƴƧŜ ŀƴƎƛǾŜǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ǉň җфр ҈ύ 
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Klinisk epidemiologiske kommentar til indikator 1 

Tabel 2 viser, at der på landsplan er afholdt MDT konference for 97 % af alle nydiagnosticerede 

rektumcancer patienter i 2015, hvilket er en forbedring på 1 %-point fra 2014. Alle regioner 

ƻǇŦȅƭŘŜǊ ŘŜƴ ƴȅŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ǉň җфр ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳ όƛ нлмп ǾŀǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘŜƴ җфл ҈Σ 

acceptabelt niveau). På regionsniveau varierer andelen fra 96 % (Region Hovedstaden og 

Region Midtjylland) til 100 % (Region Syddanmark). 

Ud fra funnelplot ses det, at ingen afdelinger afviger markant fra den fastsatte standard. For 

enkelte afdelinger indgår der kun få patientforløb i enten tæller eller nævner, hvorfor 

konfidensintervallerne er meget brede og sammenligninger på tværs af år og afdelinger må 

gøres med forsigtighed.  

Styregruppens faglige kommentar til indikator 1 

De klinisk-epidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres.  

Anbefalinger til indikator 1 

Ingen specifikke. 
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3.2. Indikator 2: Ekstramural venøs invasion  

Andel af kolon- og rektumcancer resektater, hvor der er påvist veneinvasion, ud af alle 

resektater fra patienter, der er diagnosticeret på baggrund af symptomer (resektater fra 

patienter diagnosticeret ved screening er ekskluderet) όǎǘŀƴŘŀǊŘ җнр ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳύΦ 

Tabel 3. Ekstramural venøs invasion i kolon- of rektum resektater 

 Uoplyst Aktuelt år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 2015 2014 2013 

 opfyldt nævner (%) % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark ja 825 / 2796 35 (1) 30 (28 - 31) 27 (25-28) 26 (25-28) 

Hovedstaden ja 258 / 754 10 (1) 34 (31 - 38) 30 (28-33) 29 (26-33) 

Sjælland ja 115 / 464 4 (1) 25 (21 - 29) 22 (18-25) 20 (17-24) 

Syddanmark ja 202 / 645 9 (1) 31 (28 - 35) 24 (21-27) 22 (19-25) 

Midtjylland ja 196 / 646 11 (2) 30 (27 - 34) 30 (27-33) 32 (28-35) 

Nordjylland nej 54 / 287 1 (0) 19 (14 - 24) 22 (18-27) 23 (19-28) 

 

Hovedstaden ja 258 / 754 10 (1) 34 (31 - 38) 30 (28-33) 29 (26-33) 

Herlev ja 139 / 393 5 (1) 35 (31 - 40) 35 (31-39) 36 (32-41) 

Hvidovre ja 54 / 173 2 (1) 31 (24 - 39) 25 (20-31) 18 (13-24) 

Rigshospitalet ja 65 / 188 3 (2) 35 (28 - 42) 26 (21-33) 26 (21-33) 

 

Sjælland ja 115 / 464 4 (1) 25 (21 - 29) 22 (18-25) 20 (17-24) 

Roskilde ja 115 / 464 4 (1) 25 (21 - 29) 22 (18-25) 20 (17-24) 

 

Syddanmark ja 202 / 645 9 (1) 31 (28 - 35) 24 (21-27) 22 (19-25) 

Lillebælt ja 71 / 175 3 (2) 41 (33 - 48) 37 (30-44) 34 (27-41) 

OUH ja 93 / 267 3 (1) 35 (29 - 41) 26 (22-32) 16 (12-21) 

Sydvestjysk nej 14 / 100 1 (1) 14 (8 - 22) 8 (4-14) 17 (10-26) 

Sønderjylland nej 24 / 103 2 (2) 23 (16 - 33) 16 (10-23) 19 (11-28) 

 

Midtjylland ja 196 / 646 11 (2) 30 (27 - 34) 30 (27-33) 32 (28-35) 

