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Konklusioner og anbefalinger
Pa baggrund af 1 procesindikator og 10 resultatindikatorer skal denne rapport belyse om:
- Kvaliteten af den danske arterielle karkirurgi og avancerede venekirurgi opfylder de fastlagte
standarder.
- Introduktionen af ny teknologi er tilfredsstillende, aktuelt endovaskulzaer aneurismebehand-
ling (EVAR, TEVAR).
- Der eksisterer klinisk betydningsfuld regional variation i behandlingen mellem regioner og
sygehuse i Danmark.

Repraesentantskabet besluttede i maj 2018, at de nuvaerende standarder skal udga og erstattes af resul-
tater, dels fra udlandet (f. eks. Sverige og Norge) og dels af danske resultater fra det foregdende ar. Her-
ved vil arets resultater blive sat i forhold aktuelle behandling og ikke alene til randomiserede studier, som
ved publikationen ofte er flere ar gamle. Denne a&ndring har det desvaerre ikke vaeret muligt at gennem-
fgre inden deadline for den aktuelle &rsrapport. Arets resultater vises derfor med de hidtidige standar-
der. Derudover er det under de enkelt indikatorer angivet, hvorledes repraesentantskabet forholder sig til
arets resultater, og i nogen standarders tilfaelde set i lyset af gvrige nordiske landes resultater.

Carotis-sygdom
Man har i de foregaende ar kunne se stor forskel i antallet af carotis-operationer pa tvaers af regionerne.
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Figur 1 viser antal carotis operationer efter symptomer fordelt pr region opgjort pr 100.000 indbygger.

Dette mgnster genfindes 2017: Region Nord opererede 16/100.000, Region Midt 12/100.000, Region Syd
10/100.000, Region Sjeelland 4/100.000 og Region Hovedstaden 3/100.000 (se Figur 1). Forklaringen kan
vaere, at patienternes vej igennem systemet varierer fra region til region. Dette geelder savel henvisning
af patienter til neurolog, neurologisk udredning og henvisning til karkirurg. Der ligger en ikke ubetydelig
sundhedsgevinst i en optimering/ensretning af forlgbet for carotis-patienter.



Antallet af asymptomatiske operationer udggr fortsat under 1% af det samlede antal. Langt over 75 % af
alle operationer udfgres med eversionsteknik. Indberetning af variable er stigende og i 2017 blev mere
end 90% af variable i Karbase for carotis udfyldt. 1 2017 var 30-dages mortalitet og apopleksirate mellem
0 -6,3% (landsgennemsnit: 3,2%). Det lille antal ggr, at f.eks. 2 haendelser flytter en afdeling langt fra
gennemsnittet uden at dette afspejler en reel afvigelse.

Alle afdelinger er indstillede pa at nedbringe tiden fra event til operation. Imidlertid var mediantiden 10
dage i 2017. | Region Midt er det lykkedes at strukturere det saledes, at patienterne blev opereret dagen
efter, at diagnosen var stillet. Trods dette var tiden fortsat 6 dage. | resten af landet var ventetiden mel-
lem 10 og 13 dage, hvilket er usendret i forhold til de foregaende 2-3 ar.

En del af ensretningen i behandlingen omfatter en faelles definition af begrebet event — som aktuelt for-
tolkes forskelligt fra region til region. Derudover ma der arbejdes mere malrettet pa en omstrukturering
som, hvis man fastholder et gnske om operation indenfor fa dage, vil veere relativt omfattende. Indlaeg-
gelsestiden er uforandret mellem 1-3 dage med median pa 2 dage.

Konklusion

Der blev ikke fundet anledning til audit pa nogen indikator for carotis-sygdom. Det blev besluttet, at hvis
30-dages mortalitet og apopleksiraten, som i 2017 var let forhgjet i Aalborg fortsat gges, bgr det give
anledning til audit. Den gennemsnitlige 30-dages mortalitet og apopleksirate for Sverige, Norge og Dan-
mark efter operation for symptomatisk carotis-stenose var 3,4 % i 2016, og arets resultat er saledes fuldt
tilfredsstillende.

