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Hvorfraudgarrapporten

De biogatistiske analyserinkl. overlevelsesanalysarg de epidemiologiske kommentarer til
indikatorresultateri denne rapport er udarbejdet af Kompetencecenter for Epidemiologi og
Biostatistik, Nord (KCH¥ord).

Syregruppen for den Landsdsekkende database for kreeft i tygg endetarm(DCCGhar
forestaet den faglige kommentering og de anfgrte anbefalingjéndikatorerne

De gvrige resultatefor TNM-UICGKlassifikation kirurgi, patologier udarbejdet af formanden
for styregruppen samarbejde med dewige medlemmer a$tyregruppen.
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1. Konklusioner og anbefalinger

| det fglgende preesenteres farst en kort status over opfyldelsen af de 8 DCCG
kvalitetsindikatorer samt anbafinger til forbedringer, drefter preesenteres de vaesentligste
resultater TNM-UICCklassifikation kirurgi, og patologi) vedrgrendéehandling af kolorektal
cancer.

1.1. Indikatorer

Indikator 1. Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret rektumcancer

Indikator 1: Andel af nydiagnosticele rektumcancer patienter diskuteret pa en praeoperativ
Multidisciplineer €amkonference (MDT konference) ud af alle nydiagnosticerede rektumcancer
patienter.

{ G yRI BdRa¥ceptabeal piveau.

Pa landsplan erat afholdt MDT konference for % af alle nydiagnosticerede rektumcancer
patienter i 2015, hvilket er en forbedring pa tgaint fra 2014 Alle regioner opfyldeden nye
standard pax d.p 273

Faglig kommentar og anbefalingngen specifikke anbefalinger

Indikator 2. Ekstramural vengsivasion

Indikator 2:Andel af kolonog rektumcancer resektater, hvor der er pavist veneinvasion ud af
alle resektater fra symptomatiske patienter.

{GFYRFENRY XHp 223 | OOSLIiFoStd yA@SI dzo

Standarda er opfyldt pa landsplan og iyl af 5 regionerPa regionsniveau varierer andelen
af rapporteret veneinvasion fra9 %til 34 % Pa afdelingsniveau er standardopfyldt for 8 ud
af 14afdelinger og andelen varierer fra 9 %4il %.

Faglig kommentar og anbefalingtatologfaktoren spiller en stor telfor fund af veneinvasion,

hvor kvaliteten af den makroskopiske undersggelse, med udtagelse af veev til mikroskopi fra
omrader med mistanke om veneinvasion, har afggrende betydning for frekvensen af fund af
veneinvasion og gennemveekst til frit peritoneumatologiafdelinger som ikke overholder
standarden bgr gge fokus pa denne vigtige parameter, da det har en klinisk konsekvens

Indikator 3. Anastomoskekageved rektumcancer kirurgi

Indikator3:Andel af rektumcancer patienter med anastomoselaekage grad B, C eller ukendt, ud
af alle rektumcancer patienter, som har faet foretageittum resektioomed anastomose
{GFYRFNRY X mn 23 | O08LII+o0StG yADSIH dzo
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Pa landsplan er der i alt 84 rektumcancer patient®2,8 %) med anastomoselaekage, og
dermed er sandardenikke opfyldt pa landsplanPa regionsiveau varierer andelen fra 11,7 %
til 15,1 %.Pa afdelingswieau er standarden opfyldt forad af 13 afdelinger

Faglig kommentar og anbefaling@et erbekymrende, at lsekageraten er steget fra 10,0 % til
12, 8 % pa landsplan pa ét ar. Dette bgr foranledige en kritisk auditering af patientforlgb pa
alle afdelinger. Med den nye registreringspraksis er spredningen i tallene blevet mindre pa
regionsniveau, me der er stadig stor spredning afdelingerne i mellem. Denne
registreringspraksis bgr valideres i det planlagte valideringsprojekt i regi af databasen.

Indikator 4. Anastomoselaekage ved koloncancer kirurgi

Indikator 8:Andel af koloncancer patienter med astomoselaekage grad B, C eller ukendt, ud
af alle opererede koloncancer patienter, som har faet foretaget kolonresektion med
anastomose.

{GFYRFNRY X 1 223 | O0OSLIitoStd yA@Sl dzo

Pa landsplarer der ialt 101 koloncancempatienter (4,3 %)ned anastomoselaekagegdermed
er standarden opfyldt pa landsplan og i alle regio@y2-5,3 %) Kun 2 ud af 18 kirurgiske
afdelinger opfylder ikke standarden (7,6 % og 10,0 %).