Aarhus ja 62 / 176 6 (3) 35 (28 - 43) 39 (34-46) 42 (35-48) 

Hospitalsenheden Vest ja 65 / 174 5 (3) 37 (30 - 45) 26 (20-33) 32 (25-40) 

Randers nej 46 / 200 0 (0) 23 (17 - 29) 24 (18-30) 17 (12-23) 

Viborg nej 23 / 96 0 (0) 24 (16 - 34) 25 (16-37) 39 (29-49) 

 

Nordjylland nej 54 / 287 1 (0) 19 (14 - 24) 22 (18-27) 23 (19-28) 

Aalborg nej 46 / 197 1 (1) 23 (18 - 30) 26 (21-31) 26 (21-32) 

Vendsyssel nej 8 / 90 0 (0) 9 (4 - 17) 11 (6-19) 13 (7-22) 
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Figur 5. Ekstramural venøs invasion i kolon-og rektumcancer resektater på regionsniveau 
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Figur 6. Ekstramural venøs invasion i kolon-og rektumcancer resektater på afdelingsniveau 
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Figur 7. Funnelplot over ekstramural venøs invasion i kolon-og rektumcancer resektater på 
afdelingsniveau 
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Figur 8. Trend i regionale indikatorresultater for ekstramural venøs invasion i kolon-og 
rektumcancer resektater i perioden 2010-2015 όǎƻǊǘ ƭƛƴƧŜ ŀƴƎƛǾŜǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ǉň җнр ҈ύ 
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 2 

Det bemærkes, at nævneren i denne indikator udgøres af resektater fra patienter, der er 

diagnosticeret på baggrund af symptomer. Det vil sige, at resektater fra patienter 

diagnosticeret ved screening er ekskluderet. Tabel 3 viser, at standarden er opfyldt på 

landsplan og i 4 ud af 5 regioner (Kun Region Nordjylland opfylder ikke standarden (19 %)). I 

2014 og 2015 er denne indikator opgjort på patologiafdelingsniveau fremfor 

kirurgiafdelingsniveau (2013). På regionsniveau varierer andelen af rapporteret veneinvasion 

således fra 19 til 34 %. På afdelingsniveau er standarden opfyldt for 8 ud af 14 afdelinger. På 

afdelingsniveau varierer andelen fra 9 % (Vendsyssel) til 41 % (Lillebælt). Kun to afdelinger 

(Sydvestjysk og Vendsyssel) afviger markant fra standarden (se funnelplot). 

Styregruppens faglige kommentarer til indikator 2 

De klinisk epidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres, ud over med en gentagelse af, at 

patologfaktoren spiller en stor rolle for fund af veneinvasion, hvor kvaliteten af den 

makroskopiske undersøgelse, med udtagelse af væv til mikroskopi fra områder med mistanke 

om veneinvasion, har afgørende betydning for frekvensen af fund af veneinvasion.  

Anbefalinger til indikator 2 

Patologiafdelinger som ikke overholder standarden bør øge fokus på denne vigtige parameter, 

da det har en klinisk konsekvens. 
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3.3. Indikator 3: Anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi 

Andel af rektumcancer patienter med anastomoselækage grad B, C eller ukendt, ud af alle 

rektumcancer patienter, som har fået foretaget rektum resektion med anastomose όǎǘŀƴŘŀǊŘ Җ 

10 %, acceptabelt niveau). 

Tabel 4. Anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi 

 Aktuelt år Tidligere år 

 Standard Tæller/ 2015 2014 2013 

 opfyldt nævner % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark nej 84 / 655 12.8 (10.4 - 15.6) 10.0 (7.9-12.5) 11.3 (8.7-14.4) 

Hovedstaden nej 24 / 165 14.5 (9.5 - 20.9) 9.1 (5.5-14.0) 8.2 (4.3-13.9) 

Sjælland nej 14 / 93 15.1 (8.5 - 24.0) 7.1 (3.1-13.6) 18.4 (10.5-29.0) 

Syddanmark nej 19 / 164 11.6 (7.1 - 17.5) 11.4 (6.8-17.6) 9.6 (4.9-16.5) 

