DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

7,

Wiy,
o ’,

wig
o 'y,

N
7, N
TN

Yy, ©®

7, N\
s

r k k P regionernes kliniske |<va|itetsudvi|<|ingsprogram

Dansk Kolorektal Cancer Database

DCCG Arsrapport 1. januar 2023 - 31. december 2023

Offentliggjort 1. oktober 2024

Side 1/ 156



DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Arets Resultater

Konklusion og anbefalinger

Hermed praesenteres Arsrapporten 2023 for patienter med nydiagnostiseret kolorektalcancer i Danmark i perioden 1. januar 2023 til 31.
december 2023.

Arsrapporten 2023 preaesenterer 7 indikatorer, hvoraf 3 er underopdelt. Indikator for klinisk patologi (Indikator 3) har styregruppen igen i
ar valgt at undlade og i stedet erstatte med en opgerelse af risikofaktorer for tilbagevaerende kraeftsygdom efter fiernelse af en polyp
med kraeftceller. Styregruppen har besluttet at overlevelsesanalysen ikke genberegnes hvert ar, analysen vil dog forsat veere tilgengelig i
forbindelse med arsrapportens hjemmeside pa RKKP og vil blive genberegnet med meningsfulde intervaller.

Som ved arsrapporten 2022, har og er arbejdet i styregruppen preeget af omlaegninger i databasen.

Flytningen fra KMS (Klinisk Male System) til KIP (Kvalitets Indrapporterings Platform) er nu gennemfart og 2023 datasaettet baserer sig
nu pa data indrapporteret manuelt via KIP.

KIP platformen har dog i praksis vist sig at veere en utilfredsstillende erstatning til DCCG's database. Initialt var habet og lovningen at
platformen kunne danne grundlag for en forlgbsdatabase og integrere data fra andre registre. Dette har vist sig ikke at veere tilfeeldet — i
hvert fald med en acceptabel tidshorisont. Styregruppen har derfor vurderet at udvikling af databasen via KIP platformen er udsigtsles.
Af denne arsag er der iveerksat et arbejde hvor databasen vil omlaegge sig til data baseret pa aktiv kodning i LPR, patobank (eksisterer
allerede) og pa sigt andre offentlige registre.

Arbejdet forlgber tilfredsstillende. Allerede nu, er det dog vigtigt at papege at data hentet fra LPR — ofte omtalt som automatisk
datafangst — ikke er automatisk. Data skal indtastes fra klinikken pa en struktureret og pree-defineret made — ellers vil kvaliteten og
validiteten veere beskeden. En af de oplagte fordele er at LPR-data har indbygget forlgb (data er koblet pa dato) og at omlaegningen vil
betyde at databasen (pa sigt) vil kunne belyse hele patientens forlagb.

Arbejdet er aktuelt i tidlig testfase. Blandt andet arbejdes pa at etablere nye SKS-koder til LPR samt at sikre at de forskellige regionale
journalsystemer kan indrapportere disse fer KIP endeligt kan forlades. Endeligt skal klinikeren instrueres i at anvende den nye model og
afdelingerne skal sikre logistikken. Habet er at overgangen kan ske i Igbet af 2025.

Omlaegningen vil forhdbentlig ogsa kunne opfylde et gnske hos styregruppen og specielt vores patientrepraesentant om at gge vores
viden om de patienter, der ikke far foretaget en operation. Denne gruppe er en darlig belyst gruppe i databasen og optraeder kun som
en heterogen gruppe i overlevelsesanalysen.

Danmark har nu den hgjeste relative 5-&rs overlevelse i Norden for kolorektalcancer1. Arsagen til dette resultat er multifaktorielt, hvor
det systematiske kvalitetsarbejde er en af disse faktorer.

DCCG har et DMCG funderet kvalitets apparat. De faste arbejdsgrupper udfaerdigede kliniske retningslinjer. Herefter pahviler det
afdelingerne at arbejde med implementering i det daglige kliniske arbejde. Efterfalgende dataindsamling er funderet i
databasestyregruppen. Disse data evalueres efterfglgende i databasestyregruppen og derefter i DCCG's faste arbejdsgrupper. Der er
ingen justerings procedure integreret i DCCG da dette strukturelt pahviler Regionerne.

Styregruppens valg af indikatorer afspejler "kerne” omrader, men de afspejler kun en del af behandlingsforlgbet. Traditionelt udvaelges
indikatorer, der beskriver enkelte meget alvorlige haendelser — for eksempel 30 dagsdedeligheden.

Andre indikatorer er mere sub-speciale specifikke sdsom anvendelse af adjuverende behandling.

Tolkning af en indikator skal altid seettes i relation til populationen/baggrundsdata og disse data praesenteres kun i begreenset omfang i
rapporten, hvis de teknisk kan indsamles. Indikatorer skal altid tolkes ud fra disse og det praesenterer en udfordring at praesentere en
data-detalje-grad der tilfredsstiller de kliniske specialister, samtidig med at data praesenteres overskueligt for ikke-specialister.

Sub-speciale indikatorer praesenterer en tilsvarende udfordring. Et eksempel har veeret tolkningen af intervallet for patienter, der

modtager adjuverende behandling, hvor der har veeret en del misforstaelser omkring det kliniske rationale. En anden udfordring har
veeret at forklare at indikator niveauerne fastseettes pa en made sadan at de er vanskeligt opnaelige, som betyder at niveauerne ikke
forventes at blive opfyldt af alle afdelinger, men hvor hensigten er at sikrer den vedvarende opmaerksomhed pa kvalitetsudviklingen

Kvalitetsudvikling foregar ved lange seje traeek med systematisk arbejde i afdelingerne, mange gange med sma aendringer. Ambitionen
for databasen er at understotte ogséa de forbedringer med data.
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| rsrapporten 2023 vil Styregruppen gerne fremhaeve:

e Risiko for at dg inden for 30 dage af en elektiv operation for kolorektalcancer i Danmark er 0,8%. Af de samlede 20 dedsfald i
Danmark i 2023 var 18 i den skrgbelige population af patienter over 75 ér.

e Elektive resektioner i Danmark méa anses for en sikker procedure
e Risikoen for leekage efter en anastomose ved rektumcancer er pa national plan 6,5%, dette er imponerende.

e Der ses regionale forskelle pa antallet af patienter, der far anlagt primaer anastomose og dermed i risiko for leekage efter en
operation.

e Styregruppen opfordrer de kirurgiske afdelinger til at erfaringsudveksle omkring indikationerne for primaere anastomoser

o Efter fokus pa omradet er risiko ved leekage ved PME sammenlignelig med TME

e Der ses uendret en manglende udvikling i antallet af akut opererede patienter, der opereres af en certificeret kolorektalkirurg.
e Daekningsgrad er igen i ar hgj (96%), hvilket er imponerende givet de omlaegninger og udfordringer med at implementere KIP.

® En hgj deekningsgrad er essentiel for at der er tillid til data, DCCG har en malsaetning om en minimumsdaekningsgrad pa 95%, se
gerne tabel 12

¢ Enkelte afdelinger har en daekning under 90% hvilket ger at data skal tolkes med péapasselighed fra disse centre.

e En udfordring for deekningsgraden er aendringer i Sundhedsvaesenets Organisationsregisterkoder (SOR), som ikke teknisk kan
kommunikeres automatisk til databasen. Dette giver en vedvarende udfordring, med at sikre at patienter tilknyttes databasen
sadan at de kan opggres pa det tilhgrende center.

e Styregruppen hdber at Regionerne laver en teknisk lgsning for eendringer i SOR koder sadan at databaserne orienteres automatisk
om disse

e Dette vil/kan vaere en vaesentlig udfordring ved implementering af LPR baserede databaser.

e Incidensen af kolorektal cancer er faldende. Dette medfgrer at mange indikatorer er domineret af et lille antal patienter og malte
haendelser. Dette giver sig udtryk i brede konfidensintervaller og vanskeligheder med at tolke kvalitetsdata fra centre. Ligeledes vil
den offentliggjorte version af Arsrapporten veere domineret af maskerede data grundet RKKP's tolkning af GDPR-reglerne. Det er
begraenset hvad Styregruppen kan ggre ved denne problemstilling.

Pa vegne af DCCG Database Styregruppen
Jon Kroll Bjerregaard

NORDCAN 2.0: https://nordcan.iarc.fr/en/dataviz/survival?cancers=5208&set_scale=08&years_available=1943_2021
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Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse

01.01.2023 -
Uoplyst 31.12.2023 2022 2021

Andel Andel

Andel (95% (95% (95%
Indikator Udviklingsmal % Cl) Cl) Cl)

Indikator 1: Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret > 97 0 97 (97-98) 98 97
kolon-og rektumcancer

Indikator 2: Registreret komplet klinisk TNM > 97 0 95 (94-95) 95 93

Indikator 4a: Anastomoselaekage ved kolonresektion med <2 0 2 (1-3) 1 2
ileokolisk anastomose

Indikator 4b: Anastomoselaekage ved kolonresektion med <4 0 5(3-7) 4 4
kolokolisk anastomose

Indikator 4c: Anastomoselaekage ved rektumresektion <8 0 6 (4-10) 8 10
Indikator 5a1: Postoperativ dad efter kurativt intenderet kirurgi, <1 0 1(1-1) 1 2
30 dage

Indikator 5a2: Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, <25 0 2(1-3) 2 3

30 dage, >= 75 ar

Indikator 5b1: Postoperativ dad efter kurativt intenderet kirurgi, <2 0 2(1-2) 2 2
90 dage
Indikator 5b2: Postoperativ ded efter elektiv kirurgi, 90 <5 0 4 (3-5) 4 4

dage,>=75ar

Indikator 6: Afstand fra primaer tumor til kirurgisk > 97 3 95 (93-97) 95 95
resektionsflade/-rande > 1 mm, rektum

Indikator 7: Specialistoperation ved akut koloncancer resektion > 90 1 86 (80-90) 86 88

Indikator 8a: Indledt adjuverende onkologisk behandling efter 80 -90 0 78 (73-83) 84 83
kurativ intenderet tarmresektion, UICC stadium Il patienter
med koloncancer med en onkologisk kontakt

Indikator 8b: Indledt adjuverende onkologisk behandling efter 80 -90 1 82 (73-89) 83 84

kurativ intenderet tarmresektion, UICC stadium Il patienter
med rektumcancer med en onkologisk kontakt
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Indikator 1: Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret kolon-og
rektumcancer

Resultater, indikator 1

| ar indgar patienter med rektumcancere ogsa i indikatoren, dvs. alle nydiagnosticerede, elektivt opererede eller ikke-opererede
kolorektalcancer patienter bar vurderes pa MDT. Standarden pa >97% er pa landsplan opfyldt. To regioner, Region Hovedstaden og
Region Midtjylland opfylder ikke standarden begge med andele pa 96%. Fem afdelinger, Herlev og Gentofte Hospital (95%),
Hospitalerne i Nordsjzelland (95%), Odense Universitetshospital - Svendborg (96%), Aarhus Universitetshospital (96%) og Hospitalsenhed
Midt (95%), havde et resultat lige under den fastsatte standard. Af figur 1 fremgar det, at Region Hovedstaden ligger under den fastsatte
standard. Af funnelplottet figur 3 fremgar det, at alle afdelinger ligger indenfor 95% konfidencintervallet, Resultaterne for de tidligere ar
er medtaget som supplement, da rektumcancere ikke var inkluderet i indikatoren i 2022 og 2021. Resultaterne for de tidligere ar viser at
standarden er opfyldt pa landsplan, og dermed at ogsa rektumcancer patienter far diskuteret deres behandlingsstrategi pa en MDT-
konference.

Diskussion og implikationer, indikator 1

I 2023 har styregruppen valgt at samle data for bade kolon- og rektumcancer. De foregdende ars fokus har vist at koloncancer patienter
nu i samme grad som rektumcancer patienter diskuteres pa MDT-konferencer. P& landsplan opfyldes indikatoren, men der er stadig 101
af de indberettede patienter, der ikke er diskuteret pa MDT konference.

Denne indikator deekkede initialt kun patienter med rektumcancere, da indikatoren blev opfyldt og det var abenlyst hvilken fordel for
patientens forlgb, at blive diskuteret pa MDT gav, blev populationen aendret til kolon. Grundet de gode resultater fra foregdende ar er de

to populationer nu sammenlagt.
Vurdering, indikator 1

Styregruppen anbefaler at indikatorens standard fastholdes pa 97% og anbefaler at man fastholder at alle nydiagnosticerede
tarmkreeftpatienter diskuteres pa MDT-konferencerne.

Med den forventede overgang til LPR-registrering af data pa tarmkraeftpatienter, forventer vi at kunne nuancere patienternes forlgb
gennem MDT-konferencer fra 2025. Samtidig vil det blive muligt ikke kun at fglge ny-diagnosticerede patienter, men ogsa patienter med
tilbagefald eller ny sygdom efter tidligere behandling.
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Afholdt behandlingsbesluttende MDT-konference ved nydiagnosticeret kolorektalcancer

Andel af nydiagnosticerede patienter med kolorektalcancer, der er diskuteret pa en praeoperativ Multidisciplinaer team (MDT)-konference. Akut opererede
patienter indgar ikke.

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2023 -

2 97% Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Danmark Ja 3.539/ 0 (0) 97 (97-98) 98 97

3.640

Hovedstaden Nej 901/ 941 0 (0) 96 (94-97) 96 96
Sjeelland Ja 595/ 606 0(0) 98 (97-99) 98 98
Syddanmark Ja 771 /793 0 (0) 97 (96-98) 98 98
Midtjylland Ja 841 /858 0 (0) 98 (97-99) 98 97
Nordjylland Ja 431 /442 0 (0) 98 (96-99) 100 97
Hovedstaden Nej 901 / 941 0(0) 96 (94-97) 96 96
Amager og Hvidovre Hospital Ja 215/ 221 0(0) 97 (94-99) 96 97
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 204 /211 0(0) 97 (93-99) 96 96
Herlev og Gentofte Hospital Nej 275 /290 0(0) 95 (92-97) 97 96
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 207 /219 0 (0) 95 (91-97) 95 95
Sjeelland Ja 595/ 606 0(0) 98 (97-99) 98 98
Nazestved, Slagelse og Ringsted Ja 251/ 254 0 (0) 99 (97-100) 98 99
sygehuse
Sjeellands Universitetshospital Ja 344 / 352 0(0) 98 (96-99) 97 97
Syddanmark Ja 771/793 0 (0) 97 (96-98) 98 98
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 117 /121 0(0) 97 (92-99) 97 96
Odense Universitetshospital - Nej 312/ 326 0 (0) 96 (93-98) 98 96
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Ja 187 /191 0 (0) 98 (95-99) 98 99
Sygehus Sgnderjylland Ja 155/ 155 0(0) 100 (98-100) 99 99
Midtjylland Ja 841 /858 0(0) 98 (97-99) 98 97
Aarhus Universitetshospital Nej 160 / 166 0 (0) 96 (92-99) 97 97
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Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal

2 97%
opfyldt
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

neevner

101/ 106

277 /277

90 /91

213 /218

431 /442

346 / 355

85/87

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 -

31.12.2023
Andel 95% CI
95 (89-98)
100 (99-100)
99 (94-100)
98 (95-99)
98 (96-99)
97 (95-99)
98 (92-100)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel

94 96
99 98
100 94
98 99
100 97
100 96
99 98
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Afholdt MDT-konference for patienter med koloncancer fordelt pa regionsniveau
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Afholdt MDT-konference for patienter med koloncancer fordelt pa afdelingsniveau
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Funnelplot over afholdt MDT-konference for patienter med koloncancer opgjort pa afdelingsniveau
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Trend i regionale indikatorresultater for afholdt MDT-konference for patienter med koloncancer i

perioden 2014-2023
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Indikator 2: Registreret komplet klinisk TNM

Resultat, indikator 2

Pa landsplan er der registreret komplet klinisk TNM-kategorier i KIP-skemaet for 95% af alle elektivt opererede eller ikke-opererede
patienter i 2023, hvorved standarden pa >97% ikke er opfyldt. Standarden er ikke opfyldt for Region Hovedstaden, Region Sjeelland,
Region Syddanmark og Region Midtjylland. Region Hovedstadens resultat er under standarden (figur 5) og opfyldte heller ikke
standarden i 2022 og 2021. P4 afdelingsniveau ligger andelen pa mellem 87% pa Hospitalerne i Nordsjzelland og 99% pa Aalborg
Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland. Ti afdelinger ud af sytten opfylder ikke standarden (Amager og Hvidovre Hospital,
Herlev og Gentofte Hospital, Hospitalerne i Nordsjzelland, Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus,
Odense Universitetshospital — Svendborg, Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers og,
Regionshospitalet Horsens). Af funnelplottet (figur 7) fremgar det, at Amager og Hvidovre Hospital, Hospitalerne i Nordsjeelland og
Odense Universitetshospital — Svendborg ligger markant under den fastsatte standard. Pa landsplan har andelen veeret stigende i
perioden 2016 til 2022 og uaendret i 2023 i forhold til 2022. Seerligt har Region Nordjylland ligget hgijt alle drene (figur 8).

Diskussion og implikationer, indikator 2

Efter indikatoren i 2022 var opfyldt pa 95% besluttede styregruppen at gge indikatorens niveau til 97%. Desveerre er der er i 2023 stadig
195 af de indberettede patienter hvor der ikke foreligger en komplet TNM-registrering, men med en betydelig variation blandt
afdelingerne

Grundlaget for indikatoren er beskrevet i tidligere arsrapporter. Afdelinger, som ikke opfylder standarden, anbefales at undersgge
arsagen til den manglende registrering af praeoperativ klinisk TNM-kategori herunder, om der foreligger en systematisk
indrapporteringsfejl/-mangel.

Vurdering, indikator 2

Styregruppen anbefaler at indikatorens niveau fastholdes for 2024.
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Registreret komplet klinisk TNM

Andel af patienter, eksklusiv akut opererede patienter, der har registrerede komplette kliniske TNM-kategorier i basisskemaet i KIP.