Faglig kommentar og anbefalinget er glaedeligt, at landsgennemsnittet fortsat liggex
godt 4 %, efter indfgrelsen af den nye registreringspraks$yregruppen anbefaler, at
standarden fremadrettet seenkes fra 7 til 5 %.

Indikator 5a: Postoperativ dgd efter elektiv kirurgi30-dages mortalitet)

Indikator 5 Andel af patienter, som dgr inden for 8@ge postoperativt ud af alle elektivt
opererede rekturog koloncancer patienter.

{ 01 yRI Nadeptaeltmivear

Pa landsplan defs2 patienter (13 %) inden for 30 dage efter elektiv operaticog dermeder
indikatorenopfyldt pa landsog regionsniveauPa regiosniveau varierer andelen fra 1,0 % til
1,9%.

Faglig kommentar og anbefalindpe kliniskepidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres.
Det er glaedeligt, at tendensen med den faldendeda@esmortalitet ogsa fortsaetter i 2015.
Resultatet giver ikke anledning til specifikke anbefalinger.

Landsdaekkende database for kreeft i tykog endetarm (DCCGY . A GuiSrhppokt 2015
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Indikator 5b: Postoperativ dad efter elektiv kirurgi (9@ages mortalitet)

Indikator 5: Andel af patienter, som dgr inden for @iye postoperativt ud afalle elektivt
opererede rekturog koloncancer patienter.

{ G yRI Natdeptaeltmivear

Pa landsplan de#4 patienter (24 %) inden for 90 dage efter elektiv operatiddet acceptable
niveau for indikatoren edermed opfyldt pa lands og regionsnigau. Alle regioneropfylder
deslRSy RSy DxalSftamiasS adlyRIFENR LK X o

Faglig kommentar og anbefalind?e kliniskepidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres.
Resultatet giver ikke anledning til specifikke anbefalinger.

Indikator 6. Mikroradikalitet af primaer tumorefter elektivtarmresektion

Indikator 6: Andel af opererede patienter ud af alle elektivt, intenderet kurativt og
makroradikalt tarmresecerede kolorog rektumcancer patienter, som har faet foretaget
mikroradikalresektion aforimaer tumor.

{ 01 y RI BdRa¥cepkabeal piveau.

Standarden er opfyldt for hele land€d7 %)og for alle regioner. Pa regionaliveau varierer
andelen mellem 95 % (Regiblovedstadehog 9% (Regiomordjyllang.

Faglig kommentar og anbefalingndikatoren er kin opgjort for aret 2015 pa grund af en

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

gnske omat indikatoren i hgjere grad skal afspejle kirurgisk kvalitet i forhold til intentionen

om at opna en radikal tumaesektion ved elektiv kirurgAndelenaf uoplyste er uacceptabel

hgjaly o0DANJ A NB3IA IF 5// DQa NBfiadikalicisherebgtd® NJ & A 1 NI
man bgr sikre en ensartet vurdering af mikroradikalitet mellem afdelingefnbefaling mht.

de uoplyste: Patologee er fra 1/1 2016 gaet bortdiregistrering i KMS, hvilket bar medfare

at antallet afuoplyste fremadrettet viveere 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.

{ G} y R [OBdRa¥cepkabelh niveau.

Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan(79 %) eller pa regionsniveauAndelen af
specialistoperationer ved akut koloncancer kirurgi varierer mellem regionerne fra 75 %
(Sjeelland og Nordjylland) til 85 % (Syddanmalt bemaerkes, aB ud af 18 kirurgiske
afdeling @fylderstandarden.

Faglig kommentar og anbefalingStyregruppen har ambitigst fastsat standarden til 90
procent, set i lyset af denne patientgruppes hgje 8¢ 90 dages dagdelighed, for at skubbe pa

Landsdsekkende database for kreeft i tykog endetarm (DCCG) . A GuiSrhppokt 2015
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en udvikling i raten af specialistoperation&resveerreer raten for 2015 faldet i sammenligning
med 2014. Det er uhensigtsmaessigt med den lave specialistdeltagelse pa 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.

