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Baggrund

Arsrapporter fra Dansk Kolorektal Cancer
Database (DCCG) har hen over arene vist
forskelle mellem hospitalerne i forskellige
korttidsoutcomes sasom komplikationsrater og

Formal

1. Er forekomsten af patient-relaterede
risikofaktorer hos patienter med tarmkreeft
uens fordelt mellem hospitalerne?

. Er disse forskelle i givet fald tilstraskkeligt

udtalte til potentielt at medfare forskelle i
korttidsoutcomes?

postoperativ mortalitet.

Det er neerliggende at tolke forskellene som
udtryk for hospitalernes behandlingskvalitet. Der
bliver imidlertid ikke taget hgjde for, om
patientgrundlaget for hospitalerne er forskelligt.

Metode

Dette er et registerstudie, der inkluderer alle voksne, diagnosticeret med tarmkreeft og registreret i DCCG fra 2009 til 2018
som har faet foretaget en elektiv operation for tarmkrzeft. Vi har indhentet risikofaktorer fra de danske registre indenfor
demografi, livstilsfaktorer, cancer stadium og lokalisation, komorbiditeter og sociogkonomi. Vi har undersggt mulige
geografiske forskelle imellem de 17 hospitaler, der behandler tarmkreeft i Danmark med nedenstaende statistiske analyser.
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Multivariable analyse
| multivariable logistiske
regressionsanalyser
undersggte vi patienternes
risikofaktorer med deres
rapporterede postoperative
kortidsoutcomes efter
operation for tarmkraeft

Praediktiv regressionsmodel
| tre teoretiske praediktive
modeller, beregnede vi den
forventede risiko for
afdelingernes outcomes alene
baseret pa patienternes
risikofaktorer, og ikke pa
baggrund af behandling.

Resultater

Alle patient-relaterede risikofaktorer, pa naer kronisk nervesygdom og personlighedsforstyrrelser, var statistisk signifikant
forskelligt fordelt mellem afdelingerne i univariable analyser. Preedikterede outcomes fra de preediktive modeller ses
nedenfor og varierer signifikant imellem afdelingerne.

Preedikteret risiko for kirurgisk komplikation <30 dage post-OP Pradikteret risiko for medicinsk komplikation <30 dage post-OP
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Konklusion

Der er signifikante forskelle pa forekomsten af
patient-relaterede  risikofaktorer  imellem  de
hospitaler, der behandler tarmkraeft i Danmark. | de
preediktive modeller ser det ud til at patienternes
kendte risikofaktorer pa diagnosetidspunktet, kan
veere med til at pavirke korttidsoutcomes sasom
komplikationer inden for 30 dage og ded inden for 90
dage efter operation for tarmkreeft.

Man ber forsege at tage hajde for disse forskelle ved
sammenligninger af outcomes imellem hospitalerne.