Midtjylland nej 20 / 173 11.6 (7.2 - 17.3) 11.2 (6.5-17.5) 9.6 (4.9-16.5) 

Nordjylland nej 7 / 60 11.7 (4.8 - 22.6) 11.8 (5.6-21.3) 16.7 (8.3-28.5) 

 

Hovedstaden nej 24 / 165 14.5 (9.5 - 20.9) 9.1 (5.5-14.0) 8.2 (4.3-13.9) 

Bispebjerg nej 11 / 42 26.2 (13.9 - 42.0) 7.0 (1.5-19.1) 7.4 (0.9-24.3) 

Herlev ja # / 31 3.2 (0.1 - 16.7) 12.9 (3.6-29.8) 7.7 (0.9-25.1) 

Hillerød ja 3 / 41 7.3 (1.5 - 19.9) 7.0 (1.9-17.0) 9.6 (3.2-21.0) 

Hvidovre nej 9 / 51 17.6 (8.4 - 30.9) 10.4 (4.3-20.3) 7.3 (1.5-19.9) 

 

Sjælland nej 14 / 93 15.1 (8.5 - 24.0) 7.1 (3.1-13.6) 18.4 (10.5-29.0) 

Roskilde nej 12 / 45 26.7 (14.6 - 41.9) 11.6 (3.9-25.1) 23.1 (11.1-39.3) 

Slagelse ja # / 48 4.2 (0.5 - 14.3) 4.3 (0.9-12.2) 13.5 (4.5-28.8) 

 

Syddanmark nej 19 / 164 11.6 (7.1 - 17.5) 11.4 (6.8-17.6) 9.6 (4.9-16.5) 

Lillebælt ja 5 / 50 10 (3.3 - 21.8) 12.2 (4.1-26.2) 5.9 (0.7-19.7) 

OUH nej 11 / 65 16.9 (8.8 - 28.3) 10.8 (4.4-20.9) 8.0 (2.2-19.2) 

Sydvestjysk ja # / 22 9.1 (1.1 - 29.2) 21.7 (7.5-43.7) 18.2 (2.3-51.8) 

Sønderjylland ja # / 27 3.7 (0.1 - 19.0) 0.0 (0.0-16.8) 15.0 (3.2-37.9) 

 

Midtjylland nej 20 / 173 11.6 (7.2 - 17.3) 11.2 (6.5-17.5) 9.6 (4.9-16.5) 

Aarhus/Randers nej 15 / 101 14.9 (8.6 - 23.3) 11.1 (5.9-18.6) 8.2 (3.4-16.2) 

Hospitalsenheden Vest ja 5 / 72 6.9 (2.3 - 15.5) 11.4 (3.2-26.7) 13.3 (3.8-30.7) 

 

Nordjylland nej 7 / 60 11.7 (4.8 - 22.6) 11.8 (5.6-21.3) 16.7 (8.3-28.5) 

Aalborg nej 7 / 60 11.7 (4.8 - 22.6) 11.8 (5.6-21.3) 16.7 (8.3-28.5) 
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Figur 9. Anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi på regionsniveau  
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Figur 10. Anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi på afdelingsniveau 
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 Figur 11. Funnelplot over anastomoselækage ved rektumcancer kirurgi på afdelingsniveau 
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 3 

Tabel 4 viser, at i alt 84 ud af 655 (12,8 %) rektumcancer patienter, som har fået foretaget 

rektum resektion, efterfølgende har fået anastomoselækage, og dermed er standarden ikke 

opfyldt på landsplan. Standarden varierer fra 11,6 % (Region Syddanmark og Region 

Midtjylland) til 15,1 % (Region Sjælland). På afdelingsniveau er standarden opfyldt for 7 ud af 

13 afdelinger (Herlev, Hillerød, Slagelse, Lillebælt, Sydvestjysk, Sønderjylland og 

Hospitalsenheden Vest), hvilket er en forbedring sammenlignet med 3 opfyldende afdelinger i 

2014. De øvrige afdelingers punktestimater opfylder ikke standarden, hvoraf to afdelingers 

konfidensintervaller, Bispebjerg og Roskilde, ikke opfylder standarden, hvilket også afspejles i 

funnelplottet, hvor de to afdelingers resultat afviger markant fra standarden. Blandt disse 

afdelinger varierer andelen mellem 11,7 % (Aalborg) og 26,7 % (Roskilde). Det bemærkes, at 

der på afdelingsniveau kun indgår få patientforløb i henholdsvis tæller og nævner, hvilket 

afspejles i meget brede konfidensintervaller. Derfor må sammenligninger på tværs af regioner 

og afdelinger gøres med forsigtighed. 