{GFYRFNRY X ¢n 223 | OOSLIilIoStdG yAGBSI dzo

Samtlige regioner opfylder standarden for specialistoperation ved elektiv koloncancer kirurgi,
og gandarden er dermed ogsd er opfyldt pa landspld@7 %) | modseetning til
specialistoperationer ved akut kirurgi, er der langt mindre variation mellem regionerne i
andelen af specialistoperationer ved elektiv kirurgi-683%).

Faglig kommentar og anbefiag: Styregruppen anbefaler, at indikatoren fremadrettet
udfases, idet den har vaeret opfyldt de seneste mange ar.

Indikator 9. Adjuverende onkologisk behandling

Da der pa nuveerende tidspunkt ikke kan fremskaffes valide data til at opgare denne indikator,
bliver den ikke afrapporteret. Det forventes, at indikatoren kan afrapporteres i arsrapporten
for 2016.

Landsdaekkende database for kreeft i tykog endetarm (DCCGY . A GuiSrhppokt 2015
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1.2. TNM-UICGKlassifikation, krurgi og patologi

1) Der er registreret 5.015 patienter med tyleller endetarmskreeft (355 (69 %)
patienter med tyktarmskreeft og 260 (31 %) med endetarmskraeft) i Dansk
Kolorektalcancer Gruppes (DCCG) database, matiaginosedato mellem 1.1.2015 og
31.12.2015. Der er nu registreret i al6.886 patienter i databasen fra 2@2015.
Patienter dlokeres til et diagnosi ud fra diagnosedatoen, som kan veere far eller
identisk med operationsdatoen, afhaengigt af den kliniske situation. Hos patienter med
en primeaer diagnostisk biopsi fra primaertumoren eller en metastase, er datoen for
biopsisvaret ligned diagnosedatoen.

2) Andelen af patienter i UICC stadium IV pa diagnogeoperationstidspunktet var i
2015 henholdsvis 20 og 16 procent hos patienter med kadgrrektumcancer. For alle
patienter var andelen 19 procent. Andelen med ukendt UICC stadarm24 procent.
Idet databasens UICC stadiugnhvad angar Tog Nstadium ¢ baseres pa det
patologiske pTNMtadium, vil alle patienter, som har ukendt-pB/eller pNstadium,
have et ukendt UICC stadium. Alle med rapporteret dissemineret sygdom viktuans
manglende pTog/eller pNstadium, blive allokeret til UICC stadium IV. Desveerre er
UICC stadium ukendt hos 7 procent, fordi man har registreret 'Uoplyst' til spgrgsmalet
om dissemineret sygdom, hvilket ikke er acceptabelt. Afdelinger som har en leajgre
5 procent andel af disse patienter, har efterfalgenglefter lasning af dataseettet til
arsrapporten- faet udleveret lister med patienter, med henblik pa korrektion af deres
registreringer i KMS. Der er nu indfgrt en advarselsboks i KMS, som ggnarggis
opmeerksom om en evt. markering af 'Uoplyst’, for at forebygge problemet.

3) Som et supplement til indikatoren vedr. -8@&ges mortalitet er der i ar suppleret med
90-dages mortalitet blandt andet fordi det tidligere er rapporteret, at
korttidsmortaiteten (op til 1 ar) er forhgjet i Danmark. Det er derfor glaedeligt, at 90
dages mortaliteten kun er 1,1 procent hgjere end-&yes mortaliteten og uden
naevneveerdig geografisk variation.

4) Overlevelsesanalyserne viser, at diverse tiltag, der er iveerldatibasens tid for at
forbedre prognosen af tarmkreeft, tilsyneladende har baret frugt. De aktuelle analyser
kan dog ikke differentiere effekten af de enkelte tiltag. For tyktarmskraeft -&rsl
overlevelsen saledes steget fra 72 procent i 22004 til 87procent i 2014 og -&rs
overlevelsen fra godt 54 procent i 20@004 til 70 procent i 20:2013. Tilsvarende
for endetarmskraeft, hvor rs overlevelsen i tilsvarende perioder er steget fra 80
procent til knap 93 procent og-&s overlevelsen fra 61 procetil 78 procent. Det
bemeerkes, at Hrs overlevelsen ogsa er steget for patienter med tyktarmskraeft, som
ikke har faet operativ behandling, mensag overlevelsen for disse patienter ikke er
forbedret i databasens 1&rige periode. For patienter med en@emskraeft, som ikke
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5)

6)

7

8)

er opereret, er savel-firs som 3rs overlevelsen steget. Der pagar et arbejde, som
evaluerer denne forskel.