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2023 -

2 97% Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Danmark Nej 3445/ 0(0) 95 (94-95) 95 93

3.640

Hovedstaden Nej 865 / 941 0 (0) 92 (90-94) 94 93
Sjeelland Nej 578 / 606 0(0) 95 (93-97) 96 93
Syddanmark Nej 749 /793 0 (0) 94 (93-96) 97 96
Midtjylland Nej 814 /858 0 (0) 95 (93-96) 91 88
Nordjylland Ja 439 / 442 0 (0) 99 (98-100) 100 100
Hovedstaden Nej 865 /941 0(0) 92 (90-94) 94 93
Amager og Hvidovre Hospital Nej 200/ 221 0(0) 90 (86-94) 91 94
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 205 /211 0 (0) 97 (94-99) 96 90
Herlev og Gentofte Hospital Nej 269 /290 0(0) 93 (89-95) 96 94
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 191/219 0 (0) 87 (82-91) 91 91
Sjeelland Nej 578 / 606 0(0) 95 (93-97) 96 93
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej 235/ 254 0(0) 93 (89-95) 95 88
sygehuse
Sjeellands Universitetshospital Ja 343 /352 0(0) 97 (95-99) 97 97
Syddanmark Nej 749 /793 0 (0) 94 (93-96) 97 96
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 112 /121 0(0) 93 (86-97) 88 86
Odense Universitetshospital - Nej 297 / 326 0 (0) 91 (87-94) 99 100
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Ja 188 / 191 0 (0) 98 (95-100) 98 97
Sygehus Sgnderjylland Ja 152 /155 0(0) 98 (94-100) 99 97
Midtjylland Nej 814 /858 0(0) 95 (93-96) 91 88
Aarhus Universitetshospital Nej 153 /166 0 (0) 92 (87-96) 88 87
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Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal

2 97%
opfyldt
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja

Teeller/

neevner

101/ 106

268 /277

83 /91

209/ 218

439 /442

353 /355

86 /87

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 -

31.12.2023
Andel 95% CI
95 (89-98)
97 (94-99)
91 (83-96)
96 (92-98)
99 (98-100)
99 (98-100)
99 (94-100)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel
93 93

95 96
89 82
90 80
100 100
100 100
100 100
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Registreret komplet klinisk TNM, opgjort pa regionsniveau
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Registreret komplet klinisk TNM, opgjort pa afdelingsniveau
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Funnelplot over registreret komplet klinisk TNM, opgjort pa afdelingsniveau
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Trend i regionale indikatorresultater for registreret klinisk TNM, opgjort pa regionsniveau i perioden
2016-2023
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Indikator 4: Anastomoselaekage

Indikatoren for anastomoselaekage omfatter andelen af patienter, der far interventionskraevende anastomoseleekage, dvs. grad B eller C.
Grad A leekager indgar ikke.

e Grad A: anastomoselaekage som ikke kraever nogen form for aktiv terapeutisk behandling.
e Grad B: anastomoselaekage som kraever aktiv terapeutisk behandling, men ikke re-laparoskopi eller re-laparotomi.
e Grad C: anastomoselaekage som kreever aktiv terapeutisk behandling med re-laparoskopi eller re-laparotomi.

Aktiv terapeutisk behandling omfatter enhver medicinsk, antibiotisk, endoskopisk eller kirurgisk intervention udfert pa indikationen
anastomoselaekage. Ved Grad B og C anastomoselaekage forstas alle forhold omkring anastomosen, der har medfart eller vil medfare
anastomoselaekage, og som kraever intervention, herunder f.eks. iskeemi af orale eller anale tarmben til anastomosen.

En forudseetning for at fa anastomoselaekage er, at der udfares anastomose. Derfor bgr anastomoseleekageandelen ses i relation til den
enkelte afdelings andel af resektioner med anastomose ud af det samlede antal resektioner, se tabel 10s, appendiks IV supplerende
tabeller.
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Indikator 4a: Ved kolonresektion med ileokolisk anastomose

Resultater, indikator 4a

Blandt de 1.059 patienter, der fik udfert kolonresektion med ileo-kolisk anastomose pa 17 forskellige afdelinger, fik 23
anastomoselaekage grad B, C eller ukendt svarende til en andel pé 2,2%. Standarden pa < 2% er dermed ikke opfyldt pa landsplan. To
regioner opfylder ikke standarden, Region Syddanmark og Region Midtjylland med andele pa hhv. 2,2% og 3,9%. De tre gvrige regioner
har andele fra 0,7% til 2.0%, lavest i Region Nordjylland. Ni ud af sytten afdelinger opfylder ikke standarden (Herlev og Gentofte Hospital,
Hospitalerne i Nordsjzelland, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense Universitetshospital — Svendborg, Aarhus Universitetshospital,
Regionshospitalet Gadstrup, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers og Regionshospital Nordjylland), hvor Aarhus
Universitetshospital ligger hgjest med en andel pa 11,1%. Indikatorens resultater skal tolkes med varsomhed, isaer pa afdelingsniveau
indgar der kun fa patientforlgb i henholdsvis teller og naevner, og sammenligninger pa tveers af ar og afdelinger ma geres med
forsigtighed. For at imgdega noget af denne usikkerhed er resultaterne for de seneste 3 ar samlet i Tabel A-11.1 i Appendiks III. Siden
2014 og frem til 2022 har andelen veeret faldende, men er i aktuelle ar igen kommet op over den fastsatte standard < 2%, se figur 12 for
udvikling over tid.

Diskussion og implikationer, indikator 4a

Specifik registrering af ileo-kolisk anastomoselaekage har nu veeret foretaget i 5 ar (siden 2019). Det fastlagte indikatorniveau <2% har i
denne periode vaeret opfyldt i alle arene indtil i ar hvor leekageraten er 2,2% pa landsplan.

Tre afdelinger (Aarhus Universitetshospital (11,1%), Regionshospitalet Gadstrup (5,4%), Horsens (4,9%)) har et punktestimat, der ligger
mere end 100% hgjere end indikatorniveauet.

Anastomoselaekageandelen for ileo-koliske anastomoser i perioden 2021-2023 er 1,8%, og dermed er det fastlagte indikatorniveau
opfyldt pa landsplan. Afdelinger, der ikke opfylder standarden, anbefales at udfgre intern auditering af patientforlabene med henblik pa
fokus og leering.

Seks afdelinger opfylder ikke nuveerende standard for 3-ars perioden 2021-2023 (Amager og Hvidovre Hospital (2,8%), Herlev og
Gentofte Hospital (2,9%), Odense Universitetshospital (2,3%), Aarhus Universitetshospital (4,7%), Regionshospitalet Gadstrup (2,8%),
Regionshospitalet Horsens (5,7%)).

Otte ud af 17 afdelinger opfylder bade standarden for 2023 og 3-ars perioden 2021-2023 (Bispebjerg, Slagelse, SUH, Lillebeelt,
Senderjylland, Viborg og Aalborg).

Vurdering, indikator 4a

Til trods for at indikatoren akkurat ikke er opfyldt pa landsplan i 2023, sa er resultaterne stadig tilfredsstillende og pa niveau med
international standard. Det er Styregruppens anbefaling at bevare indikatoren og acceptabel standard pa < 2%.

Da langt hovedparten af patienter far anlagt primaer anastomose efter hgjresidige resektioner, fastholder Styregruppen ikke at opgere
anastomoseandel for denne gruppe. Grundet det lave antal diskuterer styregruppen om indikatoren skal beskrive flere ar (ex. 3-ars
periode).
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose

Andel af patienter med kolonresektion med ileo-kolisk anastomose, der far anastomoselaekage som kraever klinisk intervention, dvs. grad B, C eller ukendt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 2% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel

Danmark Nej 23 /1.060 0 (0) 2,2 (1,4-3,2) 14 1,7
Hovedstaden Ja 5/254 0 (0) 2,0 (0,6-4,5) 1.9 1.3
Sjeelland Ja #/# 0 (0) 1.2 (0,1-4,2) 1.8 1,6
Syddanmark Nej 5/235 0 (0) 2,1 (0,7-4,9) 0,8 14
Midtjylland Nej 10/258  0(0) 39 (1,9-7,0) 1,4 2.4
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,8) 14 2,1
Hovedstaden Ja 5/254 0 (0) 2,0 (0,6-4,5) 1.9 1.3
Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 1,9 (0,0-9,9) 2,7 4,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 0/70 0(0) 0,0 (0,0-5,1) 15 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej #/# 0 (0) 3,0 (0,4-10,5) 35 2,2
Hospitalerne i Nordsjzelland Nej #/# 0 (0) 3,1 (0,4-10,8) 0,0 0,0
Sjeelland Ja #/# 0 (0) 1.2 (0,1-4,2) 1.8 1,6
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja #/# 0(0) 14 (0,0-7,8) 14 0,0
Sjeellands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 1,0 (0,0-5,4) 2,1 29
Syddanmark Nej 5/235 0 (0) 2,1 (0,7-4,9) 0.8 14
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej #/# 0(0) 2,6 (0,1-13,5) 3,6 0,0
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 3/90 0 (0) 33 (0,7-9,4) 09 2,6
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 1,5 (0,0-7,9) 0,0 1,3
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/38 0 (0) 0,0 (0,0-9,3) 0,0 0,0
Midtjylland Nej 10/ 258 0 (0) 39 (1,9-7,0) 1.4 2,4
Aarhus Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 111 (1,4-34,7) 0,0 0,0
Hospitalsenhed Midt Ja 0/48 0(0) 0,0 (0,0-7,4) 0,0 1,8
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 4/74 0 (0) 54 (1,5-13,3) 14 1,5
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Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
< 2%
opfyldt
Nej
Nej
Ja
Ja

Nej

Teeller/

neevner

#/4

#/#

#/4

0/ 106

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

49

2,6

0,7

0,0

2,7

95% Cl

(0,6-16,5)

(0,3-9,1)

(0.0-3,8)

(0.0-3,4)

(0,1-14,2)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel
6,0 6,4
0,0 2,0
14 2,1
2,0 32
0,0 0,0
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose opgjort pa regionsniveau
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose opgjort pa afdelingsniveau
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Funnelplot over anastomoselaekage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose opgjort pa

afdelingsniveau
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Trendgraf over anastomoselaekage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose i perioden 2014-

2023
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med ileo-kolisk anastomose - opgjort for de seneste tre ar
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samlet

Andel af patienter med kolonresektion med ileo-kolisk anastomose, der far anastomoseleekage grad B, C eller ukendt.

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar

< 2% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Ja 61/ 3.464 0 (0) 18 (13-2,3)
Hovedstaden Ja 15/ 887 0 (0) 1,7 (0,9-2,8)
Sjeelland Ja 8/ 520 0(0) 1,5 0,7-3,0)
Syddanmark Ja 11/79% 0(0) 14 (0,7-2,5)
Midtjylland Nej 21/838 0(0) 2,5 (1,6-3,8)
Nordjylland Ja 6 /425 0 (0) 14 (0,5-3,0)
Hovedstaden Ja 15/ 887 0(0) 1,7 (0,9-2,8)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 5/179 0 (0) 2,8 (0,9-6,4)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja #/# 0(0) 04 (0,0-2,4)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 7/ 243 0 (0) 29 (1,2-5,8)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #/# 0 (0) 0,9 (0,1-3,0)
Sjeelland Ja 8/ 520 0(0) 1,5 0,7-3,0)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja #/# 0 (0) 0,9 (0,1-3,3)
Sjeellands Universitetshospital Ja 6/303 0 (0) 2,0 (0,7-4,3)
Syddanmark Ja 11 /794 0(0) 14 (0,7-2,5)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja #/# 0(0) 18 (0,2-6,3)
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 7 /321 0 (0) 2,2 (0,9-4,4)
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0(0) 1,0 (0,1-3,4)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/ 154 0 (0) 0,0 (0,0-2,4)
Midtjylland Nej 21/838 0(0) 2,5 (1,6-3,8)
Aarhus Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 4,5 (0,6-15,5)
Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,4)
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 6/213 0 (0) 2,8 (1,0-6,0)
Regionshospitalet Horsens Nej 8/138 0 (0) 58 (2,5-11,1)
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Regionshospitalet Randers
Nordjylland
Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Udviklingsmal
< 2%

opfyldt

Teeller/
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5/300

#/4
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Indikator 4b: Ved kolonresektion med kolokolisk anastomose

Resultater, indikator 4b

Blandt de 566 patienter, der fik udfert kolonresektion med kolo-kolisk anastomose pa 17 forskellige afdelinger, fik 28
anastomoselaekage, hvilket svarer til en andel pa 4,9%. Standarden pa < 4% er dermed ikke opfyldt pa landsplan. Tre regioner opfylder
ikke standarden, Region Sjeelland (5,5%), Region Syddanmark (6,3%) og Region Midtjylland (5,8%). De to regioner der opfylder
standarden, Region Hovedstaden og Region Nordjylland havde begge en andel pé 3,4%. Otte ud af sytten afdelinger opfylder ikke
standarden (Hospitalerne i Nordsjzelland, Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense
Universitetshospital — Svendborg, Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Gadstrup, Regionshospitalet Randers og Aalborg
Universitetshospital). Af funnelplottet (figur 15) fremgar det, at alle afdelinger ligger indenfor 95% konfidensintervallet i forhold til
afdelingernes patient populationer. Andelen har pa landsplan vaeret faldende fra omkring 6% i 2014 og har ligget stabilt siden 2018 pa
omkring 4% (figur 16).

Indikatorens resultater skal tolkes med varsomhed pga. af fa tilfeelde af anastomoseleekage. For at imgdegé noget af denne usikkerhed
er resultaterne for de seneste 3 ar samlet i Tabel A-111.2 i Appendiks .

Diskussion og implikationer, indikator 4b

Specifik registrering af kolo-kolisk anastomoselaekage har nu vaeret foretaget i 5 ar (siden 2019). Det fastlagte indikatorniveau <4% har
veeret opfyldt de sidste tre ar, men er ikke opfyldt pa landsplan i 2023.

Fire afdelinger (Slagelse (9,6%), OUH (12,2%), Aarhus (25%) og Gedstrup (12,1%) har punktestimater, der ligger mere end 100% hgjere
end indikatorniveauet, med saedvanligt forbehold for fa patienter. Dette er en tilbagegang fra 2022 hvor én afdeling 14 over denne
graense.

Anastomoseleekageandelen for kolo-koliske anastomoser i perioden 2021-2023 er 4,2% pa landsplan, og dermed er det fastlagte
indikatorniveau ikke opfyldt (3,7% i 3-ars perioden 2020-2022). Afdelinger, der ikke opfylder standarden, anbefales at udfare intern
auditering af patientforlgbene med henblik pa fokus og leering.

Syv afdelinger opfylder ikke nuveerende standard for 3-ars perioden 2021-2023 (Hvidovre (5,1%), Herlev (5,0%), Slagelse (5,4%), OUH
(5,9%), Aarhus (14,3%), Gadstrup (8,7%) og Randers (6,2%)).

Syv afdelinger opfylder bade standarden i 2023 og for 3-ars perioden 2021-2023 (Bispebjerg, SUH, Lillebaelt, Senderjylland,
Hospitalsenhed Midt, Horsens og Regionshospital Nordjylland), hvilket er en lille fremgang sammenlignet med 2022, hvor seks
afdelinger opfyldte begge standarder.

Vurdering, indikator 4b

Indikatorens acceptable standard er i 2021 saenket fra <5% til <4%. Til trods for at indikatoren ikke er opfyldt pa landsplan i 2023, sa er
resultaterne generelt tilfredsstillende. Det er styregruppens anbefaling at fastholde indikatoren og standard pa < 4%. Da hovedparten af
patienter far anlagt primaer anastomose i denne gruppe, fastholder Styregruppen ikke at opgere anastomoseandel. Grundet det lave
antal diskuterer styregruppen om indikatoren fremover skal omfatte flere ar (ex. 3-ars periode).
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose

Andel af patienter med kolonresektion med kolo-kolisk anastomose, der far anastomoselaekage som kraever klinisk intervention, dvs. grad B, C eller ukendt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<4% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel Andel

Danmark Nej 28 /567 0 (0) 4,9 (3,3-7,1) 38 4,0
Hovedstaden Ja 5/148 0 (0) 34 (1,1-7,7) 38 4,2
Sjeelland Nej 6/110 0 (0) 55 (2,0-11,5) 2,7 29
Syddanmark Nej 77111 0(0) 6.3 (2,6-12,6) 33 2,5
Midtjylland Nej 8/138 0 (0) 58 (2,5-11,1) 58 6,5
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 33 (0,4-11,5) 30 3,0
Hovedstaden Ja 5/148 0 (0) 34 (1,1-7,7) 38 4,2
Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 3,4 (0,1-17,8) 8,0 2,6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja #/# 0(0) 2,7 0,1-14,2) 53 2,5
Herlev og Gentofte Hospital Ja #/# 0 (0) 2,7 (0,1-14,2) 0,0 12,5
Hospitalerne i Nordsjzelland Nej #/# 0 (0) 4.4 (0,5-15,1) 0,0 0,0
Sjeelland Nej 6/110 0 (0) 55 (2,0-11,5) 2,7 29
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 5/52 0(0) 9,6 (3,2-21,0) 2,5 35
Sjeellands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 1,7 (0,0-9,2) 2,8 2,2
Syddanmark Nej 77111 0(0) 6,3 (2,6-12,6) 33 2,5
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej #/# 0(0) 5.0 (0,1-24,9) 0,0 4,2
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 5/41 0 (0) 12,2 (4,1-26,2) 3,3 58
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 32 (0,1-16,7) 29 0,0
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/19 0 (0) 0,0 (0,0-17,6) 54 0,0
Midtjylland Nej 8/138 0 (0) 58 (2,5-11,1) 58 6,5
Aarhus Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 20,0 (0,5-71,6) 12,5 10,0
Hospitalsenhed Midt Ja 0/26 0(0) 00 (0,0-13,2) 0,0 9,1
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 4/33 0 (0) 121 (3,4-28,2) 3,0 10,5
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Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
< 4%

opfyldt

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Teeller/

naevner

0/21

3/53

#/#

#/4

0/18

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

0,0

57

3.3

4,8

0,0

95% CI

(0,0-16,1)

(1,2-15,7)

(0,4-11,5)

(0,6-16,2)

(0,0-18,5)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel

5.9 0,0
9.1 37
3,0 3,0
37 2,0
0,0 5.6
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose opgjort pa regionsniveau
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose opgjort pa afdelingsniveau
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Funnelplot over anastomoselaekage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose opgjort pa

afdelingsniveau
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Trendgraf over anastomoselaekage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose i perioden 2014-
2023
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Anastomoselaekage ved kolonresektion med kolo-kolisk anastomose - opgjort for de seneste tre ar
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samlet