Styregruppens faglige kommentar til indikator 3 

Tidligere (<2014) registreredes det, om der var anastomoselækage med eller uden re-

operation, uden en nærmere definition af kriterierne for re-operation. I 2014 indførte man 

dels Clavien-Dindo gradering af alle postoperative (< 30 dage) komplikationer, dels en specifik 

gradering af anastomoselækagerne. Lækagerne inddeles i tre grader: 

Type A: Anastomoselæk, som ikke kræver aktiv terapeutisk behandling. 

Type B: Anastomoselæk, som kræver aktiv terapeutisk behandling, men ikke re-

laparotomi eller re-laparoskopi 

Type C: Anastomoselæk, som kræver re-laparotomi/re-laparoskopi 

Fra og med 2014 er kun type B og C lækager medtaget i indikatorens tæller. Man kan derfor 

ikke på meningsfuld vis sammenligne lækageraterne for 2014 med raterne for 2001-13. I 

indikatoren indgår også patienter, som er akut opereret, det vil sige patienter registreret med 

ΩŀƪǳǘΩ ǎƻƳ ƻǇŜǊŀǘƛǾ ǇǊƛƻǊƛǘŜǘ ƻƎ ΩǊŜƪǘǳƳ ǊŜǎŜƪǘƛƻƴΩ ǎƻƳ ƻǇŜǊŀǘƛǾ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜΣ ƘǾƛƭƪŜǘ ƛ нлмп 

drejer sig om 1 patient. 

Det er bekymrende, at lækageraten er steget fra 10,0 % til 12, 8 % på landsplan på ét år. Dette 

bør foranledige en kritisk auditering af patientforløb på alle afdelinger. Med den nye 

registreringspraksis er spredningen i tallene blevet mindre på regionsniveau, men der er stadig 

stor spredning afdelingerne i mellem. Denne registreringspraksis bør valideres i det planlagte 

valideringsprojekt i regi af databasen. 

Anbefalinger til indikator 3 

Se under styregruppens faglige kommentarer. 
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3.4. Indikator 4: Anastomoselækage ved koloncancer kirurgi 

Andel af koloncancer patienter med anastomoselækage grad B, C eller ukendt, ud af alle 

opererede koloncancer patienter, som har fået foretaget kolonresektion med anastomose 

όǎǘŀƴŘŀǊŘ Җт ҈Σ ŀŎŎŜǇǘŀōŜƭǘ ƴƛǾŜŀǳύΦ 

Tabel 5. Anastomoselækage ved koloncancer kirurgi  

 Aktuelt år Tidligere år 

 Standard Tæller/ 2015 2014 2013 

 opfyldt nævner % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Danmark ja 101 / 2326 4.3 (3.6 - 5.3) 4.5 (3.7-5.4) 4.3 (3.2-5.6) 

Hovedstaden ja 30 / 598 5 (3.4 - 7.1) 4.7 (3.2-6.7) 3.6 (1.8-6.1) 

Sjælland ja 20 / 379 5.3 (3.3 - 8.0) 5.6 (3.4-8.4) 5.6 (2.7-10.0) 

Syddanmark ja 17 / 536 3.2 (1.9 - 5.0) 3.6 (2.2-5.5) 3.0 (1.3-5.9) 

Midtjylland ja 25 / 549 4.6 (3.0 - 6.6) 4.8 (3.1-7.1) 5.5 (3.1-8.9) 

Nordjylland ja 9 / 264 3.4 (1.6 - 6.4) 3.8 (1.9-6.7) 4.7 (1.8-10.0) 