Der eksisterer en vis geografisk forskel med hensyn til behandlingsstrategi. Saledes
varierer fx andelen af patienter methrmkraeft >80 &y som ikke opereres, valg af
operationstype for patienter med endetarmskraefh.fl. Hvad denne forskel beror pa
ligger uden for denne arsrapport, men anbefales drgftet i nationalt regi fx via kirurgisk
arbejdsgruppe.

Den mere detaljerederegistrering af anastomoseleekage synes at have mindsket
variationen af denne komplikation blandt afdelingerne. En vis registreringsvariation
kan saledes have medvirket til tidligere ars variation i anastomoselaekage. Det er dog
bekymrende, at raten af anasmtoselaekage for endetarmskreeft er steget fra 10
procent i 2014 til knap 13 procent i 2015. Der er i 2016 udarbejdet retningslinje for
diagnosticering og handtering af anastomoseleekage, men forebyggelse af sa alvorlig
komplikation bgr have national og regial bevagenhed.

Det er nu andet ar, at DCCG, som den eneste kvalitetsdatabase, har kunnet rapportere
postoperative komplikationer med angivelse af svaerhedsgrad/konsekvens af
komplikationerne ved hjeelp af Clavi®indo gradering. Det er et meget nyttigt
graderingssystem, som giver et mere nuanceret billede vedrgrende betydningen af evt.
komplikationer.

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. Patologerndra og med
1.1.2016 ophgrt med manuel registrering i KMS, idet datakilden fra denne dag er
skiftet til Landsregisteret for Patologi (LRP). Indenfor patologien ma man konkludere,
at rapporteringen af mikroradikalitet varierer fra patologiafdeling titgdagiafdeling,
hvilket ikke mindst geelder rapporteringen af manglende mikroradikalitet pa grund af 1
mm reglen (se venligst AppendiksVA Det anbefales, at patologerne sikrer en
ensartet vurdering og registrering af mikroradikalitet i henhold til dedgsetie DCCG
retningslinjer.

Landsdaekkende database for kreeft i tykog endetarm (DCCGY . A GuiSrhppokt 2015



Sidellaf201

2. Oversigt over de samlede indikatorresultater

Tabel 1. Oversigt over databasens indikatorer og samlede indikatorresultater

Indikator Standard Teeller/ Uoplyst 2015 2014 2013
opfyldt Neevner (%) (95 % CI) % %

1. Afholdt MDTkonference Ja 1508/1548 4 (0) 97 (9698) 96 94

ved nydiagnosticeret

rektumcancer

2. Ekstramural vengs invasiol Ja 825/2796  35(1) 30 (2831) 27 26

3. Anastomoselaekage ved Nej 84/655 0(©) 12,8(10,4156) 10,0 11,3

rektumcancer kirurgi

4. Anastomoselaekage ved Ja 101/2326 0 (0) 4,3(3,653) 4.5 4.3

koloncancer kirurgi

5a. Postoperativ dgd efter Ja 52/3845 1(0) 1,3(1,01,7) 1.6 1,7

elektiv kirurgi (3edages

mortalitet)

5b. Postoperativ dgd efter Ja 99/3845 1(0) 2,4 (2,0-3,0) - -

elektiv kirurgi (9edages

mortalitet)

6. Mikroradikalitetaf primaer Ja 3178/3284 116 (4) 97 (9697) 97 -

tumor efter elektiv

tarmresektion

7. Specialistoperation ved Nej 285/362 0(0) 79 (7483) 81 73

akut koloncancer kirurgi

8. Specialistoperation ved Ja 2347/2412 0(0) 97 (9798) 97 98

elektiv koloncancer kirurgi

9. Adjuverende onkologisk - - - - -
behandling
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3. Indikatorresultater

Denne rapport ebaseret pd5.015 patienter med tyk eller endetarmskraef(3.455 patienter
med koloncancerog 1560 med rektumcance), som er registreret i databasen med en
diagnosedato i perioden 1.1.2015 til 31.12.20Patienterne erinkluderet pa baggrund afe
fastsatteinklusionskriteriey se afsnit 6 Patagrundlag