Andel af patienter med kolonresektion med kolo-kolisk anastomose, der far anastomoseleekage grad B, C eller ukendt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar
< 4% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 79/ 1.875 0 (0) 4,2 (3,3-5,2)
Hovedstaden Ja 19 /497 0 (0) 3,8 (2,3-5,9)
Sjeelland Ja 12/325 0(0) 37 (1,9-6,4)
Syddanmark Ja 16 /427 0(0) 3,7 (2,2-6,0)
Midtjylland Nej 26 /432 0(0) 6,0 (4,0-8,7)
Nordjylland Ja 6/ 194 0 (0) 31 (1,1-6,6)
Hovedstaden Ja 19/497 0(0) 38 (2,3-5,9)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 6/118 0 (0) 5,1 (1,9-10,7)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 5/134 0(0) 37 (1,2-8,5)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 6/120 0 (0) 50 (1,9-10,6)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #/# 0 (0) 1,6 (0,2-5,7)
Sjeelland Ja 12/325 0(0) 3,7 (1,9-6,4)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 8/149 0(0) 54 (2,3-10,3)
Sjeellands Universitetshospital Ja 4 /176 0 (0) 23 (0,6-5,7)
Syddanmark Ja 16 /427 0(0) 3,7 (2,2-6,0)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja #/# 0(0) 3,0 (0,4-10,5)
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 10/ 153 0 (0) 6,5 (3,2-11,7)
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 1,8 (0,2-6,3)
Sygehus Sgnderjylland Ja #/# 0 (0) 2,1 (0,3-7,3)
Midtjylland Nej 26 /432 0(0) 6,0 (4,0-8,7)
Aarhus Universitetshospital Nej 3/23 0 (0) 13,0 (2,8-33,6)
Hospitalsenhed Midt Ja 3/85 0 (0) 3,5 (0,7-10,0)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 9/104 0 (0) 8,7 (4,0-15,8)
Regionshospitalet Horsens Ja #/# 0(0) 1,7 (0,0-9,2)
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Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Udviklingsmal
< 4% Teeller/
opfyldt naevner
Nej 10/ 162
Ja 6/ 194
Ja 5/ 145
Ja #/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

6,2

31

34

2,0

95% CI

(3.0-11,1)

(1,1-6,6)

(1,1-7,9)

(0,1-10,9)
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Indikator 4c: Ved rektumresektion

Resultater, indikator 4c

Blandt de 339 patienter, der fik udfert rektumresektion pa 13 forskellige afdelinger, fik 22 anastomoselaekage grad B, C eller ukendt
svarende til en andel pé 6,5%. Standarden < 8% er dermed opfyldt pa landsplan. To regioner opfylder ikke standarden, Region
Midtjylland og Region Nordjylland med andel pa hhv. 11,5% og 9,5%. Fem ud af tretten afdelinger opfylder ikke standarden, Herlev og
Gentofte Hospital, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Gadstrup og Aalborg
Universitetshospital, hvor Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Gadstrup og Aalborg Universitetshospital ikke har opfyldte
standarden de to foregadende ar med. Af funnelplottet (figur 19) fremgar det, at alle afdelinger ligger indenfor 95% konfidensintervallet i
forhold til afdelingernes patient populationer. Resultaterne pa afdelingsniveau skal tolkes med varsomhed pga. fa antal patienter pr.
afdeling. For at imadega noget af denne usikkerhed er resultaterne for de seneste 3 ar samlet i Tabel A-111.3 i Appendiks IIl. Andelen har
veeret faldende i perioden 2014-2020 fra omkring 11% til 6% i 2023.

Appendikstabeller Tabel A-111.4 viser, at blandt patienter, hvor rektumresektion er udfgrt som total mesorektal excision (TME), far 5,5%
anastomoselaekage grad B, C eller ukendt, hvorimod 5,9% af patienter, hvor rektumresektion er udfgrt som partiel mesorektal excision
(PME), far anastomoseleekage grad B, C eller ukendt. Otte patienter har ikke angivet udfald for PME/TME-status for 2022.

Diskussion og implikationer, indikator 4c

Anastomoseleekageandelen efter rektumresektion er faldet til 6,5% pa landsplan i 2023. Dermed er indikatorniveauet, som blev saenket
til <8% i 2021, overholdt, hvilket er meget glaedeligt.

Anastomoseleekageandelen for rektumanastomoser i perioden 2021-2023 er 8,3% pa landsplan, og dermed er det fastlagte
indikatorniveau ikke opfyldt. Afdelinger, der ikke opfylder standarden, anbefales at udfgre intern auditering af patientforlabene med
henblik pa fokus og leering.

Fire afdelinger opfylder ikke standarden (<8%) for 3-ars perioden 2021-2023 (Sygehus Lillebeelt 10,6%, Aarhus Universitetshospital
13,6%, Gadstrup 11,3% og Aalborg 15,6%), Tabel A-111.3 i Appendiks I.

Syv ud af 13 afdelinger opfylder bade standarden for 2023 og 3-ars perioden 2021-2023 (Hvidovre, Bispebjerg, Hillerad, Slagelse, SUH,
OUH og Senderjylland), hvilket er det samme antal afdelinger som i 2022.

Specifik registrering af anastomoseleekage efter PME og TME er foretaget siden 2019. Gennem arene har der pa landsplan vaeret en
tendens til hgjere laekagerate efter PME sammenlignet med TME (2022 (8,3% vs. 7,4%), 2021 (12% vs. 8,8%) og 2020 (8,0% vs. 6,3%)).
Denne forskel er naermest udlignet i 2023, hvor leekageraten efter TME og PME er henholdsvis 5,5% og 5,9%.

Af Appendix Il (Tabel A-l11.4: Indikator 4cs1+4cs2) fremgar det, at der er store forskelle pa de enkelte afdelingers andel af henholdsvis
TME- og PME-resektioner, men der er en overvaegt af TME resektioner for rektumcancer pa landsplan (64% i 2020, 56% i 2021, 53% i
2022 og 61% i 2023).

Tendensen til faldende anastomoselaekage efter PME er lovende og kan skyldes sendret praksis i forbindelse med valg af resektionstype,
patientselektion og uensartet definition af PME. Trods de beskrevne forbedringer, anbefaler styregruppen fortsat, at emnet tages op i
Kirurgisk arbejdsgruppe under DCCG, herunder definition af PME-resektion.

Vurdering, indikator 4c

Indikatoren er opfyldt pa landsplan i 2023, trods en skaerpelse af indikator standarden i 2021 til < 8%, hvilket er imponerende flot og
meget tilfredsstillende. Styregruppen noterer sig en vaesentlig overordnet forbedring pa afdelinger i Region Midtjylland og Region
Nordjylland.

Det er fortsat styregruppens vurdering, at indikatorniveauet pa <8% afspejler et realistisk og ambitigst mal for den nationale kvalitet, og
derfor fastholdes. Grundet det lave antal diskuterer styregruppen om indikatoren fremover skal omfatte flere ar (ex. 3-ars periode). Alle
afdelinger, men i seerdeleshed afdelinger der ikke opfylder standarden, anbefales at udfere intern auditering af patientforlgbene med
henblik pa fokus og leering.

Der henledes i gvrigt til den supplerende Tabel 10s “Anastomoseandel for rektumresektioner”. Tabellen medtages i arsrapporten for at
understrege, at anastomoselaekageandelen bar ses i relation til anastomoseandelen. Pa landsplan anleegges der primaer anastomose hos
61% af patienter opereret med rektumresektion. Der ses en stor variation i anlaeggelse af primaer anastomose ved rektumresektion
imellem de enkelte afdelinger (49-81%) og regioner (53-72%). Naevneren i anastomoseandelen udgeres af alle udferte

Side 44 / 156



DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

rektumresektioner, og der kan vaere variationer fra ar til ar i forhold til tumorplacering og udferte resektionstyper pa de enkelte
afdelinger. Der ses ikke nogen umiddelbar positiv korrelation imellem anastomoseandel og anastomoseleekagerate.

Side 45 / 156



DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Side 46 / 156



DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Anastomoselaekage ved rektumresektion

Andel af patienter med rektumresektion, der har anastomoselaekage som kraever klinisk intervention, dvs. grad B, C eller ukendt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 8% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel Andel

Danmark Ja 22 /339 0 (0) 6,5 (4,1-9,7) 8,3 9,8
Hovedstaden Ja 7/109 0 (0) 6,4 (2,6-12,8) 4,4 6,0
Sjeelland Ja #/# 0 (0) 38 (0,5-13,0) 39 12,0
Syddanmark Ja 3/84 0(0) 36 (0,7-10,1) 2,7 10,0
Midtjylland Nej 7/61 0(0) 11,5  (47-22.2) 15,9 11,3
Nordjylland Nej 3/32 0 (0) 94 (2,0-25,0) 25,0 12,5
Hovedstaden Ja 7/109 0 (0) 6,4 (2,6-12,8) 4,4 6,0
Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 3,8 (0,1-19,6) 10,0 59
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja #/# 0(0) 43 0,1-21,9) 38 9,7
Herlev og Gentofte Hospital Nej 4/36 0 (0) 11 (3,1-26,1) 0,0 57
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja #/# 0 (0) 4.2 (0,1-21,1) 3,3 0,0
Sjeelland Ja #/# 0 (0) 38 (0,5-13,0) 39 12,0
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 0/24 0(0) 0,0 (0,0-14,2) 9,7 11,1
Sjeellands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 6,9 (0,8-22,8) 0,0 12,8
Syddanmark Ja 3/84 0 (0) 3,6 0,7-10,1) 2,7 10,0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej #/# 0(0) 11.1 (0,3-48,2) 0,0 0,0
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja #/# 0 (0) 2,8 (0,1-14,5) 4,0 3,7
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0(0) 4,0 (0,1-20,4) 4,0 194
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 8,0
Midtjylland Nej 7/61 0 (0) 11,5 (4,7-22,2) 15,9 11,3
Aarhus Universitetshospital Nej 3/31 0 (0) 9,7 (2,0-25,8) 19,6 11,3
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 4/30 0 (0) 13,3 (3,8-30,7) 9,4 11,4
Nordjylland Nej 3/32 0(0) 9,4 (2,0-25,0) 25,0 12,5
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
< 8% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Andel Andel
Aalborg Universitetshospital Nej 3/32 0 (0) 9,4 (2,0-25,0) 25,0 12,5
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Anastomoselaekage ved rektumresektion opgjort pa regionsniveau
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Anastomoselaekage ved rektumresektion opgjort pa afdelingsniveau
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Funnelplot over anastomoselaekage ved rektumresektion opgjort pa afdelingsniveau
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Trendgraf over anastomoselaekage ved rektumresektion i perioden 2014-2023
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Anastomoselaekage ved rektumresektion — opgjort for de seneste tre ar samlet

Andel af patienter med rektumresektion, der far anastomoselaekage grad B, C eller ukendt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar
< 8% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 97/ 1.160 0 (0) 8,4 (6,8-10,1)
Hovedstaden Ja 19/ 338 0(0) 56 (3,4-8,6)
Sjeelland Ja 157212 0(0) 71 (4,0-11,4)
Syddanmark Ja 15/ 259 0 (0) 58 (3,3-9,4)
Midtjylland Nej 33/255 0(0) 12,9 9,1-17,7)
Nordjylland Nej 15/96 0(0) 15,6 (9,0-24,5)
Hovedstaden Ja 19/ 338 0(0) 56 (3,4-8,6)
Amager og Hvidovre Hospital Ja 6/90 0 (0) 6,7 (2,5-13,9)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 5/80 0(0) 6,3 (2,1-14,0)
Herlev og Gentofte Hospital Ja 6/98 0(0) 6,1 (2,3-12,9)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #/# 0 (0) 29 (0,3-9,9)
Sjeelland Ja 157212 0(0) 7.1 (4,0-11,4)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 7/9 0(0) 77 (3,1-15,2)
Sjeellands Universitetshospital Ja 8/121 0 (0) 6,6 (2,9-12,6)
Syddanmark Ja 15/ 259 0 (0) 58 (3,3-9,4)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja #/# 0(0) 31 (0,1-16,2)
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 3/88 0 (0) 3,4 (0,7-9,6)
Sygehus Lillebaelt Nej 9/86 0 (0) 10,5 (4,9-18,9)
Sygehus Sgnderjylland Ja #/# 0(0) 3,8 (0,5-13,0)
Midtjylland Nej 33 /255 0(0) 129 (9,1-17,7)
Aarhus Universitetshospital Nej 21/ 149 0 (0) 14,1 (8,9-20,7)
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 12 /106 0 (0) 11,3 (6,0-18,9)
Nordjylland Nej 15/96 0 (0) 15,6 (9,0-24,5)
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Aalborg Universitetshospital

Udviklingsmal Uoplyst
< 8% Teeller/ antal
opfyldt naevner (%)
Nej 15/96 0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

15,6

95% CI

(9,0-24,5)
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Anastomoselaekage ved rektumresektion, Total Mesorektal Excision (TME)

Andel af patienter med rektumresektion, TME, der far anastomoselaekage grad B, C eller ukendt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel
Danmark 10/ 184 0 (0) 54 (2,6-9,8) 8,0 8.8
Hovedstaden 3/52 0(0) 58 (1,2-15,9) 23 7,0
Sjeelland #/# 0(0) 33 0,1-17,2) 2,1 11,6
Syddanmark 0/36 0(0) 0,0 (0,0-9,7) 57 6,7
Midtjylland 4 /46 0 (0) 8,7 (2,4-20,8) 14,0 9,5
Nordjylland #/# 0 (0) 10,0 (1,2-31,7) 23,5 11,8
Hovedstaden 3/52 0(0) 58 (1,2-15,9) 2.3 7,0
Amager og Hvidovre Hospital 0/15 0 (0) 0,0 (0,0-21,8) 0,0 8,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) 6,3 87
Herlev og Gentofte Hospital #/# 0(0) 15,4 (1,9-45,4) 0,0 6,3
Hospitalerne i Nordsjeelland #/# 0 (0) 7,7 (0,2-36,0) 0,0 0,0
Sjeelland #/# 0(0) 33 (0,1-17,2) 2,1 11,6
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 9,1 21,1
Sjeellands Universitetshospital #/# 0 (0) 4.2 0,1-21,1) 0,0 4.2
Syddanmark 0/36 0(0) 0,0 (0,0-9,7) 5.7 6,7
Odense Universitetshospital - Svendborg 0/20 0 (0) 0,0 (0,0-16,8) 111 0,0
Sygehus Lillebaelt 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 83 21,4
Sygehus Sgnderjylland 0/6 0 (0) 0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0
Midtjylland 4/46 0(0) 87 (2,4-20,8) 14,0 9,5
Aarhus Universitetshospital #/# 0 (0) 9,1 (1,1-29,2) 20,0 10,3
Regionshospitalet Gadstrup #/# 0 (0) 8,3 (1,0-27,0) 74 8,8
Nordjylland #/# 0 (0) 10,0 (1,2-31,7) 23,5 11,8
Aalborg Universitetshospital #/# 0(0) 10,0 (1,2-31,7) 23,5 11,8
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Anastomoselaekage ved rektumresektion, Partiel Mesorektal Excision (PME)

Andel af patienter med rektumresektion, PME, der far anastomoselaekage grad B, C eller ukendt
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0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

6.0

43

71

3,0

16,7

9,1

43

00

0,0

71

0,0

333

3,0

0,0

0,0

9,1

0,0

16,7

12,5

25,0

9,1

95% CI

(2,4-11,9)

(0,5-14,5)

(0,2-33,9)

(0,1-15,8)

(2,1-48,4)

(0,2-41,3)

(0,5-14,5)

(0,3-48,2)

(0,2-38,5)

(0,0-18,5)

(0,0-36,9)

(0,2-33,9)

(0,0-28,5)

(0,8-90,6)

(0,1-15,8)

(0,0-70,8)

(0,0-28,5)

(0,2-41,3)

(0,0-36,9)

(2,1-48,4)

(0,3-52,7)

(0,6-80,6)

(0,2-41,3)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel

8,6 12,0
6,0 5.0
74 12,8
0,0 13,2
18,5 16,2
26,7 14,3
6,0 5.0
17,6 0,0
0,0 12,5
0,0 59
4,5 0,0
74 12,8
10,5 0,0
0,0 21,7
0,0 13,2
0,0 0,0
0,0 71
0,0 18,2
0,0 15,4
18,5 16,2
20,8 13,3
0,0 28,6
26,7 14,3
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Andel  Andel

Aalborg Universitetshospital #/# 0 (0) 9,1 (0,2-41,3) 26,7 14,3
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Anastomoseandel for rektumresektioner

Andel rektumresektioner, hvor der anlaegges anastomose ud af alle resektioner af endetarm (Resektion af endetarm; Resektion af
endetarm + kolostomi; APE, ischioanal; APE, ekstralevatorisk (ELAPE); APE

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel
Danmark 289 /475 0 (0) 60,8 (56,3-65,3) 64,6 61,9
Hovedstaden 95/132 0 (0) 72,0 (63,5-79,4) 71,9 65,2
Sjeelland 45 / 66 0 (0) 68,2 (55,6-79,1) 739 60,7
Syddanmark 60/ 108 0 (0) 55,6 (45,7-65,1) 57,1 57,9
Midtjylland 59/112 0(0) 52,7 (43,0-62,2) 61,5 67,2
Nordjylland 30/57 0 (0) 52,6 (39,0-66,0) 53,4 52,5
Hovedstaden 95/132 0 (0) 72,0 (63,5-79,4) 71,9 65,2
Amager og Hvidovre Hospital 23/33 0 (0) 69,7 (51,3-84,4) 72,5 75,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 23/30 0(0) 76,7 (57,7-90,1) 75,8 62,8
Herlev og Gentofte Hospital 29 /43 0 (0) 67,4 (51,5-80,9) 58,1 73,5
Hospitalerne i Nordsjeelland 20/ 26 0 (0) 76,9 (56,4-91,0) 80,0 47,1
Sjeelland 45 / 66 0 (0) 68,2 (55,6-79,1) 739 60,7
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 17/ 21 0(0) 81,0 (58,1-94,6) 714 66,7
Sjeellands Universitetshospital 28 /45 0 (0) 62,2 (46,5-76,2) 75,5 56,5
Syddanmark 60/ 108 0 (0) 55,6 (45,7-65,1) 571 57,9
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus #/# 0 (0) 50,0 (1,3-98,7) 100,0 66,7
Odense Universitetshospital - Svendborg 31/60 0 (0) 51,7 (38,4-64,8) 40,8 47,3
Sygehus Lillebaelt 14 /20 0 (0) 70,0 (45,7-88,1) 62,5 63,6
Sygehus Sgnderjylland 14/ 26 0 (0) 53,8 (33,4-73,4) 778 66,7
Midtjylland 59/112 0 (0) 52,7 (43,0-62,2) 61,5 67,2
Aarhus Universitetshospital 31/55 0(0) 56,4 (42,3-69,7) 60,9 70,7
Regionshospitalet Ggdstrup 28 /57 0 (0) 49,1 (35,6-62,7) 62,5 62,9
Nordjylland 30/57 0(0) 52,6 (39,0-66,0) 53,4 52,5
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Andel  Andel

Aalborg Universitetshospital 30/57 0 (0) 52,6 (39,0-66,0) 53,4 52,5
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Indikator 5: Postoperativ dad efter kurativt intenderet kirurgi

Postoperativ mortalitet ber ses ift. hvor stor en andel, der tilbydes kurativt intenderet og elektiv operation pa de enkelte afdelinger.
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Indikator 5a1: Indenfor 30 dage

Resultater, indikator 5a

Indikatoren er sendret til kun at inkludere patienter, der er opereret med kurativt sigte samlet for alle aldre og en indikator angivet
separat for patienter >75 ar.