Anbefaling

At alle afdelinger fortsat arbejder pa at reducere ventetiden fra event til operation. At region Sjalland og
region Hovedstaden undersgger, om alle patienter med TCl og stroke modtager relevant neurologisk ud-
redning og behandling.

Aortaaneurismer

| 2016 viste EVAR-1 studiet, at elektiv aben operation og endovaskulaer behandling for abdominal aortaa-

neurisme havde samme gode resultater efter 15 ar (Lancet 2016;388:2366), hvilket en meta-analyse af de
elektive studier kunne bekraefte, dog kun med fem ars follow-up (BJS 2017;104:166). Analyserne viste, at

gevinsten i overlevelse efter EVAR over tid blev udlignet af den rupturrisiko som er til stede livslangt efter
EVAR behandlingen.

IMPROVE studiet fremkom med 3-ars overlevelse efter behandling af rumperet abdominal aortaaneuris-
me randomiseret til aben kirurgi eller EVAR (BMJ2017;359:J4859). Studiet viste, at overlevelse, livskvalitet
og gkonomi var til fordel for endovaskulaer behandling. Den gkonomiske del skabt af mindre behov for
postoperativ intensiv ophold og af feerre patienter med behov for dialyse. | Danmark blev (i 2017) 700
patienter behandlet for aortaaneurisme, heraf 464 (66 %) elektivt. 40% af de elektive og 8 % af de akutte
(heraf 8 med ruptur) blev behandlet endovaskulzert. Tilsvarende tal fra 2016 i Sverige er henholdsvis 63 %
og 40 %. Endovaskulzer behandling tilbydes nu pa fire centre, hvoraf kun Odense udfgrte EVAR pa patien-
ter med rumperet aneurisme.



Forskelle i behandlingsniveau for elektive er svaert at sammenligne, idet Region Syd har foretaget scree-
ning i 2017. For de rumperede aneurismer geelder, at det fortsat er et meget lavt antal patienter, som
IKKE tilbydes operation. Den hgjeste “afvisnings-rate” blev set i Region Sjalland, hvor akutte patienter
overfgres til Odense.

Der blev ikke fundet grundlag for audit pa indikatorerne for aneurismer, men dersom OUH og Kolding
fortsat har meget lav 30-dages mortalitet pa rumperede aneurismer i 2018, vil der blive opfordret til audit
for at se, om der kan findes en arsag. For de elektive aneurismer var mortaliteten 4,3 % i snit og Rigs-
hospitalet og Viborg havde 30-dages mortalitet pa hhv. 8,1 og 8,7%. For elektive EVAR havde Aarhus en
30-dages mortalitet pa 4%. Men antallet af patienter med aortaaneurisme, hvad enten de behandles
abent eller med EVAR, er meget lavt.

Konklusion
Der synes ikke at vaere regionale forskelle i behandlingstilbuddet, eller i kvaliteten af behandlingen af
aortaaneurismer i 2017.

Anbefaling
Fortsat styrkelse af endovaskulaere beredskab til behandling af rumperet aortaaneurisme kan maske pa
sigt forbedre livskvaliteten og samtidig reducere omkostningerne.

Infrainguinal bypass

Antallet af behandlinger varierer betydeligt imellem regionerne/hospitalerne. Kolding havde det absolut
hgjeste behandlingsniveau med dobbelt sa mange udfgrte perifere bypass’er og tre gange sa mange
endovaskulzaere procedure som andre hospitaler (se nedenstaende figur 2).

Forskelle | perifer iskaeemi behandlings niveau DK 2017
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Figur 2 viser forskelle i behandlingsniveau for perifer iskeemi



Indikationer for perifere bypass og endovaskulzere procedure 2017

Infrainguinal bypass under knae Perifere endovaskulzere procedure
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Figur 3 viser %-fordeling fordelt pa indikationer for procedure, Cl: Claudicatio intermittens, HS: Hvile smerter. Bypass er
til under knze og crus undergruppe 102 & 103.