Databasen er bleat omstruktureret i 2014, saledes er der blevet oprettet et nyt kirurgiskema
og kirurgisk dataseet (S022_KRC_KIR}te betyder bl.a. andringerflere variatde saledesat
indikator 6kun kan opggres fo2014 og 2015 pa grund af aendringer i variable vedrace
radikalitet Desuden har det ikke veeret muligt opgare indikator 9, pa grund af manglende
data vedrgrende onkologi For de gvrige indikatorer antages deit data fra 2015er
sammenlignelige med 2014 og 2Q1®og har man ved revisionen af det Kirsig
registreringsskema indfart en praecis klinisk definition afstomoseleekage (indikator 3 0, 4
hvilket skal medtages i vurderingen af data fra 2014 i forhold til tidliger&8fMors er i lgbet

af 2015 er ophgrt med at behandle tarmkraeft

| det fajendebeskrives hvorledes resultaterne i arsrapporten skal leeses.
Tabeller

Tabellerne i rapporten omfattemdikatoresultater for landsgennemsnittet, regioner ode
enkelte afdelinger.

Standard opfyldt: Angiver, omstandardenfor indikatorener opfyldt for en afdeling, region
eller pa landsplané W\ A Y R A puBkneRindet dpfillderstandardenog dermed er
standardenopfyldt for den enkelte indikator, enten for hele landet, for regionen eller de
enkelte afdelingeré b S2¢ Ay R ktgstnmaistNdr deid enkeldeyindikator ikke opfylder
standarden, uanset om standarden er indeholdt i konfidensintervallet for punktestimatet

Teeller/naevner: Angiver det samlede antal patienter der indgarbéregningen af den

pageeldende indikatorvaerdi som whteeller og naevnerDer ekskluderes patienter, hvor den

LAInt RSYRS F1GAGAGSE SNJ 6SRD¥G £A118 NBfSOHy
patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatofer. neermere beskrivelse af

hvilke variable der indgar i teeller og neevnerfor hver indikator se afsnit 5.1
indikatoralgoritrrer.

Uoplyst: Angiver de antal patienter, hvor den relevante variabel er angivet som uoplyst eller at
data manglerFor naermere beskrivelse se afsnit 5.1 indikatoralgoritmer

Aktuelt ar. Under aktuelt ar (2015 angives indikatorresultatet i % (teeller/nzevner) for den
aktuelle indikator.Den statistiske usikkerhefbr det beregnedeindikatoresultat er anfart
med et 95 % konfidensinterval (95 % CI), sangiverdet interval, hvorindikatorresultatet
med 95 % sandsynlighedligger Konfidensintervallets bredde afspejlestarrelsen af
patientpopulationen, dvs. med hvilken praecision, indikatorresultaet er bestemt.
Periodeangivelsed | | G dzSt G 1§ NEref@eler td apdofelces@ddes [ NE
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Sma patientforlgb:l flere indikatorberegninger pa afdelingsniveau indgéar der fa patieftet.
er besluttet, at databaser, der hgrer under RKKkRe ma offentliggare patientforlgb under 3
(n<3) Derfor afrapporteres kuden procentvise andelo) inklusive 95 % for afdelinger, hvor
teeller eller naevner er mindre end 3.

Grafisk preesentatioraf indikatorresultaterne for hver region og afdelindigurer)

Konfidensintervalplot: Giver en oversigt ovepunktestimater (sorteprikker) med tilhgrende

95 % konfidensinterval (sorte vandrette streger) for indikatoren, pa landsplan, regionsniveau
samt afdelingsniveau. Ligeledes e fdstsatte acceptable og gnskeliggandarder for hver
indikator angivet i figurerflodrette rade streger). Figurenviser, hvordanpunktestimatet inkl.
konfidensintervafor den enkelte indikator ligger i forhold til den fastsatte standard

Funnelplot Er et punktdiagram af patientpopulationens starrelse mod det opnaede
indikatorresultat i forhold ti den fastsatte standard. De abne cirkler viser indikatorresultater
for de enkelte afdelingerseneste arsopgarelse paaksen mod antallet af patientforlab pa x
aksen. Den rgde vandrette linje viser den fastsatte standard for god kvalteh
omkringligyende tragt (det bla omrade) viser et 95 % konfidensinterval omkring standagien
er et billede pa den variatigrler kan ligge omkring et givemdikatorresultat Tragten bliver
smallereud ad x-aksen fordi resultateter mere preecist, jo flere patientforlab, det er baseret
p&. Resultater, der ligger udenfor tragten afviger markant fra den fastsatte standdnde
cirkler, der ligger under tragten omkring standarden, deekdetfor resultater, der med stor
sandsynlighediggerunder den fastsatte standard. Bemaerk dadji vurdering af indikatoB,