Ud af 2378 elektivt opererede patienter med kurativt sigte med kolon- eller rektumcancer er 20 dgde indenfor 30 dage efter operation
svarende til en andel pa 0,8%. Standarden pa < 1,0% er saledes opfyldt pa landsplan.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 0,0% i Region hovedstaden til 1,6% i Region Syddanmark. To regioner, Region Syddanmark og
Region Midtjylland, og fem afdelinger, Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense
Universitetshospital — Svendborg, Hospitalsenhed Midt og Regionshospital Nordjylland, opfyldte ikke standarden. Alle regioner og alle
afdelinger har resultater indenfor eller under 95% konfidensintervallet. Der ggres opmaerksom pa f& dedsfald, hvorved et enkelt dgdsfald
har stor indflydelse pa, om en afdeling opfylder den fastsatte standard. Derudover fremgar det af populationstabellerne, tabel 6.3.1 og
6.3.2 hvor stor en andel af patienterne der blev opereret i hver region og hver afdeling, da dette ogsa har indflydelse pa indikator
resultatet.

Ud af 1.007 elektivt opererede patienter med kurativt sigte og >75 ar med kolon- eller rektumcancer dede 18 indenfor 30 dage efter
operationen, svarende til en andel pa 1,8%. Standarden pa < 2,5% er séledes opfyldt pa landsplan. Sammenholdt med den samlede
population er dgdeligheden stgrst blandt de seldste patienter, 18 ud af 20 dgdsfald. En region, Region Syddanmark, og syv afdelinger,
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense Universitetshospital — Svendborg, Aarhus
Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Gadstrup og Regionshospital Nordjylland, opfylder ikke standarden pa
<2.5%. Resultaterne skal tolkes med varsomhed som naevnt ovenfor.

Diskussion og implikationer, indikator 5a

| naerveerende arsrapport 2023 udgeres indikatoren "Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, 30-dages mortalitet” af én samlet
mortalitetsopgerelse for alle patienter der gennemgar elektiv kurativt-intenderet resektion og én separat opggrelse for patienter >75 ar.
Dermed udgar den separate mortalitetsopggrelse for gruppen af patienter <75 ar, idet der i gruppen er meget fa events og
usikkerheden pa estimaterne er stor.

Den acceptable standard pa < 1% overfgres til den samlede population og den acceptable standard for patienter >75 ar bibeholdes pa
< 2,5%. Begge standarder er overholdt pa nationalt plan, og det er glaedeligt at notere den vedvarende faldende mortalitet nationalt.

Som noget nyt i Arsrapport 2023 er der suppleret med 3-ars mortalitetsopgarelse i Appendiks | (Tabel 8.3.4.1-2 og 8.3.5.1-2) for at
imgdega noget af den usikkerhed der er forbundet med vurdering af mortalitetsdata baseret pa kun ét ar.

30-dages mortalitet hele kohorten:

En afdeling (Esbjerg Grindsted Sygehus, 3,9%) har et punktestimat, der ligger 2100% hgjere end indikatorniveauet for den samlede
population i 2023 og tre afdelinger (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus (3,4%), Sygehus Sgnderjylland (2,7%) og Regionshospitalet
Gadstrup (2,3%)) har et punktestimat, der ligger >100% hgjere end indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-2023.

30-dages mortalitet for gruppen af patienter >75 ar:

To afdelinger (Naestved, Slagelse og Ringsted sygehus (5,6%) og Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus (9,1%)) har et punktestimat, der
ligger >100% hgjere end indikatorniveauet for gruppen af patienter >75 ar i 2023 og tre afdelinger (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
(6,3%) Sygehus Sgnderjylland (5,1%) og Aarhus Universitetshospital (5,7%)) har et punktestimat, der ligger >100% hgjere end
indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-2023.

| december 2021 publicerede DCCG.dk en ny retningslinje med fokus pa preehabilitering af den skrabelige patient: "Praehabilitering ved
kolorektalcancer”. Styregruppen vil fortsat have et skaerpet fokus pa denne patientgruppe, og der arbejdes pa at udvikle nye indikatorer
til at understgtte og monitorere indsatser og behandlingen af denne patientgruppe. Alle afdelinger, der ikke opfylder standarderne,
opfordres til at udfgre intern auditering af patientforlgbene med henblik pa fokus og leering.

Vurdering, indikator 5a
30-dages mortalitet er en vigtig kvalitetsindikator til monitorering af det umiddelbare postoperative forlgb.

Styregruppen anbefaler at indikatorstandarden fastholdes, men vil fremadrettet stile mod at omdanne Indikator 5a til en 3-ars opgerelse
pga. fa events per ar, og dermed skabe et mere solidt datagrundlag til vurdering.
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Vi har i styregruppen @nsket at seette fokus pd sammenhaeng imellem mortalitet og variationen i resektionsandele (antal
resektioner/samlet antal patienter) pa afdelings-og regionsniveau. Disse andele fremgar af Tabel 6.3.1 (koloncancer) og 6.3.2
(rektumcancer), deskriptive tabeller over databasens populationer.
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet

Andel af elektivt og intenderet kurativt opererede patienter med kolon- eller rektumcancer, der er dede inden for 30 dage postoperativt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 1% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel

Danmark Ja 20/2.393 2(0) 038 (0,5-1,3) 13 1,6
Hovedstaden Ja 0/601 1(0) 0,0 (0,0-0,6) 09 14
Sjeelland Nej 4 /370 0 (0) 1.1 0,3-2,7) 0,7 0,5
Syddanmark Nej 9/ 555 1(0) 16 (0,7-3,1) 2,0 19
Midtjylland Ja 6 /598 0(0) 1,0 (0,4-2,2) 1.8 2,1
Nordjylland Ja #/# 0(0) 04 0,0-2,1) 04 1,7
Hovedstaden Ja 0/601 1(0) 0,0 (0,0-0,6) 09 14
Amager og Hvidovre Hospital Ja 0/153 0 (0) 0,0 (0,0-2,4) 0,6 1,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 0/133 0 (0) 0,0 (0,0-2,7) 1.2 1,1
Herlev og Gentofte Hospital Ja 0/174 1(1) 0,0 (0,0-2,1) 0,6 1,1
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja 0/141 0 (0) 0,0 (0,0-2,6) 1,2 1,7
Sjeelland Nej 4 /370 0 (0) 1.1 0,3-2,7) 0,7 0,5
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 3/151 0(0) 2,0 (0,4-5,7) 0,6 0,5
Sjeellands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 0,5 (0,0-2,5) 0,8 0,4
Syddanmark Nej 9/ 555 1(0) 1,6 (0,7-3,1) 2,0 1,9
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 3/77 0(0) 39 (0,8-11,0) 2,8 34
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 4/228 1(0) 1,8 (0,5-4,4) 1,2 0,4
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,8) 0,7 3,2
Sygehus Sgnderjylland Ja #/# 0 (0) 09 (0,0-5,1) 4,9 2,1
Midtjylland Ja 6 /598 0 (0) 1,0 (0,4-2,2) 1.8 2,1
Aarhus Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 1,0 (0,0-5,3) 2,6 1,2
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 0 (0) 1.3 (0,0-7,0) 1,2 23
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 3/189 0 (0) 1,6 (0,3-4,6) 2,2 3,1
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Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
<1%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Teeller/

neevner

0/72

#/#

#/4

0/214

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

0,0

0,6

04

0,0

95% Cl

(0,0-5,0)

(0,0-3,5)

(0,0-2,1)

(0.0-1,7)

(0,0-9,7)

Tidligere ar

2022

Andel

0,0

1.7

04

0,5

0,0

2021

Andel

44

0,6

1,7

2,2

0,0
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Postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) opgjort pa regionsniveau

Danmark -

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland -

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval

[ . el il

Andel

Udviklingsmal: =1 %
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Postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) pa afdelingsniveau

Danmark -

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Herlev og Gentofte Hospital -

Hospitalerne i Nordsjeelland -

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse -
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -
Odense Universitetshospital - Svendborg -
Regionshospitalet Gadstrup -
Regionshospitalet Horsens

Aalborg Universitetshospital -

Andel

——e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
Udviklingsmal: =1 %
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Funnelplot over postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) pa afdelingsniveau

Andel

6 -

4 -

2 -

o4 o Udvikiingsmak 1% 95%kentmplgreenser

I I I
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Aalborg Universitetshospital
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

e Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjaelland
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Odense Universitetshospital - Svendborg
Regionshospitalet Ggdstrup
Regionshospitalet Horsens
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Trend i regionale indikatorresultater for postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) i
perioden 2014-2023

Andel

3 -

————— Udviklingsmal: =1 %
T T T T T T T T T T

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode
Danmark — HOvedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland m— Nordjylland
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet — opgjort for de seneste tre ar samlet

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar
<1% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023

opfyldt navner (%) Andel 95% CI
Danmark Nej 98 /7794 4(0) 1.3 (1,0-1,5)
Hovedstaden Ja 16/ 1.975 2 (0) 0,8 (0,5-1,3)
Sjeelland Ja 9/1.226 1(0) 07 (0,3-1,4)
Syddanmark Nej 34/1816 1(0) 1,9 (1,3-2,6)
Midtjylland Nej 32/1.945 0(0) 1,6 (1,1-2,3)
Nordjylland Ja 7/832 0(0) 038 03-1,7)
Hovedstaden Ja 16 /1.975 2 (0) 038 (0,5-1,3)
Amager og Hvidovre Hospital Ja 4 /496 0 (0) 0,8 (0,2-2,1)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 4/473 0(0) 08 0,2-2,2)
Herlev og Gentofte Hospital Ja 3 /527 2 (0) 0,6 0,1-1,7)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 5/479 0 (0) 1,0 (0,3-2,4)
Sjeelland Ja 9/1.226 1(0) 0,7 (0,3-1,4)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 5/525 1(0) 1,0 (0,3-2,2)
Sjeellands Universitetshospital Ja 4 /701 0 (0) 0,6 (0,2-1,5)
Syddanmark Nej 34/1.816 1(0) 1,9 (1,3-2,6)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 8/237 0(0) 34 (1,5-6,5)
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 8/733 1(0) 11 (0,5-2,1)
Sygehus Lillebaelt Nej 8/474 0 (0) 1,7 (0,7-3,3)
Sygehus Sgnderjylland Nej 10/ 372 0(0) 2,7 (1,3-4,9)
Midtjylland Nej 32/1.945 0(0) 1,6 (1.1-2,3)
Aarhus Universitetshospital Nej 7/428 0 (0) 1,6 (0,7-3,3)
Hospitalsenhed Midt Nej 4 /249 0 (0) 1,6 (0,4-4,1)
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 13 /563 0 (0) 23 (1,2-3,9)
Regionshospitalet Horsens Nej 3/215 0 (0) 14 (0,3-4,0)
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Regionshospitalet Randers
Nordjylland
Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Udviklingsmal
<1%

opfyldt

Teeller/

neevner

5/490

7/832
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#/4

Uoplyst
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(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023
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1,0

08

09
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet — opgjort efter performancescore og
intention
Denne fil er vedheeftet som bilag til online versionen af arsrapporten. Hvis du lceser dette pa en printet drsrapport, skal du dbne

drsrapporten i en browser for at dbne filen. Hvis du leser dette fra en PDF, kan du downloade filen ved at trykke pa linket her: Postoperativ
ded efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet — opgjort efter performancescore og_intention
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Indikator 5a2: Indenfor 30 dage, >=75 ar

Resultater, indikator 5a

Indikatoren er sendret til kun at inkludere patienter, der er opereret med kurativt sigte samlet for alle aldre og en indikator angivet
separat for patienter >75 ar.

Ud af 2378 elektivt opererede patienter med kurativt sigte med kolon- eller rektumcancer er 20 dgde indenfor 30 dage efter operation
svarende til en andel pa 0,8%. Standarden pa < 1,0% er saledes opfyldt pa landsplan.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 0,0% i Region hovedstaden til 1,6% i Region Syddanmark. To regioner, Region Syddanmark og
Region Midtjylland, og fem afdelinger, Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense
Universitetshospital — Svendborg, Hospitalsenhed Midt og Regionshospital Nordjylland, opfyldte ikke standarden. Alle regioner og alle
afdelinger har resultater indenfor eller under 95% konfidensintervallet. Der ggres opmaerksom pa f& dedsfald, hvorved et enkelt dgdsfald
har stor indflydelse pa, om en afdeling opfylder den fastsatte standard. Derudover fremgar det af populationstabellerne, tabel 6.3.1 og
6.3.2 hvor stor en andel af patienterne der blev opereret i hver region og hver afdeling, da dette ogsa har indflydelse pa indikator
resultatet.

Ud af 1.007 elektivt opererede patienter med kurativt sigte og >75 ar med kolon- eller rektumcancer dede 18 indenfor 30 dage efter
operationen, svarende til en andel pa 1,8%. Standarden pa < 2,5% er séledes opfyldt pa landsplan. Sammenholdt med den samlede
population er dgdeligheden stgrst blandt de seldste patienter, 18 ud af 20 dgdsfald. En region, Region Syddanmark, og syv afdelinger,
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense Universitetshospital — Svendborg, Aarhus
Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Gadstrup og Regionshospital Nordjylland, opfylder ikke standarden pa
<2.5%. Resultaterne skal tolkes med varsomhed som naevnt ovenfor.

Diskussion og implikationer, indikator 5a

| naervaerende arsrapport 2023 udgeres indikatoren "Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, 30-dages mortalitet” af én samlet
mortalitetsopgerelse for alle patienter der gennemgar elektiv kurativt-intenderet resektion og én separat opggrelse for patienter >75 ar.
Dermed udgar den separate mortalitetsopggrelse for gruppen af patienter <75 ar, idet der i gruppen er meget fa events og
usikkerheden pa estimaterne er stor.

Den acceptable standard pa < 1% overfgres til den samlede population og den acceptable standard for patienter >75 ar bibeholdes pa
< 2,5%. Begge standarder er overholdt pa nationalt plan, og det er glaedeligt at notere den vedvarende faldende mortalitet nationalt.

Som noget nyt i Arsrapport 2023 er der suppleret med 3-ars mortalitetsopgarelse i Appendiks | (Tabel 8.3.4.1-2 og 8.3.5.1-2) for at
imgdega noget af den usikkerhed der er forbundet med vurdering af mortalitetsdata baseret pa kun ét ar.

30-dages mortalitet hele kohorten:

En afdeling (Esbjerg Grindsted Sygehus, 3,9%) har et punktestimat, der ligger 2100% hgjere end indikatorniveauet for den samlede
population i 2023 og tre afdelinger (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus (3,4%), Sygehus Sgnderjylland (2,7%) og Regionshospitalet
Gadstrup (2,3%)) har et punktestimat, der ligger >100% hgjere end indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-2023.

30-dages mortalitet for gruppen af patienter >75 ar:

To afdelinger (Naestved, Slagelse og Ringsted sygehus (5,6%) og Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus (9,1%)) har et punktestimat, der
ligger >100% hgjere end indikatorniveauet for gruppen af patienter >75 ar i 2023 og tre afdelinger (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
(6,3%) Sygehus Sgnderjylland (5,1%) og Aarhus Universitetshospital (5,7%)) har et punktestimat, der ligger >100% hgjere end
indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-2023.

| december 2021 publicerede DCCG.dk en ny retningslinje med fokus pa preehabilitering af den skrabelige patient: "Praehabilitering ved
kolorektalcancer”. Styregruppen vil fortsat have et skaerpet fokus pa denne patientgruppe, og der arbejdes pa at udvikle nye indikatorer
til at understgtte og monitorere indsatser og behandlingen af denne patientgruppe. Alle afdelinger, der ikke opfylder standarderne,
opfordres til at udfgre intern auditering af patientforlgbene med henblik pa fokus og leering.

Vurdering, indikator 5a
30-dages mortalitet er en vigtig kvalitetsindikator til monitorering af det umiddelbare postoperative forlgb.