Af Figur 3 ses, at der ikke er forskelle i indikationen for behandling imellem enhederne ved perifere by-
pass, fraset Aarhus og Aalborg, der behandler flere med gangrzan. Drejer det sig om endovaskulaere pro-
cedurer behandler Aarhus langt faerre patienter endovaskuleert for kritisk iskaemi (faerre antal procedurer
og procentvist flere behandlede claudikanter) end de andre regioner. For at belyse om disse regionale
forskelle har betydning for patienterne, besluttede reprasentantskabet at der skal etableres en ny indika-
tor fra 2018. Her vil antallet af amputationer over ankelniveau (major amputations, og ikke inkluderende
traumer og cancer) opdelt pa den respektive afdelings optageomrade blive beregnet.

Det bemaerkes, at der i Aarhus og Aalborg i 2017 blev opereret flere patienter med gangraen end pa de
gvrige afdelinger. Aarhus har i flere ar haft Danmarks hgjeste antal amputationer efter bypass kirurgi,
men tallet er faldet i 2017. Fortsaetter denne tendens, kunne det overvejes at undersgge, i hvilket omfang
patienter i Midt- og Nordjylland henvender sig med mere fremskreden iskaemi end i resten af Danmark.
Antallet af sdrkomplikationer ligger fortsat pa 15 %.

Der blev ikke fundet arsag til audit pa nogen omrader for 2017. Safremt reduktionen i antallet af stgrre
amputationer, som blev set i Aarhus fortsaetter ind i 2018, kan man overveje en analyse af arsagen/audit.

Konklusion
Der er store regionale forskelle i antallet af behandlede patienter, men det er uvist om det skyldes for-
skelle i befolkningens sygelighed eller om der underbehandles i nogle omrader.

Anbefaling
Det er forelagt Dansk Karkirurgisk selskab, at vi mener det vil vaere optimalt med nationalt fokusprojekt
pa sarkomplikationer for at reducere antallet af disse.



Resultatoversigt

Markeringen af indikatoropfyldelsen forholder sig udelukkende til den absolutte veerdi for indikatoropfyldelsen i tabellen.

Indikatoroversigt Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015
%  opfyldt (%) Andel 95% Cl  Andel Andel
1. 30d mort/stroke Carotis TEA <7 ja (2) 3,2 (1,8-5,3) 4,3 4,2
2a. Tid event-1. laege, Carotis (7) 0 (.-.) 0 0
2b. Tid 1. lege t. op. Carotis (7) 8 (.-.) 9 9
2c. Tid event til Carotis kir. (7) 10 (.-.) 11 11
3. Postop. liggetid Carotis (0) 2 (.-.) 2 2
4a. 30d mort, op for rump. AA <60 ja (1) 22,2 (16-30) 24,3 28,7
5. 30d mort, op for elektiv AA <7 ja (0) 43 (2,2-7,5) 2,2 1,1
6a. 30d mort efter EVAR <2 nej (1) 1,7 (0,4-4,9) 1,5 0,0
6b. 30d mort efter akut EVAR (6) 6,3 (0,2-30,2) 18,5 11,4
7a. Postop. ligg. elektiv aben (0) 6 () 6 6
7b. Postop. ligg. elektiv EVAR (0) 2 (.-.) 2 2
8. Sarkompl., infraing. bypass <15 nej (2) 15,7 (13-19) 15,5 17,3
9. Sarinfek., infraing. bypass (3) 2,2 (1,3-3,7) 2,3 1,8
10. Postop. liggetid inf. byp. (1) 6 (.-.) 6 6
11b. Amputat. Infraing. bypass (0) 14,1 15,0
98. Dakningsgrad (0) 97,7  (97-98) 96,3 95,0
99. Overensstemmelsesgrad (0) 93,6  (92-95) 93,2 95,1

* Opggres i median antal dage og tilhgrende 25% og 75% percentiler i parentes
**Opgores med forskudt opggrelsesvindue (patienter karopereret i henholdsvis 2015 og 2014), da alle patienter skal have et ars
risikotid