4, 5a og 5hskal der tages hgjde for, at disse indikatorer omhandler hhv. anastomoselaekage
og postoperativ dgdFor disse indikatorer er det derfgodt atéliggedzy’ R S NEn. {4 NI 3 i

Trendgraf Viser trend indikatorresultater pa landsplan og i perioden 22005. Trendgrafer
er vist for indikator 1, 2, 5a, 7 ogBen fastsatte standard fdwverindikator erangivetsom en
vandret sort linje figuren
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3.1 Indikator 1 Afholdt MDT-konference ved nydiagnosticeret
rektumcancer

Andel af nydiagnosticerede rektumcancer patienter diskuteret pad en praeoperativ
Multidiciplineer Bamkonferenc§ MDT-konferencg ud af alle nydiagndierede r&ktumcancer
patienter(sii | Y R I N&Racceptatpgit niveau).

Tabel 2. Afholdt MDKonference for opererede rektumcancer patienter

Uoplyst Aktuelt ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 2015 2014 2013

opfyldt naevner (%) %  95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)

Danmark ja 1505/ 1548 50) 97 (96-98) 96 (95-97) 94 (93-96)
Hovedstaden ja 410/ 429 0(0) 96 (93-97) 95 (92-97) 96 (93-98)
Sjeelland 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)
Hillerad 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)
Sjeelland ja 240/248 1) 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)
Lillebeelt 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)
Sgnderjylland 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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Sidel5af201

Figur 1. Afholdt MDT konference for opererede rektumcancer patienter fordelt pa
regionsniveau
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Figur 2. Afholdt MDT konference for opereredektumcancer patienter fordelt pa

afdelingsniveau
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Figur 3 Funnelplot over fholdt MDT konference for operede rektumcancer panter pa
afdelingsniveau
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Figur 4 Trend iregionale indikatorresultater for éoldt MDT konference for opererede
rektumcancer patienter perioden 20120156 a 2 NI f Ay 2S | yIABSNI a0 Y RI NF
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Klinisk epidemiologiské&kommentar til indikator 1

Tabel viser, atder pa landsplan er afholdiDT konferencdor 97 % af allenydiagnosticerede

rektumcancer patientei 2015 hvilket er en forbdring pal %-point fra 2014 Alle regioner

21LJF et RSN RSy yeS I DOSYyRFEERB G y xPpPl 942>6A wnmn Gl
acceptabelt niveau)Pa regionsniveau varierer andelen fra 96 % (Reglovedstaden og

Region Midtjylland) til 100 % (Region Syddanmark).

Ud fra funnelplot ses det, at ingeafdelingerafviger markant fra de fastsatte standardfFor
enkelte afdelinger indgar der kun fa patientforlgb i enten teelleller naevner, hvorfor
konfidensintervallerne er meget brede og sammenligninger pa tveers af ar og gfefetima
geres medorsigtighed.

Styregruppens fagliggommentar til indikator 1
De Kliniskepidemiologiske kommentarer kan ikke suppleres
Anbefalinger til indikator 1

Ingen specifikke
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3.2. Indikator 2:Ekstramural vengs invasion

Andel afkolon- og rektumcancer resektaterhvor der er pavist veneinvasiomd af alle
resektater fra patienter, der er diagnosticeret pa baggrund afmptoner (resektater fra
patienter diagnosticeret ved screening er ekskludete® i Y R NR xHp 22X | OOS LI

Tabel 3. Ekstramural vengs invasion i kelafirektumresektater

Uoplyst  Aktuelt &r Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 2015 2014 2013

opfyldt navner (%) % 95% Cl % (95% ClI) % (95% ClI)

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)
Sjeelland 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)
Sjeelland 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)
Lillebaelt 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)
Senderjylland 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 00 9 (4-17) 11 (6-19) 13 (7-22)
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Figur 5 Ekstramural vengs invasion i kolog rektumcancer resektater p&gionsniveau
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Figur 6 Ekstramural vengs invasion i kolog rektumcancer resektater pa afdelingsniveau
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Figur 7 Funnelplotover estramural vengs invasion i kolmy rektumcancer resektater pa
afdelingsniveau
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Figur 8 Trend i regionale indikatorresultater for &stramural vengs invasion i kolay
rektumcancer resektaterperioden 20120156 a 2 NI f Ay 2S F yIADBSNI aidl yRI N
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Klinisk epidemiologisk kommentatil indikator 2