Styregruppen anbefaler at indikatorstandarden fastholdes, men vil fremadrettet stile mod at omdanne Indikator 5a til en 3-ars opgerelse
pga. fa events per ar, og dermed skabe et mere solidt datagrundlag til vurdering.
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Vi har i styregruppen gnsket at seette fokus pa sammenhaeng imellem mortalitet og variationen i resektionsandele (antal
resektioner/samlet antal patienter) pa afdelings-og regionsniveau. Disse andele fremgar af Tabel 6.3.1 (koloncancer) og 6.3.2
(rektumcancer), deskriptive tabeller over databasens populationer.
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Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, 30 dage, >75 ar

Andel af elektivt og intenderet kurativt opererede patienter med kolon- eller rektumcancer, der er dgde inden for 30 dage postoperativt, >75 ar

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<2,5% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel
Danmark Ja 18/1.013 1(0) 1,8 (1,1-2,8) 2,5 3.2
Hovedstaden Ja 0/235 1(0) 0,0 (0,0-1,6) 1.4 2,8
Sjeelland Ja 3/139 0 (0) 2,2 (0,4-6,2) 1.9 12
Syddanmark Nej 8/ 254 0 (0) 3,1 (1,4-6,1) 34 3,7
Midtjylland Ja 6/262 0(0) 23 (0,8-4,9) 38 4,1
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 08 (0,0-4,4) 0.8 3,6
Hovedstaden Ja 0/235 1(0) 0,0 (0,0-1,6) 14 2,8
Amager og Hvidovre Hospital Ja 0/54 0 (0) 0,0 (0,0-6,6) 0,0 6,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 0/51 0(0) 0,0 (0,0-7,0) 32 14
Herlev og Gentofte Hospital Ja 0/68 1(1) 0,0 (0,0-5,3) 1,2 2,5
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja 0/62 0 (0) 0,0 (0,0-5,8) 14 2,4
Sjeelland Ja 3/139 0 (0) 2,2 (0,4-6,2) 1.9 12
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 3/54 0(0) 5.6 (1,2-15,4) 1,6 14
Sjeellands Universitetshospital Ja 0/85 0 (0) 0,0 (0,0-4,2) 2,2 1,1
Syddanmark Nej 8 /254 0 (0) 3,1 (1,4-6,1) 34 3,7
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 3/33 0(0) 9,1 (1,9-24,3) 0,0 88
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 3/103 0(0) 2,9 (0,6-8,3) 24 1,0
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 1,8 (0,0-9,6) 1,7 4,1
Sygehus Sgnderjylland Ja #/# 0 (0) 1,6 (0,0-8,7) 9,1 51
Midtjylland Ja 6 /262 0 (0) 2,3 (0,8-4,9) 38 4,1
Aarhus Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 2,9 (0,1-15,3) 11,4 2,7
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 2,2 53
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 3/85 0 (0) 3,5 (0,7-10,0) 47 51
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
<2,5%
opfyldt
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Teeller/

neevner

0/32

#/#

#/4

0/90

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

0,0

14

08

0,0

3,0

95% Cl

(0,0-10,9)

(0,0-7,5)

(0.0-4,4)

(0,0-4,0)

(0,1-15,8)

Tidligere ar

2022 2021

Andel Andel
0,0 6,1
2,5 1,9
0.8 3,6
1.1 4,9
0,0 0,0
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Postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) for patienter > 75 ar, opgjort pa
regionsniveau
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Postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) for patienter > 75 ar, pa afdelingsniveau
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Funnelplot over postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) for patienter >75 ar, pa
afdelingsniveau
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Trend i regionale indikatorresultater for postoperativ ded efter elektiv kirurgi (30-dages mortalitet) i

perioden 2014-2023 for patienter >75 ar

Andel

Udviklingsmal: = 2,5 %
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 30-dages mortalitet — opgjort for de seneste tre ar samlet

Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, 30 dage, 275 ar

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar

<2,5% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023

opfyldt navner (%) Andel 95% Cl
Danmark Ja 80/3.204 3(0) 2,5 (2,0-3,1)
Hovedstaden Ja 12 /801 2 (0) 1,5 (0,8-2,6)
Sjeelland Ja 8 /458 1(0) 17 (0,8-3,4)
Syddanmark Nej 27 /791 0 (0) 34 (2,3-4)9)
Midtjylland Nej 26 /768 0 (0) 34 (2,2-4,9)
Nordjylland Ja 7 /386 0 (0) 1,8 (0,7-3,7)
Hovedstaden Ja 12 /801 2 (0) 15 (0,8-2,6)
Amager og Hvidovre Hospital Ja 3/168 0 (0) 1,8 (0,4-5,1)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 3/188 0(0) 1,6 (0,3-4,6)
Herlev og Gentofte Hospital Ja 3/229 2(1) 1.3 (0,3-3,8)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 3/216 0 (0) 14 (0,3-4,0)
Sjeelland Ja 8 /458 1(0) 17 (0,8-3,4)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 5/189 (M 2,6 (0,9-6,1)
Sjeellands Universitetshospital Ja 3/269 0 (0) 1.1 (0,2-3,2)
Syddanmark Nej 27 /791 0 (0) 3,4 (2,3-4,9)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 6/95 0(0) 6,3 (2,4-13,2)
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 7 /333 0 (0) 2,1 (0,8-4,3)
Sygehus Lillebaelt Nej 5/187 0 (0) 2,7 (0,9-6,1)
Sygehus Sgnderjylland Nej 9/176 0(0) 5.1 (2,4-9,5)
Midtjylland Nej 26 /768 0(0) 34 (2,2-4,9)
Aarhus Universitetshospital Nej 6/ 106 0 (0) 57 (2,1-11,9)
Hospitalsenhed Midt Nej 4/122 0 (0) 33 (0,9-8,2)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 10/ 228 0 (0) 4.4 (2,1-7,9)
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
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Indikator 5b1: Indenfor 90 dage

Resultater, indikator 5b

Indikatoren er sendret til kun at inkludere patienter, der er opereret med kurativt sigte samlet for alle aldre og separat for patienter >75
ar.

Ud af 2.387 elektivt og opereret med kurativ sigte patienter med kolon- eller rektumcancer dede 44 inden for 90 dage efter operation
svarende til en andel pa 1,8%. Standarden pa < 2,0% er saledes opfyldt pa landsplan. To regioner, Region Sjzelland og Region
Syddanmark, og fem afdelinger, Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense
Universitetshospital — Svendborg, Sygehus Senderjylland og Regionshospitalet Gadstrup, opfylder ikke standarden pé < 2%. Det er ikke
de samme regioner, der har ligget hgjest eller lavest i de seneste ar. Derudover har Region Syddanmark ikke opfyldt standarden de
seneste 3 ar. Alle regioner og alle afdelinger har resultater indenfor eller under 95% konfidensintervallet, figur 26.1. Antallet af
postoperative dgdsfald har siden 2014 ligget omkring de 2%, figur 27.1.

Der gares opmaerksom pa fa dgdsfald, hvorved et enkelt dedsfald har stor indflydelse pa, om en afdeling opfylder den fastsatte
standard. Derudover fremgar det af populationstabellerne, tabel 6.3.1 og 6.3.2 hvor stor en andel af patienterne der blev opereret i hver
region og hver afdeling, da dette ogsa har indflydelse pa indikator resultatet.

Ud af 1.011 patienter opereret elektivt og med kurativ sigte med kolon- eller rektumcancer og > 75 ar dede 36 inden for 90 dage efter
operation svarende til en andel pa 3,6%. Standarden pa < 5,0% er saledes opfyldt pa landsplan. Sammenholdt med den samlede
population er dedeligheden stgrst blandt de eeldste patienter, 36 ud af 44 dedsfald er for gruppen pa 75 ar eller aldre. En region,
Region Syddanmark, og fire afdelinger opfylder ikke standarden. Resultaterne skal tolkes med varsomhed som naevnt ovenfor.

Diskussion og implikationer, indikator 5b

| naervaerende arsrapport 2023 udgeres indikatoren "Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, 90-dages mortalitet” af én samlet
mortalitetsopgerelse for alle patienter der gennemgar elektive kurativt-intenderede resektioner og én separat opggrelse for patienter
>75 ar. Dermed udgar den separate mortalitetsopgerelse for gruppen af patienter <75 ar, idet der i gruppen er fa events og
usikkerheden pa estimaterne er stor.

Den acceptable standard pa <2% overfares til den samlede population og den acceptable standard for patienter >75 ar bibeholdes pa
<5%. Begge standarder er overholdt pa nationalt plan, og det er glaedeligt at notere den vedvarende faldende mortalitet pa nationalt
plan.

Som noget nyt i Arsrapport 2023 er der suppleret med 3-ars mortalitetsopgarelse i Appendiks | (Tabel 8.3.4.1-2 og 8.3.5.1-2) for at
imgdega noget af den usikkerhed der er forbundet med vurdering af mortalitetsdata baseret pa kun ét ar.

90-dages mortalitet hele kohorten:

En afdeling (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, 6,5%) har et punktestimat, der ligger 100% hgjere end indikatorniveauet for den
samlede population i 2023 og to afdelinger (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus (4,6%) og Sygehus Senderjylland (4,3%)) har et
punktestimat, der ligger 2100% hgjere end indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-2023.

90-dages mortalitet for gruppen af patienter >75 ar:

En afdeling (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, 15,2%) har et punktestimat, der ligger 100% hgjere end indikatorniveauet for gruppen
af patienter >75 ar i 2023 og ingen afdelinger har et estimat der ligger >100% hgjere end indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-
2023.

| december 2021 publicerede DCCG.dk en ny retningslinje med fokus pa praehabilitering af den skrgbelige patient: "Praehabilitering ved
kolorektalcancer”. Styregruppen vil fortsat have et skaerpet fokus pa denne patientgruppe og der arbejdes fortsat pa at udvikle nye
indikatorer til at understgtte og monitorere indsatser og behandlingen af denne patientgruppe. Enkelte afdelinger har meget hgj
mortalitet i gruppen af patienter > 75 ar, og alle afdelinger, der ikke opfylder standarderne, opfordres til at udfgre intern auditering af
patientforlabene med henblik pa fokus og lzering.

Vurdering, indikator 5b

90-dages mortalitet er en vigtig kvalitetsindikator til monitorering af patientens postoperative forlgb. Styregruppen anbefaler at
indikatoren fastholdes i sin nuveerende form og at standarderne fastholdes. Vi har i styregruppen gnsket at saette fokus pa
sammenhang imellem mortalitet og variationen i resektionsandele pa afdelings-og regionsniveau. Disse andele fremgar af de
deskriptive tabeller over databasens population, Tabel 6.3.1 og 6.3.2.
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Postoperativ dad efter kurativt intenderet kirurgi, 90-dages mortalitet

Andel af elektivt og intenderet kurativt opererede patienter med kolon- eller rektumcancer, der er dede inden for 90 dage postoperativt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 2% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel

Danmark Ja 44 /2.393 2(0) 1,8 (1.3-2,5) 2,1 24
Hovedstaden Ja 4 /601 1(0) 0,7 0,2-1,7) 1.6 29
Sjeelland Nej 8/370 0 (0) 2,2 (0,9-4,2) 1.2 14
Syddanmark Nej 19 /555 1(0) 34 (2,1-5,3) 31 2,2
Midtjylland Ja 11/598 0(0) 18 (0,9-3,3) 31 3,0
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,1-2,7) 04 1,7
Hovedstaden Ja 4 /601 1(0) 0,7 0,2-1,7) 1.6 29
Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 1,3 (0,2-4,6) 1,7 3,1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja #/# 0(0) 08 (0,0-4,1) 2,5 2,8
Herlev og Gentofte Hospital Ja 0/174 1(1) 0,0 (0,0-2,1) 1,2 2,2
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,9) 1,2 3,5
Sjeelland Nej 8/370 0 (0) 2,2 (0,9-4,2) 1.2 14
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 6/ 151 0(0) 4,0 (1,5-8,4) 0,6 1,0
Sjeellands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 09 (0,1-3,3) 1,7 1,6
Syddanmark Nej 19 /555 1(0) 34 (2,1-5,3) 31 2,2
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 5/77 0(0) 6,5 (2,1-14,5) 4,2 34
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 8/228 1(0) 3,5 (1,5-6,8) 2,0 0,8
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 14 (0,2-4,9) 14 3,2
Sygehus Sgnderjylland Nej 4/106 0(0) 38 (1,0-9.4) 6,6 2,8
Midtjylland Ja 11/598 0 (0) 1.8 (0,9-3,3) 3,1 30
Aarhus Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 2,0 (0,2-6,9) 3,9 2,9
Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0 (0) 1,3 (0,0-7,0) 24 23
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 5/189 0 (0) 2,6 (0,9-6,1) 39 4,1
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Regionshospitalet Horsens
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0,5

95% Cl
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Andel Andel

00 59
34 0,6
04 1,7
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0,0 0,0
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Postoperativ ded efter elektiv kirurgi 90-dages mortalitet) opgjort pa regionsniveau
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Postoperativ ded efter kurativ intenderet kirurgi (90-dages mortalitet) pa afdelingsniveau
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Funnelplot over postoperativ ded efter kurativ intenderet kirurgi (90-dages mortalitet) pa

afdelingsniveau
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Trend i regionale indikatorresultater for postoperativ ded efter kurativ intenderet kirurgi (90-dages
mortalitet) i perioden 2014-2023
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 90-dages mortalitet — opgjort for de seneste tre ar samlet

Andel af elektivt og intenderet kurativt opererede patienter med kolon- eller rektumcancer, der er dade inden for 90 dage postoperativt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar
< 2% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl
Danmark Nej 166/ 7.794 4 (0) 2,1 (1,8-2,5)
Hovedstaden Ja 35/1.975 2 (0) 1.8 (1,2-2,5)
Sjeelland Ja 19/ 1.226 1(0) 1.5 (0,9-2,4)
Syddanmark Nej 52/1.816 1(0) 29 (2,1-3,7)
Midtjylland Nej 52 /1.945 0 (0) 2,7 (2,0-3,5)
Nordjylland Ja 8/832 0 (0) 1.0 (0,4-1,9)
Hovedstaden Ja 35/1.975 2 (0) 1.8 (1,2-2,5)
Amager og Hvidovre Hospital Ja 10/ 496 0 (0) 2,0 (1,0-3,7)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 10/ 473 0(0) 2,1 (1,0-3,9)
Herlev og Gentofte Hospital Ja 6 /527 2 (0) 1,1 (0,4-2,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 9/479 0 (0) 1,9 (0,9-3,5)
Sjeelland Ja 19/ 1.226 1(0) 1,5 (0,9-2,4)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 9 /525 1(0) 17 (0,8-3,2)
Sjeellands Universitetshospital Ja 10/ 701 0 (0) 14 (0,7-2,6)
Syddanmark Nej 52/1.816 1(0) 29 (2,1-3,7)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 11/ 237 0(0) 4,6 (2,3-8,2)
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 15/733 1(0) 2,0 (1,1-3,4)
Sygehus Lillebaelt Nej 10/ 474 0 (0) 2,1 (1,0-3,8)
Sygehus Sgnderjylland Nej 16 /372 0 (0) 43 (2,5-6,9)
Midtjylland Nej 52 /1.945 0 (0) 2,7 (2,0-3,5)
Aarhus Universitetshospital Nej 13 /428 0 (0) 3,0 (1,6-5,1)
Hospitalsenhed Midt Ja 5/ 249 0 (0) 2,0 (0,7-4,6)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 20/ 563 0 (0) 3,6 (2,2-5,4)
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
< 2%
opfyldt
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

neevner

5/215

9/490

8/832

7 /660

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

2,3

1.8

1.0

1.1

0,6

95% CI

(0.8-53)

(0,8-3,5)

(04-1,9)

(0:4-2,2)

(0,0-3,2)
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 90-dages mortalitet — opgjort efter performancescore og
intention
Denne fil er vedheeftet som bilag til online versionen af arsrapporten. Hvis du lceser dette pa en printet drsrapport, skal du dbne

drsrapporten i en browser for at abne filen. Hvis du lceser dette fra en PDF, kan du downloade filen ved at trykke pd linket her: Postoperativ
dod efter elektiv kirurgi, 90-dages mortalitet — opgjort efter performancescore og intention
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Indikator 5b2: Indenfor 90 dage, >=75 ar

Resultater, indikator 5b

Indikatoren er sendret til kun at inkludere patienter, der er opereret med kurativt sigte samlet for alle aldre og separat for patienter >75
ar.

Ud af 2.387 elektivt og opereret med kurativ sigte patienter med kolon- eller rektumcancer dede 44 inden for 90 dage efter operation
svarende til en andel pa 1,8%. Standarden pa < 2,0% er saledes opfyldt pa landsplan. To regioner, Region Sjzelland og Region
Syddanmark, og fem afdelinger, Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, Odense
Universitetshospital — Svendborg, Sygehus Senderjylland og Regionshospitalet Gadstrup, opfylder ikke standarden pé < 2%. Det er ikke
de samme regioner, der har ligget hgjest eller lavest i de seneste ar. Derudover har Region Syddanmark ikke opfyldt standarden de
seneste 3 ar. Alle regioner og alle afdelinger har resultater indenfor eller under 95% konfidensintervallet, figur 26.1. Antallet af
postoperative dgdsfald har siden 2014 ligget omkring de 2%, figur 27.1.

Der gares opmaerksom pa fa dgdsfald, hvorved et enkelt dedsfald har stor indflydelse pa, om en afdeling opfylder den fastsatte
standard. Derudover fremgar det af populationstabellerne, tabel 6.3.1 og 6.3.2 hvor stor en andel af patienterne der blev opereret i hver
region og hver afdeling, da dette ogsa har indflydelse pa indikator resultatet.

Ud af 1.011 patienter opereret elektivt og med kurativ sigte med kolon- eller rektumcancer og > 75 ar dede 36 inden for 90 dage efter
operation svarende til en andel pa 3,6%. Standarden pa < 5,0% er saledes opfyldt pa landsplan. Sammenholdt med den samlede
population er dedeligheden stgrst blandt de aeldste patienter, 36 ud af 44 dedsfald er for gruppen pa 75 ar eller aldre. En region,
Region Syddanmark, og fire afdelinger opfylder ikke standarden. Resultaterne skal tolkes med varsomhed som naevnt ovenfor.

Diskussion og implikationer, indikator 5b

| naervaerende arsrapport 2023 udgeres indikatoren "Postoperativ ded efter kurativt intenderet kirurgi, 90-dages mortalitet” af én samlet
mortalitetsopgerelse for alle patienter der gennemgar elektive kurativt-intenderede resektioner og én separat opggrelse for patienter
>75 ar. Dermed udgar den separate mortalitetsopgerelse for gruppen af patienter <75 ar, idet der i gruppen er fa events og
usikkerheden pa estimaterne er stor.

Den acceptable standard pa <2% overfares til den samlede population og den acceptable standard for patienter >75 ar bibeholdes pa
<5%. Begge standarder er overholdt pa nationalt plan, og det er glaedeligt at notere den vedvarende faldende mortalitet pa nationalt
plan.

Som noget nyt i Arsrapport 2023 er der suppleret med 3-ars mortalitetsopgarelse i Appendiks | (Tabel 8.3.4.1-2 og 8.3.5.1-2) for at
imgdega noget af den usikkerhed der er forbundet med vurdering af mortalitetsdata baseret pa kun ét ar.