 

Hovedstaden ja 30 / 598 5 (3.4 - 7.1) 4.7 (3.2-6.7) 3.6 (1.8-6.1) 

Bispebjerg ja 9 / 157 5.7 (2.7 - 10.6) 4.0 (1.6-8.1) 3.4 (0.7-9.5) 

Herlev ja 10 / 175 5.7 (2.8 - 10.3) 2.7 (0.9-6.1) 1.0 (0.0-5.7) 

Hillerød ja 6 / 118 5.1 (1.9 - 10.7) 5.5 (2.2-10.9) 4.9 (1.0-13.7) 

Hvidovre ja 4 / 138 2.9 (0.8 - 7.3) 6.6 (3.2-11.8) 5.8 (1.9-13.0) 

Rigshospitalet nej # / 10 10 (0.3 - 44.5) 16.7 (2.1-48.4) 0.0 (0.0-45.9) 

 

Sjælland ja 20 / 379 5.3 (3.3 - 8.0) 5.6 (3.4-8.4) 5.6 (2.7-10.0) 

Roskilde nej 16 / 211 7.6 (4.4 - 12.0) 5.3 (2.6-9.6) 4.8 (1.6-10.8) 

Slagelse ja 4 / 168 2.4 (0.7 - 6.0) 5.8 (2.8-10.4) 6.8 (2.2-15.1) 

 

Syddanmark ja 17 / 536 3.2 (1.9 - 5.0) 3.6 (2.2-5.5) 3.0 (1.3-5.9) 

Lillebælt ja 6 / 125 4.8 (1.8 - 10.2) 3.0 (0.8-7.4) 1.8 (0.0-9.4) 

OUH ja 7 / 218 3.2 (1.3 - 6.5) 2.4 (0.8-5.4) 4.3 (1.4-9.9) 

Sydvestjysk ja 4 / 84 4.8 (1.3 - 11.7) 9.3 (4.5-16.4) 3.8 (0.5-13.0) 

Sønderjylland ja 0 / 109 0 (0.0 - 3.3) 1.0 (0.0-5.2) 0.0 (0.0-9.3) 

 

Midtjylland ja 25 / 549 4.6 (3.0 - 6.6) 4.8 (3.1-7.1) 5.5 (3.1-8.9) 

Aarhus/Randers ja 12 / 219 5.5 (2.9 - 9.4) 5.4 (2.8-9.3) 6.5 (2.4-13.7) 

Horsens ja 5 / 76 6.6 (2.2 - 14.7) 7.4 (2.4-16.3) 10.2 (3.4-22.2) 

Hospitalsenheden Vest ja 6 / 128 4.7 (1.7 - 9.9) 5.2 (1.9-11.0) 3.0 (0.4-10.4) 

Viborg ja # / 126 1.6 (0.2 - 5.6) 1.1 (0.0-5.8) 3.1 (0.4-10.8) 

 

Nordjylland ja 9 / 264 3.4 (1.6 - 6.4) 3.8 (1.9-6.7) 4.7 (1.8-10.0) 

Aalborg ja 5 / 160 3.1 (1.0 - 7.1) 2.9 (0.9-6.6) 5.2 (1.4-12.8) 

Thy-Mors ja 0 / 8 0 (0.0 - 36.9) 9.4 (2.0-25.0) 14.3 (1.8-42.8) 
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 Aktuelt år Tidligere år 

 Standard Tæller/ 2015 2014 2013 

 opfyldt nævner % 95% CI % (95% CI) % (95% CI) 

Vendsyssel ja 4 / 96 4.2 (1.1 - 10.3) 3.6 (0.8-10.2) 0.0 (0.0-9.7) 
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Figur 12. Anastomoselækage ved koloncancer kirurgi på regionsniveau 
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Figur 13. Anastomoselækage ved akut og elektiv koloncancer kirurgi på afdelingsniveau
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Figur 14. Funnelplot over anastomoselækage ved koloncancer kirurgi på afdelingsniveau 

 
  








































































































































































































































































































