Det bemaerkes, at neevneren i denne indikator udggresea€ktater fra patienter, der er
diagnosticeret p& baggrund af symptomebDet vil sige, at resektater fra patienter
diagnosticeret ved screening er ekskluder@abel 3 viser, at stamdden er opfyldt pa
landsplan og # ud af 5 regionerKun Region Nordjylland opfylder ikke standard&f %). |
2014 og 2015 er denne indikator opgjort pa patologiafdelingsniveaufremfor
kirurgiafdelingsnivea2013) Pa regionsniveau varierer andelenrapporteret veneinvasion
saledes fral9 til 34% P& afdelingsniveau er staadien opfyldt for 8 ud af 14afdelinger P&
afdelingsnivau varierer andele fra 9% (Vendsyssel) til 4% (Lillebael). Kun to afdelinger
(Sydvestjysk og Vendsyssel) afvigarkant 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 tetaelh af den

makroskopiske undersggelse, med udtagelse af veev til mikroskopi fra omrader med mistanke

om veneinvasion, har afggrende betydning for frekvensen af fundradinvasion.

Anbefalinger til indikator 2

Patologiafdelinger som ikke overholder stirden bar gge fokus pa denne vigtige parameter
da det har en klinisk konsekvens

Landsdsekkende database for kreeft i tykog endetarm (DCCG) . A GuiSrhppokt 2015
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3.3 Indikator 3 Anastomoselaekage verektumcancer kirurgi

Andel afrektumcancerpatienter med anastomoseleekage grad B, C all@ndt, ud af alle
rektumcancer patienter, som har faet foretaget rektugsektionmed anastomos® & i I Y R NR X
10 %, acceptabelt niveau).

Tabel 4. Anastomoseleekage ved rektumcancer kirurgi

Aktuelt ar Tidligere ar

Standard Teeller/ 2015 2014 2013

opfyldt neevner % 95% ClI % (95% ClI) % (95% ClI)
Danmark nej 84/655 12.8 (10.4-15.6) 10.0 (7.9-12.5) 11.3 (8.7-14.4)
Hovedstaden nej 24/165 145 (9.5-20.9) 9.1 (5.5-14.0) 8.2 (4.3-13.9)
Sjeelland 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 24/165 145 (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)
Hillergd 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)
Sjeelland 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 42 (05-14.3) 4.3(0.9-12.2) 13.5 (4.5-28.8)
Syddanmark nej 19/164 116 (7.1-17.5) 11.4 (6.8-17.6) 9.6 (4.9-16.5)
Lillebaelt 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)
Senderjylland ja #/27 3.7 (0.1-19.0) 0.0 (0.0-16.8) 15.0 (3.2-37.9)
Midtjylland nej 20/173 116 (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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Figur9. Anastomoselaekage ved rektumcancer kirurgi pa regionsniveau
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Fgur 10 Anastomoselaekage ved rektumcancer kirgdiafdelingsniveau
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Fgur 11 Funnelplot over nrastomoselaekageed rektumcancer kirurgi pa afdelingsniveau
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Klinisk epidemiologisk kommentar tihdikator 3

Tabel 4 viser, at alt 84 ud af 65512,8 %) retumcancer pagnter, som har faet foretaget
rektum resektion, efterfalgende har faeinastomoseleekage, odgermed erstandardenikke
opfyldt p& landsplan Standarden varierer fra 11,86 (RegionSyddanmark og Region
Midtjylland) til 151 % (Region Sjeellandda afdelingsniveau etandarden opfyldt for7 ud af

13 afdelinger Herlev, Hillerad Slagelse, Lillebeaelt Sydvestjysk, Sgnderjylland og
Hospitalsenheden Vest), hvilket er en forbedrgagnmenlignet me® opfyldende afdelinger i
2014.De gvrige afdelingsr punktestimateropfylder ikke standardenhvoraf to afdelingers
konfidensintervaller, Bispebjerg og Roskilde, ikke opfylder standatuéliket ogsa afspejles i
funnelplottet, hvor de toafdelingersresultat afviger markant fra standarderBandt disse
afdelinger varierer andelemellem 117 % (Aalborg) og 26 % (Roskilde)Det bemeerkes, at
der pa afdelingsnivealkun indgar fa patientforlab i henholdsvis tzeller og neevner, hvilket
afspejes i meget brede konfidensintervaller. Derfor ma sammenligninger pa tvaers af regioner
og afdelinger gagres med forsigtighed.