90-dages mortalitet hele kohorten:

En afdeling (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, 6,5%) har et punktestimat, der ligger 100% hgjere end indikatorniveauet for den
samlede population i 2023 og to afdelinger (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus (4,6%) og Sygehus Senderjylland (4,3%)) har et
punktestimat, der ligger 2100% hgjere end indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-2023.

90-dages mortalitet for gruppen af patienter >75 ar:

En afdeling (Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus, 15,2%) har et punktestimat, der ligger 100% hgjere end indikatorniveauet for gruppen
af patienter >75 ar i 2023 og ingen afdelinger har et estimat der ligger >100% hgjere end indikatorniveauet for 3-ars perioden 2021-
2023.

| december 2021 publicerede DCCG.dk en ny retningslinje med fokus pa praehabilitering af den skrgbelige patient: "Praehabilitering ved
kolorektalcancer”. Styregruppen vil fortsat have et skaerpet fokus pa denne patientgruppe og der arbejdes fortsat pa at udvikle nye
indikatorer til at understgtte og monitorere indsatser og behandlingen af denne patientgruppe. Enkelte afdelinger har meget hgj
mortalitet i gruppen af patienter > 75 ar, og alle afdelinger, der ikke opfylder standarderne, opfordres til at udfgre intern auditering af
patientforlabene med henblik pa fokus og lzering.

Vurdering, indikator 5b

90-dages mortalitet er en vigtig kvalitetsindikator til monitorering af patientens postoperative forlgb. Styregruppen anbefaler at
indikatoren fastholdes i sin nuveerende form og at standarderne fastholdes. Vi har i styregruppen gnsket at saette fokus pa
sammenhang imellem mortalitet og variationen i resektionsandele pa afdelings-og regionsniveau. Disse andele fremgar af de
deskriptive tabeller over databasens population, Tabel 6.3.1 og 6.3.2.

Side 95/ 156



DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Side 96 / 156



DCCG: Dansk Kolorektal Cancer Database 1. januar 2023 - 31. december 2023 Arsrapport

Postoperativ dgd efter kurativt intenderet kirurgi, 90-dages mortalitet, >75ar

Andel af elektivt og intenderet kurativt opererede patienter med kolon- eller rektumcancer, der er dede inden for 90 dage postoperativt

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel

Danmark Ja 36/1.013 1(0) 3,6 (2,5-4,9) 3,6 44
Hovedstaden Ja 3/235 1(0) 1.3 0,3-3,7) 2,1 4,9
Sjeelland Ja 5/139 0 (0) 3,6 (1,2-8,2) 1.9 30
Syddanmark Nej 16 / 254 0(0) 6,3 (3,6-10,0) 4,5 4,1
Midtjylland Ja 10/ 262 0(0) 38 (1,8-6,9) 6,4 54
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 1,6 (0,2-5,8) 08 3,6
Hovedstaden Ja 3/235 1(0) 1.3 0,3-3,7) 2,1 4,9
Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 3,7 (0,5-12,7) 1,5 8,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 0/51 0 (0) 0,0 (0,0-7,0) 4,8 54
Herlev og Gentofte Hospital Ja 0/68 1(1) 0,0 (0,0-5,3) 1.2 3,8
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja #/# 0 (0) 1,6 (0,0-8,7) 14 3,6
Sjeelland Ja 5/139 0 (0) 3,6 (1,2-8,2) 1.9 30
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 4/54 0(0) 74 (2,1-17,9) 1,6 1,4
Sjeellands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 1,2 (0,0-6,4) 2,2 43
Syddanmark Nej 16/ 254 0 (0) 6,3 (3,6-10,0) 4,5 4,1
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 5/33 0(0) 15,2 (5.1-31,9) 3,6 88
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 5/103 0(0) 4,9 (1,6-11,0) 24 1,0
Sygehus Lillebaelt Ja #/# 0 (0) 3,6 (0,4-12,3) 1,7 4.1
Sygehus Sgnderjylland Nej 4/62 0(0) 6,5 (1,8-15,7) 12,7 6,8
Midtjylland Ja 10/ 262 0 (0) 3,8 (1,8-6,9) 6,4 54
Aarhus Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 5,9 (0,7-19,7) 14,3 8,1
Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 4.4 53
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 4 /85 0 (0) 4,7 (1,3-11,6) 7.8 6,3
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal

<5%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

neevner

#/4

#/#

#/4

#/4

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

3,1

2,8

95% Cl

(0,1-16,2)

(0,3-9.7)

(0.2-5,8)

(0,0-6,0)

(0,1-15,8)

Tidligere ar

2022 2021

Andel Andel
0,0 6,1
6,3 1,9
0.8 3,6
1.1 4,9
0,0 0,0
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Postoperativ ded efter kurativ intenderet kirurgi (90-dages mortalitet) for patienter >75 ar, opgjort pa
regionsniveau

Danmark - } * {

Hovedstaden I d 1

Sjeelland - I o + 1

Syddanmark I
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Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
————— Udviklingsmal: =5 %
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Postoperativ ded efter elektiv kirurgi (90-dages mortalitet) for patienter >75 ar, pa afdelingsniveau
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Funnelplot over postoperativ ded efter kurativ intenderet kirurgi (90-dages mortalitet) for patienter

>75 ar, pa afdelingsniveau
Andel
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Trend i regionale indikatorresultater for postoperativ ded efter kurativ intenderet kirurgi (90-dages
mortalitet) i perioden 2014-2023 for patienter >75 ar

Andel

————— Udviklingsmal: =5 %
T T T T T T T T T T

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode
Danmark — HOvedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland m— Nordjylland
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Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 90-dages mortalitet — opgjort for de seneste tre ar samlet, >75ar

Postoperativ dad efter elektiv kirurgi, 90 dage, >75ar

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar
<5% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl
Danmark Ja 123 /3.204 3(0) 38 (3,2-4,6)
Hovedstaden Ja 23 /801 2 (0) 29 (1,8-4,3)
Sjeelland Ja 13 /458 1(0) 2,8 (1,5-4,8)
Syddanmark Ja 39 /791 0 (0) 49 (3,5-6,7)
Midtjylland Nej 40 /768 0 (0) 52 (3,7-7,0)
Nordjylland Ja 8/386 0(0) 2,1 (0,9-4,0)
Hovedstaden Ja 23 /801 2 (0) 29 (1,8-4,3)
Amager og Hvidovre Hospital Ja 7/168 0 (0) 4,2 (1,7-8,4)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 7/188 0(0) 37 (1,5-7,5)
Herlev og Gentofte Hospital Ja 4/229 2(M 1,7 (0,5-4,4)
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 5/216 0 (0) 2,3 (0,8-5,3)
Sjeelland Ja 13 /458 1(0) 2,8 (1,5-4,8)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 6/189 1(1) 32 (1,2-6,8)
Sjeellands Universitetshospital Ja 77269 0 (0) 2,6 (1,1-5,3)
Syddanmark Ja 39 /791 0 (0) 49 (3,5-6,7)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 9/95 0(0) 9,5 (4,4-17,2)
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 9/333 0 (0) 2,7 (1,2-5,1)
Sygehus Lillebaelt Ja 6/ 187 0 (0) 3,2 (1,2-6,9)
Sygehus Sgnderjylland Nej 15/176 0(0) 8,5 (4,8-13,7)
Midtjylland Nej 40 /768 0 (0) 52 (3,7-7,0)
Aarhus Universitetshospital Nej 10/ 106 0 (0) 9,4 (4,6-16,7)
Hospitalsenhed Midt Ja 5/122 0 (0) 41 (1,3-9,3)
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 14 /228 0 (0) 6,1 (3,4-10,1)
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal
<5%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

neevner

3/106

8/ 206

8 /386

7/ 281

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

2,8

39

2,1

2,5

1,0

95% Cl

(0,6-8,0)

(1,7-7,5)

(0,9-4,0)

(1,0-5,1)

(0,0-5,2)
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Indikator 6: Afstand fra primaer tumor til kirurgisk resektionsflade/-rande > 1
mm, rektum

Resultater, indikator 6

Ud af 596 elektivt, intenderet kurativt og makroradikalt opererede patienter med rektumcancer fik 569 foretaget en resektion med mere
end 1T mm'’s afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade og —rande. Det svarer til en andel pa 95%. Standarden pa > 97% er
saledes ikke opfyldt pa landsplan. Pa regionalt niveau varierer andelen fra 94% til 97%, og er ikke opfyldt i Region Sjeelland, Region
Syddanmark. Region Midtjylland og Region Nordjylland. Pa afdelingsniveau er standarden ikke opfyldt i syv ud af tretten afdelinger
(Amager og Hvidovre Hospital, Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Odense Universitetshospital — Svendborg, Sygehus Lillebaelt,
Sygehus Senderjylland, Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital). Over de seneste 10 ar har resultatet ligget pa
omkring 95% uden at malopfyldelsen har rykket sig vaesentligt.

Diskussion og implikationer, indikator 6

Landsgennemsnittet for mikroradikal rektumresektion er faldet til 95% fra 96% sidste ar, og andelen har veeret stabil igennem mange ar.
Afdelinger, som ikke opfylder standarden, ligger alle teet pa landsgennemsnittet, og alle ligger over 90%.

Indikatoren reflekterer den samlede kvalitet af MDT-samarbejdet og har ligget stabilt over mange ar. For at styrke evalueringen af dette
samarbejde, auditere behandlingskvaliteten og skabe fokus pa omrader der kan optimeres pa de enkelte afdelinger, anbefaler
Styregruppen at alle afdelinger afholder postoperativ MDT-konference (jf. klinisk retningslinje “"MDT") med evaluering af den
praeoperative billeddiagnostik, valg af resektionstype og neoadjuverende behandling sammenholdt med den postoperative patologiske
vurdering af radikalitet.

| januar 2024 udkom reviderede retningslinjer for anvendelse af neo-adjuverende behandling af rektumcancer. Aktuelt understatter
databasen kun i meget beskeden grad onkologi data og denne indikator kan derfor indirekte méle p& om indfgrelsen medferer en
reduktion i R1 raten. Intentionen bag omlaegning til en LPR baseret database er blandt andet at der er bedre mulighed for at evaluerer
effekten af neo-adjuverende behandling.

Som minimum anbefaler Styregruppen, at der indferes halv-/arlige auditeringer med szerligt fokus pa patienter med ikke-mikroradikalt
opererede praeparater, som kan give den praeoperative MDT vigtig supplerende viden.

Vurdering, indikator 6

Til trods for at indikatoren ikke er opfyldt pa landsplan, er det Styregruppens vurdering, at indikatoren kan udvikles, og pa sigt skal
erstattes af en ny indikator, der adresserer problemet med ikke-radikalt opererede rektumcancer patienter.

Styregruppen har overvejet at inkludere afstand til tumor deposits i indikatoren. Styregruppen har dog valgt ikke at inddrage denne
komponent, da nyere forskning baseret pa databasen har vist at afstand til tumor deposits formodentlig er relateret til tumorens biologi
og ikke en kvalitets parameter, der kan arbejdes med at forbedre.
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Afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade og -rande > Tmm efter elektiv rektumresektion

Andel elektivt, intenderet kurativt og makroradikalt opererede patienter med rektumcancer, som har faet foretaget en rektumresektion (alle
resektionstyper) med mere end 1 mm'’s afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade og -rande

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 97% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel
Danmark Nej 574 /602 16 (3) 95 (93-97) 95 95
Hovedstaden Ja 146 / 151 6 (4) 97 (92-99) 96 96
Sjeelland Nej 78 /82 2(2) 95 (88-99) 89 95
Syddanmark Nej 151/159 4(2) 95 (90-98) 95 97
Midtjylland Nej 138 /145 3(2) 95 (90-98) 95 92
Nordjylland Nej 61/65 1(2) 94 (85-98) 97 97
Hovedstaden Ja 146 / 151 6 (4) 97 (92-99) 96 96
Amager og Hvidovre Hospital Nej 36/39 0 (0) 92 (79-98) 93 92
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 35/36 13) 97 (85-100) 100 95
Herlev og Gentofte Hospital Ja 45 / 46 3(6) 98 (88-100) 94 98
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja 30/30 2 (6) 100 (88-100) 97 100
Sjeelland Nej 78 /82 2(2) 95 (88-99) 89 95
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 26 /29 0 (0) 90 (73-98) 87 93
Sjeellands Universitetshospital Ja 52 /53 2 (4) 98 (90-100) 90 97
Syddanmark Nej 151 /159 4 (2) 95 (90-98) 95 97
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 13/13 2(13) 100 (75-100) 100 100
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 71/76 0 (0) 93 (85-98) 97 97
Sygehus Lillebaelt Nej 40/ 42 2 (5) 95 (84-99) 96 98
Sygehus Sgnderjylland Nej 27/ 28 0(0) 96 (82-100) 87 96
Midtjylland Nej 138 / 145 3(2) 95 (90-98) 95 92
Aarhus Universitetshospital Nej 71/76 2(3) 93 (85-98) 94 91
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 67 /69 1(1) 97 (90-100) 96 93
Nordjylland Nej 61/ 65 1(2) 94 (85-98) 97 97
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2 97% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Aalborg Universitetshospital Nej 61/65 1(2) 94 (85-98) 97 97
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Afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade/-rande > 1 mm, rektum, opgjort pa
regionsniveau.
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Afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade/-rande > 1 mm, rektum, opgjort pa
afdelingsniveau
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Funnelplot over afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade/-rande > 1 mm, rektum, opgjort
pa afdelingsnivea
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Trendgraf over afstand fra primaertumor til kirurgisk resektionsflade/-rande > 1 mm, rektum, i perioden
2014-2023
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Indikator 7: Specialistoperation ved akut koloncancer resektion

Resultater, indikator 7

Ud af 195 akut opererede koloncancer-patienter blev 167 opereret af en specialist, svarende til en andel pa 86%. Standarden pa > 90%
er saledes ikke opfyldt for tredje ar i traek. Resultaterne afspejler forskellige resultater i @st-og Vestdanmark. Regionerne, Region
Hovedstaden og Region Sjzlland, med andele hhv. 79% og 60% mod vest regionerne mede andele pa 95-98%. Resultaterne har ikke
aendret sig de seneste tre ar, hvor Region Hovedstaden og Region Sjeelland har ligget markant under standarden.

Diskussion og implikationer, indikator 7

Patienter med kolorektalcancer, der har behov for akut kirurgi er i veesentlig sterre risiko for at udvikle komplikationer inkl. dedelige
komplikationer. Af denne arsag har styregruppen fokus pa denne gruppe.

Indikatoren opnas pa landsplan €] heller i 2023 med efterhanden vanlig regions- og centervariation. Styregruppens tidligere anbefaling
om, at regionerne fastleegger en feelles strategi for behandling af akutte patienter med formalet at udligne den eksisterende forskel pa
dette omrade, er saledes ikke effektueret.

De fleste afdelinger har haft mindre variation omkring deres eget niveau siden 2020. Det bemaerkes dog at Sjzellands Universitets
Hospital har haft et stort fald i 2022, og forsat faldende i 2023. 1 2022 blev der i det regionale svar angivet at patienter blev akut opereret
pa andre hospitaler i regionen, samt en raekke fejlregistreringer i 2021.

Vurdering, indikator 7
Indikatoren bibeholdes for nuveaerende og standarden anbefales fastholdt pa acceptabel > 90%.

Styregruppen har haft en del interne diskussioner omkring tolkningen af indikatorresultatet og om hvorvidt indikatoren i sig selv
afspejler behandlingskvalitet.

Der er enighed i styregruppen om at det er essentielt at patienter med kolorektalcancer far foretaget en operation af kirurger, der er
traenet i udfgrelsen af procedurerne.

Dansk Kirurgisk Selskab har nedsat fagomradet kolorektal kirurgi. Fagomradet har defineret hvilke kompetencer der skal opnas for at
opna certificering/specialist anerkendelse.

Styregruppen planlagde at iveerkszette initiativer til at belyse kvaliteten af akut kolorektal kirurgi i Arsrapporten 2022. Grundet KIP
igangsaetning og LPR-omlaegning, har der ikke veeret ressourcer til dette.

Styregruppen opfordrer alle afdelinger, der ikke opfylder standarden til at foretage intern audit, meget gerne med tilbagemelding til
Styregruppen.

Styregruppen anbefaler fortsat, at Regionerne fastleegger en strategi for behandling af akutte patienter med koloncancer for at sikre en
ensartet og god handtering af akutte patienter med koloncancer. Ligeledes opfordres kirurgisk arbejdsgruppe i samarbejde med
fagomradet for kolorektal kirurgi at diskutere indikatoren & strategien.
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Specialistoperation ved akut koloncancer resektion

Andel af akut opererede patienter med koloncancer (alle procedurer udfart akut hos en patient med koloncancer dog eksklusiv; stentanlaeggelse,
aflastninger, lokalresektion eller eksplorativ laparotomi), der er opereret af en specialist (certificeret kolorektal)

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel
Danmark Nej 167 /195 2(1) 86 (80-90) 86 88
Hovedstaden Nej 45 /57 2(3) 79 (66-89) 73 80
Sjeelland Nej 17/29 0 (0) 59 (39-76) 64 85
Syddanmark Ja 46 /48 0(0) 96 (86-99) 98 100
Midtjylland Ja 41/42 0(0) 98 (87-100) 100 88
Nordjylland Ja 18/19 0 (0) 95 (74-100) 90 87
Hovedstaden Nej 45 /57 2(3) 79 (66-89) 73 80
Amager og Hvidovre Hospital Ja 5/5 2 (29) 100 (48-100) 82 93
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 17/18 0 (0) 94 (73-100) 100 95
Herlev og Gentofte Hospital Nej 14 /21 0 (0) 67 (43-85) 55 65
Hospitalerne i Nordsjzelland Nej 9/13 0 (0) 69 (39-91) 67 71
Sjeelland Nej 17/29 0 (0) 59 (39-76) 64 85
Nazestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 8/11 0 (0) 73 (39-94) 70 100
Sjeellands Universitetshospital Nej 9/18 0 (0) 50 (26-74) 58 79
Syddanmark Ja 46 / 48 0(0) 96 (86-99) 98 100
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 8/9 0(0) 89 (52-100) 100 100
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 29/30 0 (0) 97 (83-100) 98 100
Sygehus Lillebaelt Ja 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 100
Sygehus Sgnderjylland Ja 4/4 0 (0) 100 (40-100) 100 100
Midtjylland Ja 41 /42 0 (0) 98 (87-100) 100 88
Aarhus Universitetshospital Ja 9/9 0 (0) 100 (66-100) 100 80
Hospitalsenhed Midt Ja 6/6 0(0) 100 (54-100) 100 83
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 17 /17 0 (0) 100 (80-100) 100 100
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal

2 90%
opfyldt
Nej
Ja
Ja
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Nej

Teeller/

neevner

8/9

#/#
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15/15

3/4

Uoplyst

antal

(%)
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Andel
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01.01.2023 - 31.12.2023

95% Cl
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(3-100)
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(19-99)

Tidligere ar

2022 2021
Andel Andel
100 80
100 83
90 87
100 90
67 80
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Specialistoperation ved akut koloncancer resektion, opgjort pa regionsniveau
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Specialistoperation ved akut koloncancer resektion, opgjort pa afdelingsniveau
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Funnelplot over specialistoperation ved akut koloncancer resektion, opgjort pa afdelingsniveau
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Indikator 8: Indledt adjjuverende onkologiske behandling af UICC stadium Il
patienter efter kurativ intenderet tarmresektion

Indikator 8 har til formal at monitorer pa den onkologiske behandling af UICC stadium Il patienter. Indikatoren afspejler kun variationen
hos patienter, der er set i onkologisk regi. Der kan ogsa optraede regionale forskelle i antallet af patienter der bliver henvist fra en
kirurgisk afdeling til en onkologisk afdeling. Af denne arsag er indikatoren suppleret med uddybende data, hvor der opgeres pa hvor
stor andel af mulige patienter, tilknyttet den kirurgiske afdeling, endte med at modtage behandling.

Variablen er udelukkende baseret pa LPR-traek, og det er derfor ikke muligt at differentiere arsag til at adjuverende behandling er

fravalgt.
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Indikator 8a: Patienter < 80 ar med koloncancer med en kontakt pa en
onkologisk afdeling

Resultater, indikator 8a

Pa landsplan var der i 2023 i alt 313 patienter under 80 ar med koloncancer i patologisk UICC-stadium Ill, som havde faet foretaget en
kurativ tarmresektion uden praeoperativ onkologisk behandling, og som havde overlevet mindst 31 dage postoperativt (appendiks tabel
8.3.6). Ud af disse 313 patienter havde 280 en kontakt til en onkologisk afdeling og 218 indledte onkologisk behandling. Dette svarer til
en andel pa 78%. Standarden pa [80%-90%)] er saledes ikke opfyldt pa landsplan. Andelen ligger under standarden pa 6 ud af 11
afdelinger, og over for en afdeling. Andelene er behaeftet med usikkerhed pga. fa patienter og sammenligninger mellem afdelinger ber
foretages med forsigtighed. Afdelinger med < 4 patienter kan ikke opfylde standarden, da deres andel aldrig vil kunne ligge mellem 80
og 90%. Ligeledes vil en enkelt patient pa afdelinger med fa patienter kunne betyde, at man enten falder under eller over
standardintervallet. Det er forste gang siden 2016, at andelen pa landsplan ikke har ligget indenfor standardintervallet, funnelplottet
figur 39.

Diskussion og implikationer, indikator 8a

Se samlet diskussion for 8a+8b under indikator 8b.

Vurdering, indikator 8a

Se samlet vurdering for 8a+8b under indikator 8b.
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Indledt adjuverende onkologisk behandling. Patienter < 80 ar med koloncancer, UICC stadium Il med
en kontakt pa en onkologisk afdeling

Andel af patienter under 80 ar med koloncancer i patologisk UICC stadium Ill, som har en kontakt pa en onkologisk afdeling, har faet en kurativ intenderet
tarmresektion, der ikke har mismatch repair-defekt ({IMMR) og har overlevet mindst 31 dage post-operativt, der har indledt onkologisk behandling

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

80 - 90% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel Andel
Danmark Nej 218/ 280 0 (0) 78 (73-83) 84 83
Hovedstaden Ja 57/70 0(0) 81 (70-90) 89 85
Sjeelland Nej 35/46 0 (0) 76 (61-87) 85 87
Syddanmark Nej 51/ 66 0(0) 77 (65-87) 72 80
Midtjylland Nej 46 /65 0 (0) 71 (58-81) 85 81
Nordjylland Ja 29/33 0(0) 88 (72-97) 85 86
Hovedstaden Ja 57/70 0 (0) 81 (70-90) 89 85
Bornholms Hospital Nej #/# 0 (0) 25 (1-81) 100 100
Herlev og Gentofte Hospital Ja 21/ 26 0 (0) 81 (61-93) 93 79
Hospitalerne i Nordsjzelland Ja 15/18 0 (0) 83 (59-96) 86 85
Rigshospitalet Nej 20/ 22 0 (0) 91 (71-99) 85 86
Sjeelland Nej 35/46 0(0) 76 (61-87) 85 87
Sjeellands Universitetshospital Nej 35/46 0 (0) 76 (61-87) 85 87
Syddanmark Nej 51/ 66 0 (0) 77 (65-87) 72 80
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 16/ 20 0 (0) 80 (56-94) 56 76
Sygehus Lillebaelt Nej 23/29 0(0) 79 (60-92) 84 79
Sygehus Sgnderjylland Nej 12/17 0(0) 71 (44-90) 78 93
Midtjylland Nej 46 /65 0 (0) 71 (58-81) 85 81
Aarhus Universitetshospital Nej 26 /33 0(0) 79 (61-91) 88 88
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 20/ 32 0(0) 63 (44-79) 82 74
Nordjylland Ja 29/33 0 (0) 88 (72-97) 85 86
Aalborg Universitetshospital Ja 29/33 0 (0) 88 (72-97) 85 86
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Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion. Patienter under 80

ar med koloncancer i UICC stadium Il med en onkologisk kontakt, opgjort pa regionsniveau
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Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion. Patienter under 80

ar med koloncancer i UICC stadium Ill med en onkologisk kontakt, opgjort pa onkologisk

afdelingsniveau
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Funnelplot over Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion.

Patienter under 80 ar med koloncancer i UICC stadium Ill med en onkologisk kontakt, opgjort pa
onkologisk afdelingsniveau
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Trend i regionale indikatorresultater for Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ
intenderet tarmresektion. Patienter under 80 ar med koloncancer i UICC stadium Ill med en onkologisk
kontakt opgjort pa afdelingsniveau i perioden 2016-2023
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Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion, af patienter under 80
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ar med koloncancer i UICC stadium IIl.

Andel af patienter under 80 ar med koloncancer i patologisk UICC stadium Ill samt kurativ intenderet tarmresektion, uden praeoperativ

onkologisk behandling og med overlevelse mindst 31 dage post-operativt, opgjort pa kirurgisk afdeling

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet Ggdstrup

Udviklingsmal Teeller/
opfyldt naevner
218/313
56/78
34/50
51/70
48 /78
29 /37
56/78
10/ 11
15/22
17 /21
14 /24
34/50
17 /24
17/ 26
51/70
13/17
18 /24
9/13
11/16
48 /78
#/#
7/13

14/23

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

70

72

68

73

62

78

72

91

68

81

58

68

71

65

73

76

75

69

69

62

100

54

61

95% CI

(64-75)

(60-81)

(53-80)

(61-83)

(50-72)

(62-90)

(60-81)

(59-100)

(45-86)

(58-95)

(37-78)

(53-80)

(49-87)

(44-83)

(61-83)

(50-93)

(53-90)

(39-91)

(41-89)

(50-72)

(16-100)

(25-81)

(39-80)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel
74 75
82 77
78 82
61 74
72 72
69 68
82 77
81 65
78 78
86 78
83 85
78 82
89 74
67 92
61 74
90 82
42 64
64 74
78 93
72 72
67 100
65 81
80 57
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Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Regionshospital Nordjylland

Udviklingsmal  Teaeller/
opfyldt naevner
8/14
17/ 26
29/ 37
19/24

10/13

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel

57

65

78

79

77

95% CI

(29-82)

(44-83)

(62-90)

(58-93)

(46-95)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel
78 70
70 79
69 68
71 79
63 57
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Antal kalenderdage (median) mellem operation og adjuverende behandling ved koloncancer UICC

stadium Il

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Sjeelland

Sjeellands Universitetshospital
Syddanmark

Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus Lillebaelt

Sygehus Sgnderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshospital

Udviklingsmal  Antal
opfyldt

255

62

46

59

60

28

62

21

46
46

59

60
31
29
28

28

Uoplyst

antal

(%)

25(9)

8(11)

0(0)

7(11)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Median

33

31

34

35

31

34

31

49

29

28

36

34

34

35

42

29

36

31

37

28

34

34

IQR

(28-41)

(28-37)

(30-38)

(29-44)

(28-46)

(29-39)

(28-37)

(49-49)

(27-35)

(22-30)

(32-43)

(30-38)

(30-38)

(29-44)

(34-48)

(25-40)

(33-45)

(28-46)

(30-56)

(25-33)

(29-39)

(29-39)

Tidligere ar
2022 2021
Median  Median
31 32
35 33
29 30
31 33
29 30
31 30
35 33
42 43
33 31
24 23
42 43
29 30
29 30
31 33
39 41
29 31
27 32
29 30
30 32
28 27
31 30
31 30
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Indikator 8b: Patienter < 75 ar med rektumcancer med en kontakt pa en
onkologisk afdeling

Resultater, indikator 8b

Pa landsplan var der i 2023 i alt 101 patienter under 75 ar med rektumcancer i patologisk UICC-stadium Ill, som havde faet foretaget en
kurativ tarmresektion uden praeoperativ onkologisk behandling, og som havde overlevet mindst 31 dage postoperativt (Tabel 8.3.7). Ud
af disse 101 patienter havde 95 en kontakt til en onkologisk afdeling og 78 indledte onkologisk behandling. Dette svarer til en andel pa
82%. Standarden pa [80%-90%)] er saledes opfyldt pa landsplan. Pa regionalt niveau varierer andelen fra 75% i Region Nordjylland til 92%
i Region Sjzelland. Tre regioner, Region Sjeelland (92%), Region Syddanmark (76%) og Region Nordjylland (75%) opfylder ikke standarden.
Andelene pa afdelingsniveau er behaeftet med usikkerhed pga. fa patienter, og sammenligninger mellem afdelinger bar foretages med
forsigtighed. En enkelt patient pa afdelinger med fa patienter kan betyde, at man enten falder under eller over standardintervallet.
Andelen pa landsplan har siden 2016 ligget stabilt inden for intervallet.

Diskussion og implikationer, indikator 8a & 8b

Adjuverende behandling er anbefalet til egnede patienter i de nationale kliniske retningslinjer. Beslutningen om at modtage behandling
er afhaengig af mange faktorer, sdsom patient preeferencer og komorbiditet. Beslutningen om adjuverende behandling tages derfor som
et feellesvalg med patienten. En malsaetning om at 100% skal modtage behandling, vil ikke veere hensigtsmaessig, da ikke egnede
patienter potentielt ville blive tilbudt behandling mhp. at opfylde indikatoren. Da adjuverende behandling giver en gruppe effekt, er det
dog vigtigt, at der ikke er lav tilslutning til behandlingen. Ved en teoretisk gevinst pa 10% af adjuverende behandling, vil en forskel i
tilslutning pa 50% medfgre en forskel pa 5% i dgdeligheden.

Indikatoren afspejler kun variationen hos patienter, der er set i onkologisk regi. Der kan ogsa optraede regionale forskelle i antallet af
patienter der bliver henvist fra en kirurgisk afdeling til en onkologisk afdeling. Af denne arsag er indikatoren suppleret med Tabel 8.3.6 &
8.3.7, hvor der opgeres pa hvor stor andel af mulige patienter, tilknyttet den kirurgiske afdeling, endte med at modtage behandling.

Variablen er udelukkende baseret pa LPR-treek, og det er derfor ikke muligt at differentiere arsag til at adjuverende behandling er
fravalgt.

Der ses beskeden variation i indikatoren mellem regioner og afdelinger. De fleste regioner og afdelinger befinder sig dog meget teet pa
indikatorstandarden.

Vurdering, indikator 8a & 8b

Styregruppen vurderer fortsat, at indikatoren er relevant og fastholdes i sin nuveaerende form.

Grundet det lave patientantal ved rektum cancer og dermed starre usikkerhed ved estimat udvides indikatoropfyldelsen til 75%-90% fra
naeste arsrapport.
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Indledt adjuverende onkologisk behandling. Patienter < 75 ar med rektumcancer, UICC stadium Ill, med
en kontakt pa en onkologisk afdeling

Andel af patienter under 75 ar med rektumcancer i patologisk UICC stadium I, som har en kontakt pa en onkologisk afdeling, har faet en kurativ
intenderet tarmresektion, der ikke har mismatch repair-defekt (AIMMR) og har overlevet mindst 31 dage post-operativt, der har indledt onkologisk

behandling
Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

80 - 90% Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt navner (%) Andel 95% CI Andel Andel
Danmark Ja 78 /95 1(1) 82 (73-89) 83 84
Hovedstaden Ja 17/ 21 0 (0) 81 (58-95) 90 92
Sjeelland Nej 11/12 0 (0) 92 (62-100) 90 75
Syddanmark Nej 16/ 21 1(5) 76 (53-92) 81 83
Midtjylland Ja 25/29 0(0) 86 (68-96) 73 86
Nordjylland Nej 9/12 0(0) 75 (43-95) 88 88
Hovedstaden Ja 17/ 21 0 (0) 81 (58-95) 90 92
Herlev og Gentofte Hospital Nej 8/8 0 (0) 100 (63-100) 94 92
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej #/# 0 (0) 100 (3-100) 67
Rigshospitalet Nej 8/12 0 (0) 67 (35-90) 90 92
Sjeelland Nej 11/12 0 (0) 92 (62-100) 90 75
Sjeellands Universitetshospital Nej 11/12 0 (0) 92 (62-100) 90 75
Syddanmark Nej 16 /21 1(5) 76 (53-92) 81 83
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 7/9 1(10) 78 (40-97) 89 100
Sygehus Lillebaelt Nej 7/9 0 (0) 78 (40-97) 67 62
Sygehus Sgnderjylland Nej #/# 0(0) 67 (9-99) 100 90
Midtjylland Ja 25/29 0 (0) 86 (68-96) 73 86
Aarhus Universitetshospital Nej 5/9 0(0) 56 (21-86) 58 85
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 20/ 20 0 (0) 100 (83-100) 89 87
Nordjylland Nej 9/12 0 (0) 75 (43-95) 88 88
Aalborg Universitetshospital Nej 9/12 0 (0) 75 (43-95) 88 88
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Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion. Patienter under 75

ar med rektumcancer i UICC-stadium Ill med en onkologisk kontakt, opgjort pa regionsniveau

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland -

Nordjylland

50 60 70 80 90
Andel

————— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Udviklingsmal: 80 - 90 %

100
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Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion. Patienter under 75
ar med rektumcancer i UICC stadium Il med en onkologisk kontakt, opgjort pa onkologisk
afdelingsniveau
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Funnelplot over Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion.
Patienter under 75 ar med rektumcancer i UICC stadium Ill med en onkologisk kontakt, opgjort pa

onkologisk afdelingsniveau

Andel
100 e
80 1 - - - - EEEE e e e S L LLLLL - - -
L]
*
60
40
------- Udviklingsmal: 80 - 90 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
75 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0

Antal

Aalborg Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital

Herlev og Gentofte Hospital

Odense Universitetshospital - Svendborg
Regionshospitalet Gadstrup
Rigshospitalet

Sjeellands Universitetshospital

Sygehus Lillebaelt
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Trend i regionale indikatorresultater for Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ
intenderet tarmresektion. Patienter under 75 ar med rektumcancer i UICC stadium Il med en
onkologisk kontakt opgjort pa afdelingsniveau i perioden 2016-2023

Andel

100

95 4

90

85

80

754

------- Udviklingsmal: 80 - 90 %

T T T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indledt adjuverende onkologisk behandling efter kurativ intenderet tarmresektion, af patienter under 75
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ar med rektumcancer i UICC stadium Il

Andel af patienter under 75 ar med rektumcancer i patologisk UICC stadium Il samt kurativ intenderet tarmresektion, uden praeoperativ
onkologisk behandling og med overlevelse mindst 31 dage post-operativt, opgjort pa kirurgisk afdeling

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel Andel
Danmark 79 /101 (1) 78 (69-86) 79 78
Hovedstaden 17 /21 0 (0) 81 (58-95) 87 86
Sjeelland 11/12 0 (0) 92 (62-100) 86 64
Syddanmark 17/ 26 1) 65 (44-83) 76 81
Midtjylland 25/30 0(0) 83 (65-94) 70 83
Nordjylland 9/12 0 (0) 75 (43-95) 78 88
Hovedstaden 17/ 21 0 (0) 81 (58-95) 87 86
Amager og Hvidovre Hospital 6/7 0 (0) 86 (42-100) 89 86
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 3/6 0(0) 50 (12-88) 80 100
Herlev og Gentofte Hospital 5/5 0(0) 100 (48-100) 88 67
Hospitalerne i Nordsjeelland 3/3 0 (0) 100 (29-100) 89 86
Sjeelland 11/12 0 (0) 92 (62-100) 86 64
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 6/7 0(0) 86 (42-100) 83 82
Sjeellands Universitetshospital 5/5 0 (0) 100 (48-100) 87 44
Syddanmark 17/ 26 14) 65 (44-83) 76 81
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus #/# 0(0) 33 (1-91) 80 67
Odense Universitetshospital - Svendborg 7/12 1(8) 58 (28-85) 80 92
Sygehus Lillebaelt 6/7 0 (0) 86 (42-100) 50 60
Sygehus Sgnderjylland 3/4 0(0) 75 (19-99) 100 90
Midtjylland 25/ 30 0 (0) 83 (65-94) 70 83
Aarhus Universitetshospital 5/9 0 (0) 56 (21-86) 55 79
Regionshospitalet Ggdstrup 20/ 21 0 (0) 95 (76-100) 89 87
Nordjylland 9/12 0(0) 75 (43-95) 78 88
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Andel  Andel

Aalborg Universitetshospital 9/12 0 (0) 75 (43-95) 78 88
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Regionale kommentarer

Region Nordjylland:

Svaret, ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Midtjylland:

Svaret, ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Syddanmark:

Fra Sygehus Lillebaelt Vejle:

Tabel 12 — daekningsgrad: Arets resultat er 82%, hvilket er klart utilfredsstillende og helt afvigende fra de saedvanlige 98-99%. Det
ma tilskrives sygdom og udskiftninger pa posten som DCCG-ansvarlig sekretaer, og der vil blive rettet op pa dette. Hvis der er
mulighed for efterregistrering, er vi klar

Tabel 11s — risikofaktorer i pT1 lokalresektater: Vores patolog har gennemgaet alle vore T1 cancere med lokalresektion i 2023 — 23
cT1 0og 11 pT1 - og finder kun helt undtagelsesvist mangler i registreringen af risikofaktorer. Desvaerre kan vi p.g.a. den lukkede
analyseportal kun se CPR-numre i tabellerne over de officielle indikatorer, og vi kan derfor ikke validere tabel 11s pa individniveau.
Er | sikre pa, at jeres udtraeksalgoritme rammer rigtigt?