Styregruppens faglige kommentar til indikator 3

Tidligere (<2014) registreredes dedm der var anastomoseleekage med eller uden re
operation, uden en naermere definition af kriterierne for-aperation. | 2014 indfgrte man
dels Clavieindo gradering af alle postoperative (< 30 dage) komplikationer, dels en specifik
gradering af anastoma$eekagerne. Laekagerne inddeles i tre grader:

Type A:  Anastomoseleek, som ikke kraever aktiv terapeutisk behandling.

Type B: Anastomoseleek, som kraever aktiv terapeutisk behandling, men ikke re
laparotomi eller relaparoskopi

Type C: Anastomoseleek, som kraevex-laparotomi/re-laparoskopi

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

ikke p& meningsfuld vis sammenligne laekageraterne for 2014 med raterne for13001

indikatoren indgar ogsa patientesom er akut opegret, det vil sige patienter registreret med
QF1dziQ &2Y 2LISNIGAG LINA2NARGSG 23 QNB1iddzy NBas
drejer sig om 1 patient.

Det er bekymrende, at leekageraten er steget fra 10,0 % til 12, 8 % pa landsplan pé ét ar. Dette
bar foranledige en kritisk auditering af patientforlgb pa alle afdelindded den nye
registreringspaksis er spredningen i talletgevet mindrepa regionsniveau, men der er stadig

stor spredning afdelingerne i meller@enne registreringspraksis bar idares 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: Anastomoselaekage ved koloncancer kirurgi

Andel af koloncancer patienter med anastomoseleekage gra@ Bller ukendt, ud af alle
opererede koloncancer patienter, som har faet foretaget kolonresektion med anastomose
0aidl yRFNR X1 2323 | OOSLIiroStd yA@SI dzo o

Tabel5. Anastomoselaekage ved koloncancer kirurgi

Aktuelt ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2015 2014 2013

opfyldt naevner % 95% CI % (95% CI) % (95% CI)
Danmark ja 101/2326 4.3 (3.6-5.3) 45(3.7-54)  4.3(3.2-5.6)
Hovedstaden ja 30/598 5 (3.4-7.1) 47(3.2-6.7) 3.6 (1.8-6.1)
Sjeelland 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(2.2-55)  3.0(1.3-5.9)
Midtjylland ja 25/549 4.6 (3.0-6.6) 48(3.1-7.1) 55(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) 47(3.2-6.7) 3.6 (1.8-6.1)
Bispebjerg ja 9/157 57 (2.7-10.6) 4.0(1.6-81)  3.4(0.7-9.5)
Herlev ja 10/175 57 (2.8-10.3) 2.7(0.9-6.1)  1.0(0.0-5.7)
Hillergd ja 6/118 51 (1.9-10.7) 55(2.2-10.9) 4.9(1.0-13.7)
Hvidovre ja 4/138 29 (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)
Sjeelland ja 20/379 5.3 (3.3-8.0) 5.6 (3.4-84) 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(2.8-104) 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)
Lillebaelt 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 (1.3-65) 2.4(0.8-54)  4.3(1.4-9.9)
Sydvestjysk ja 4/84 48 (1.3-117) 9.3(4.5-164) 3.8(0.5-13.0)
Sgnderjylland 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) 48(3.1-7.1)  55(3.1-8.9)
Aarhus/Randers ja 12/219 55 (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 34 (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 (0.0-369) 9.4(2.0-25.0) 14.3(1.8-42.8)
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Aktuelt ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ 2015 2014 2013

opfyldt naevner % 95% ClI % (95% ClI) % (95% CI)

Vendsyssel ja 4/96 42 (1.1-103) 3.6(0.8-10.2) 0.0 (0.0-9.7)
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Figurl2. Anastomoselaekage vémloncancer kirurgi pa gionsniveau

Danmark 1 e

Hovedstaden 1 |

Sjeelland < H—fe I

Syddanmark - F—o—

Midttjylland 1 F—et—

Nordjyland 1 F—e—F—
_I T T T T
0% 5% 0% 15% 20% 25%

Landsdsekkende database for kreeft i tykog endetarm (DCCG) . A GuiSrhppokt 2015



Side34af 201

Figurl3. Anastomoselaekage ved akut og elektiv koloncancer kirurgi pa afdelingsnivea
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Figurl4. Funnelplot over rastomoselaekage ved koloncancer kirurgapdelingsiveau
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