Indikator 8 — adjuverende onkologisk behandling: Vi er enige i Styregruppens sobre overvejelser om denne indikator og vil fortsat
leegge stor vaegt pa Feelles Beslutningstagning i alle dele af patientforlgbet.

Region Sjeelland:

Vedr. indikator 7:

Pa Sjeellands Universitetshospital (SUH) er andelen af akutte cancerresektioner udfart af certificeret kolorektalkirurg pa 53% i 2023
(58% i 2022 og 79% i 2021). Andelen siger sdledes noget om +/-certificering, men afspejler ikke ngdvendigvis kvaliteten af
behandlingen.

SUH har enkelte ikke-certificerede kolorektalkirurger i det kolorektale team. Disse kirurger udfgrer alle former for elektiv
kolorektal cancer kirurgi pa lige linje med den @vrige (certificerede) specialleegegruppe og indgar i et degnbemandet kolorektal-
vagtberedskab, som deltager ved alle akutte kolorektale (cancer) indgreb. Saledes er alle patienter med behov for akut kolorektal
resektion uden for almindelig arbejdstid og i weekender sikret deltagelse af en specialist i kolorektalkirurgi. SUH er meget opsatte
pa altid at levere den bedste behandling til patienterne og SUH vil derfor til stadighed sikre specialist-tilstedevaerelse (certificeret
eller ikke-certificeret kolorektal-kirurg) ved alle akutte kolorektal cancer resektioner.

Arsagen til at enkelte kirurger ikke er blevet certificeret er praktiske/tidsmaessige &rsager og er ikke et udtryk for manglende fokus
pa kvalitet-, uddannelses- eller kompetenceniveau.

Efter SUH's mening skal alle indikatorer veaere gode kvalitetsindikatorer og afspejle et kvalitetsmal/behandlingskvalitet, som SUH
gnsker at male og overvage. Indikator 7 er derimod en resultatindikator, der knytter sig til en malsaetning om at akutte kolorektal
resektioner udfgres af en certificeret kolorektalkirurg. | indikator 7 er der sat lighedstegn imellem specialistoperation = operation
af certificeret kolorektal kirurg. Denne ligestilling af begreberne er SUH ikke enige i.

Region Hovedstaden:

Vedr. indikator 1: Herlev Hospital udreder patienter med stor varians i alder og comorbiditet. Hgj alder og betydelig comorbiditet
har betydning for pt.s valg ift yderigere beh. tilbud, hvilket afspejles i disse tal

Vedr. indikator 2: Samme problematik som for indikator 1

Vedr. indikator 4a og 4c: Herlev hospital arbejder med systematisk gennemgang af patienter med anastomoselaekage og hvor
afstanden pa resektionsfladen har veaeret under 1 mm.
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e Vedr. indikator 6: | 35 ud af 36 rektumresektatet modtaget fra Bispebjerg Hospital er afstanden til den kirurgiske resektionsflade >
Tmm. Dette svarer til 97%, hvilket opfylder kravet 297% og ligger over det nationale gennemsnit (95%). | en case er forhold til
resektionsfladen ikke oplyst i diagnosekoderne, men den er kommenteret i mikroskopibeskrivelsen

e \Vedr. indikator 7: Ved efterregistrering pgra fejlregistrering ses en overholdelsesprocent pa 90,5 % hvilket er en markant

forbedreing sammenlignet med tidl. ar. Afdelingen efterspgrger revision af indikator 7 fra styregruppen, idet patienter der er
omfattet af AHA kriterier bar opereres akut fremfor afvente tilstedevaerelse af certificeret kolorektal kirurg
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Baggrundsmaterialer

Datagrundlag

Dansk Kolorectal Cancer Gruppes (DCCG.dk) database er en populationsbaseret klinisk kvalitetsdatabase, hvor begreber som patient- og
datakomplethed spiller en stor rolle. Ved patientkomplethed forstas andelen af patienter med en given sygdom, som er registreret i
databasen. Det er et krav fra Danske Regioner, at patientkompletheden skal vaere mindst 90%. Datakompletheden vedrgrer
kompletheden af den maengde data, som er registreret pa hver enkelt patient. Datakompletheden skal vaere over 80%.
Datakompletheden er i databasen ensbetydende med skemakompletheden, hvilket vil sige andelen af registreringer i Kvalitets
Indrapporterings Platform (KIP) i forhold til de patienter, der skal oprettes et skema pa. En meget stor opgave for databasen er derfor at
sikre en sa hgj registreringsgrad i databasen som muligt.

Afgraensning af patientpopulationen
De patienter, som skal registreres i databasen, skal opfylde alle fglgende kriterier:

e Patienter med 1. gangstilfeelde af tyk- eller endetarmskreeft, eksklusiv blindtarmskraeft, givet ved diagnosekoderne; DC180,
DC180M, DC182-189, DC182M-189M, DC209, DC209M enten som aktions- eller bi-diagnose.

e Patienter som pa diagnosetidspunktet er mindst 18 ar.
e Patienter med dansk CPR-nummer. Patienter fra Grgnland eller Feergerne opggres ikke i databasen.
e Patienter med diagnosedato efter 1.5.2001.

e Patienter med et registreret forleb pa en kirurgisk afdeling, eller behandlet af en kirurgisk afdeling under indlaeggelse pa en anden
afdeling pa et offentligt sygehus.

e Patienter som er behandlet pa et offentligt sygehus i Danmark
e Histologisk tumortype

e Adenokarcinom af glanduleer type

e Lavt differentieret adenokarcinom

® Mucingst adenokarcinom

e Signetringscellekarcinom

e Udifferentieret karcinom

e Medulleert karcinom

Allokering af patienter med procedurer udfgrt uden for kolorektalcenter

Patienter der har faet udfart en procedure pa et ikke-kolorektal center lokaliseres til det center som deres bopael hgrer under. Dette er
primaert for patienter der bliver akut opereret pa et ikke-kolorektal center, eller har et hastigt forlgb.

Diagnosear

Patienterne allokeres til diagnosear ud fra diagnosedatoen.

Diagnosedato

Databasen har en stringent definition af diagnosedatoen, som registreres manuelt i KIP.

Ved biopsiverificeret cancer (= verifikation af adenokarcinom ved biopsi fra enten en tumor i tyk- eller endetarmen, eller fra en
metastase) er:
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e Diagnosedatoen = dato for 1. biopsisvar (tilgeengelig i Patobank).

Ved polypektomi med cancer

e Hvis polypektomien efterfalges af resektion af det relevante tarmsegment inden for 120 dage.
e Diagnosedatoen = dato for 1. patologisvar

e Hvis polypektomien ikke efterfelges af en resektion inden for 120 dage

e Diagnosedatoen = dato for polypektomi (= operationsdato)

Ved ikke-biopsiverificeret cancer (inkl. ved ikke-diagnostiske biopsier):

e Ved en ikke-diagnostisk biopsi (f.eks. en biopsi med high grade neoplasi)
e Diagnosedato = dato hvor patienten informeres om sin sygdom

® Hvis operation (elektiv eller akut):

e Diagnosedato = operationsdato

e Huvis ikke operation:

e Diagnosedato = dato hvor patienten informeres om sin sygdom

Dataindsamling
Datakilder

De patienter, som skal inkluderes i databasen, identificeres i tre datakilder: Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP),
Landspatientregistret (LPR), Landsregisteret for Patologi (LRP) og indtil 2006 Cancerregistret (CR). Databasen benytter ogsé data fra CPR-
registeret (CPR). Data fra LPR, LRP og CPR leveres til databasen via dataudtraek til RKKP. Data i KIP stammer fra manuel indtastning fra de
involverede kirurgiske afdelinger. Patologidata indhentes fra og med 1.1.2016 direkte fra Landsregisteret for Patologi (LRP). Fgr denne
dato indtastede patologerne manuelt i KMS.

Dataindsamling

Kliniske data i KIP stammer fra manuel indtastning udfert af de kirurgiske afdelinger. Kirurgerne kan tidligst afslutte indtastningen 30
dage efter operationen af hensyn til registrering af det postoperative forlgb. Indtastningen foregar online i KIP. Indtastningsskemaet er
konstrueret saledes, at alle felter skal udfyldes far godkendelse, hvilket sikrer, at alle relevante data registreres. Der sker ogsa en
validering af de data, man indtaster. Man kan f.eks. ikke indtaste en operationsdato, der ligger fgr diagnosedatoen. Der er foretaget et
valideringsstudie af databasen i 2020, med fund af hgj kvalitet og sikkerhed pa indtastede data
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32894818/)

Mangelrapporter

Dataindsamlingen er delvist baseret pa manuel indtastning, hvilket gor det nadvendigt for databasen, at have et system til at sikre, at
alle patienter, der opfylder de syv kriterier for inklusion, bliver registreret. Det sikres ved hjzelp af sdkaldte mangellister, hvor patienter,
som potentielt skal registreres, identificeres i LPR. Der eksisterer en mangelrapport (for kirurgerne), med lister over de patienter, som de
potentielt mangler at registrere. Patienterne fjernes ferst fra listen, nér de er registreret i KIP.

Databasens dataseet

Data fra de forskellige datakilder samles i et stort datasaet (KRC_DCCG). Rygraden i datasaeettet er data fra KIP, og KUN nar et
indtastningsskema i KIP er indleveret, suppleres patientens registrering med data fra de gvrige datakilder, Landsregisteret for Patologi
(LRP), Landspatientregisteret (LPR) og Det Centrale Personregister, (CPR).

Tabellerne 6.3.1-2 er deskriptive opggrelser af populationerne af hhv. kolon- og rektumcancerpatienter til denne arsrapport fordelt pa
landsplan, region, og behandlende afdeling.
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Dakningsgrad

Daekningsgraden angiver hvor stor en andel af den relevante patientpopulation med den pégaeldende sygdom, som reelt findes i
databasen. | teelleren indgar alle patienter, som er registreret i KIP. | naevneren indgar alle patienter, som enten er registreret i KIP eller

identificeret i LPR ud fra relevant kodning.

Daekningsgrad i forhold til kirurgisk registrering i KIP:

Teelleren: Her indgar patienter, som er inkluderet i KRC_DCCG, hvor databasens in- og eksklusionskriterier er appliceret.

Naevneren: Foreningsmaengden af patienter identificeret i LPR og KIP, som opfylder inklusionskriterierne.

Pa baggrund af udtraek fra DCCG-databasen og LPR med data til og med 10.06.2024 er der identificeret 3.837 patienter, som indgar i

teelleren og 4.017 patienter i naevneren, svarende til en daekningsgrad pa 96%.

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Sjeelland

Naestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse

Sjeellands Universitetshospital
Syddanmark

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

3.846 /
4.022

1.001/
1.052

637 /690

845 /899

902 /911

461 /470

1.001/
1.052

228 / 267

230/ 232

311/313

232/ 240

637 /690

265/ 310

372 /380

845 /899

131/133

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.01.2023 -
31.12.2023
Andel 95% ClI
96 (95-96)
95 (94-96)
92 (90-94)
94 (92-95)
99 (98-100)
98 (96-99)
95 (94-96)
85 (81-89)
99 (97-100)
99 (98-100)
97 (94-99)
92 (90-94)
85 (81-89)
98 (96-99)
94 (92-95)
98 (95-100)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel
97 99
95 98
99 100
96 99
98 100
98 99
95 98
89 97
99 99
99 97
94 98
99 100
98 100
100 100
96 99
82 100
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2023 -

Udviklingsmal Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021

opfyldt navner (%) Andel 95% CI Andel Andel

Odense Universitetshospital - 359 /367 0 (0) 98 (96-99) 99 99
Svendborg

Sygehus Lillebaelt 196 / 239 0(0) 82 (77-87) 98 99

Sygehus Senderjylland 159 /160 0(0) 99 (97-100) 99 98

Midtjylland 902 /911 0(0) 99 (98-100) 98 100

Aarhus Universitetshospital 176 / 179 0 (0) 98 (95-100) 93 100

Hospitalsenhed Midt 112/112 0(0) 100 (97-100) 98 99

Regionshospitalet Gadstrup 295 /297 0 (0) 99 (98-100) 100 100

Regionshospitalet Horsens 100/ 104 0 (0) 96 (90-99) 99 99

Regionshospitalet Randers 219/219 0 (0) 100 (98-100) 100 100

Nordjylland 461 /470 0(0) 98 (96-99) 98 99

Aalborg Universitetshospital 370/ 375 0 (0) 929 (97-100) 98 99

Regionshospital Nordjylland 91/95 0(0) 96 (90-99) 98 100
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Overensstemmelsesgrad

Overensstemmelsesgraden viser, hvor stor en andel af patienter indberettet til databasen, der kan genfindes i LPR. | naevneren indgar
alle patienter registreret i KIP, og i teelleren indgar alle de patienter, registreret i KIP, som kan genfindes i LPR.

Overensstemmelsesgrad:

Teelleren: De patienter, som findes i databasen og som samtidigt findes i LPR. Det vil sige at teelleren er lig feellesmaengden af patienter i

LPR og databasen (KRC_DCCG).

Naevneren: Patienter som er inkluderet i DCCG-databasen

Pa baggrund af udtreek fra LPR med data til og med 10.06.2024 er der genfundet 3.594 patienter, ud af de 3.837 patienter, som er

registreret i DCCG-databasen, svarende til en overensstemmelsesgrad pa 94%.

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Sjeelland

Naestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse

Sjeellands Universitetshospital
Syddanmark
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

Odense Universitetshospital -

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

3.603 /
3.846

949/ 1.001

584 /637

820 / 845

800 / 902

450 / 461

949 /1.001

216 /228

217 /230

296/ 311

220/ 232

584 /637

236 /265

348 /372

820/ 845

127 /131

347 /359

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.01.2023 -
31.12.2023
Andel 95% ClI
94 (93-94)
95 (93-96)
92 (89-94)
97 (96-98)
89 (86-91)
98 (96-99)
95 (93-96)
95 (91-97)
94 (91-97)
95 (92-97)
95 (91-97)
92 (89-94)
89 (85-93)
94 (91-96)
97 (96-98)
97 (92-99)
97 (94-98)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel
94 95
95 95
92 93
94 93
93 97
98 96
95 95
96 96
97 95
94 95
95 93
92 93
90 93
93 92
94 93
93 91
94 91
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2023 -

Udviklingsmal Teeller/ antal 31.12.2023 2022 2021
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Andel Andel

Svendborg
Sygehus Lillebeelt 191/ 196 0(0) 97 (94-99) 90 96
Sygehus Sgnderjylland 155 /159 0(0) 97 (94-99) 98 93
Midtjylland 800 /902 0(0) 89 (86-91) 93 97
Aarhus Universitetshospital 163 /176 0 (0) 93 (88-96) 97 98
Hospitalsenhed Midt 109/ 112 0(0) 97 (92-99) 97 98
Regionshospitalet Gadstrup 230/ 295 0(0) 78 (73-83) 89 99
Regionshospitalet Horsens 87 /100 0(0) 87 (79-93) 88 95
Regionshospitalet Randers 211/ 219 0 (0) 96 (93-98) 93 95
Nordjylland 450 / 461 0(0) 98 (96-99) 98 96
Aalborg Universitetshospital 360 /370 0 (0) 97 (95-99) 98 96
Regionshospital Nordjylland 90/ 91 0(0) 99 (94-100) 98 99
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Populationen af koloncancerpatienter i 2023
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Populationen af koloncancerpatienter pr. afdeling, 2023

Denne fil er vedhceftet som bilag til online versionen af drsrapporten. Hvis du lceser dette pa en printet drsrapport, skal du Gbne
drsrapporten i en browser for at abne filen. Hvis du leeser dette fra en PDF, kan du downloade filen ved at trykke pa linket her: Populationen

af koloncancerpatienter pr. afdeling, 2023
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Populationen af rektumcancerpatienter i 2023
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Populationen af rektumcancerpatienter pr. afdeling, 2023

Denne fil er vedhceftet som bilag til online versionen af drsrapporten. Hvis du lceser dette pa en printet drsrapport, skal du Gbne
drsrapporten i en browser for at abne filen. Hvis du leeser dette fra en PDF, kan du downloade filen ved at trykke pa linket her: Populationen
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Databasens styregruppe

Formand for databasen:

Jon Kroll Bjerregaard, overlaege, ph.d., Afd. for Kraeftbehandling, Rigshospitalet

Formand for DCCG.dk:

Camilla Qvortrup, overlaege, ph.d., Afd. for Kreeftbehandling, Rigshospitalet

Formand for Videnskabelig Udvalg:

Ismail Gogenur, professor, overleege, dr. med., Kirurgisk afdeling, Sjaellands Universitetshospital
Michael B. Lauritzen (DKS), overlaege, Mave- og Tarmkirurgi, Aalborg Universitetshospital

Jens Ravn Eriksen (DKS), ledende overlaege, ph.d., Kirurgisk afdeling, Sjeellands Universitetshospital
Lars Bundgaard (DKS), overlaege, Vejle Sygehus

Lasse W. Thomsen (DPS), afdelingslaege, Aarhus Universitetshospital

Marianne Steding-Jessen, epidemiolog, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
Karsten Dromph, datamanager, ph.d., Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

Anne Fredsted, Kvalitetskonsulent og repraesentant for dataansvarlig myndighed, ph.d., Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP)

Erik Vinkel, Patientrepraesentant.
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Supplerende tabeller og figurer til arsrappotens resultater
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Supplerende tabeller og figurer til arsrapportens resultater
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