Tabellen viser en oversigt over indikatoropfyldelsen pa landsplan for indikatorer i Karbase i det aktuelle ar
og i to tidligere ar. Oversigten viser for det aktuelle ar om den tilknyttede standard for indikatoropfyldel-
sen er opfyldt eller ej. Til indikatoropfyldelsen for det aktuelle ar er angivet 95%-sikkerhedsintervallet for
veerdien. For tidsvariable opggres der i antal dage og tilhgrende 25% og 75% percentiler. | opggrelsen
indgar udelukkende afdelinger med relevante patientforlgb for indikatoren i det aktuelle ar.



Indikatoromrade: Carotis Trombendarterektomi (CEA)

Indikator 1: Kombineret 30-dages mortalitet og strokerate for Carotis Trombendarterektomi (TEA)
(standard < 7%)

For at leve op til de internationale retningslinjer, bgr man have en kombineret 30-dages mortalitet og
apopleksirate pa maksimalt 6—-7%. Der er stort fokus pa at nedbringe ventetiden til kirurgi, og at operere
patienterne indenfor kort tid efter deres event, selvom de endnu er i en relativt ustabil fase efter et stro-
ke. Dette da risikoen for re-stroke er stgrst de forste 72 timer'. Det kan medfgre gget mortalitet og kom-
plikationer.

Afrapporteringen af indikatorer for mortalitet er opgjort som 30-dages mortalitet for patienterne opere-
ret i arets lgb, velvidende at dette giver en stor statistisk usikkerhed pa resultatet grundet det heldigvis
lave andel patientforlgb med dgdelig udgang per afdeling. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfal-
dig variation. Resultaterne for korttidsmortalitet er dog stadig anvendelige som ’early warning’ til afdelin-
gerne. Opggrelse af mortalitet set som gennemsnittet over 5 ar fremgar af appendiks.

1. 30d mort/stroke Carotis TEA

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teeller/  Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark ja 15/464 8 (2) 3,2 (1,8-5,3) 43 4,2
Hovedstaden ja ## 3 (5 1,7 (0,0-8,9) 39 6,3
Sjeelland ja 0/34 0 (0) 0,0 (0-10) 7,9 4,4
Syddanmark ja 5/125 2 (2) 4,0 (1,3-9,1) 1,8 4,2
Midtjylland ja 3/150 3 (2) 2,0 (0,4-5,7) 6,1 5,2
Nordjylland ja 6/95 0 (0) 6,3 (2-13) 3,8 1,1
Hovedstaden ja ## 3 (5 1,7 (0,0-8,9) 39 6,3
Rigshospitalet ja ## 3 (5 1,7 (0,0-8,9) 39 6,3
Sjeelland ja 0/34 0 (0) 0,0 (0-10) 7,9 4,4
Slagelse ja 0/34 0 (0) 0,0 (0-10) 7,9 4.4
Syddanmark ja 5/125 2 (2) 4,0 (1,3-9,1) 1,8 4,2
Kolding ja 3/67 1 (1) 4,5 (1-13) 1,6 33
Odense ja #I1# 1 (2 3,5 (0-12) 2,1 5,1
Midtjylland ja 3/150 3 (2) 2,0 (0,4-5,7) 6,1 5,2
Aarhus ja 3/97 2 (2 3,1 (0,6-8,8) 5,3 5,6
Viborg ja 0/53 1 (2 0,0 (0,0-6,7) 8,3 4,7
Nordjylland ja 6/95 0 (0) 6,3 (2-13) 3,8 1,1
Aalborg ja 6/95 0 (0) 6,3 (2-13) 3,8 1,1

# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i tzeller eller naevner.

Beregning af indikator 1

Teeller: Patienten indgar i tlleren hvis en af fglgende er opfyldt:
- Dgdsdato er <30 dage efter operationsdato
- Almen_stroke (F132) =1 og udskr_dato (F84) er udfyldt
- Patienten efter udskrivelsesdagen er at finde i LPR med indlaeggelse med A-diagnoserne: 161 "hjerneblgdning”, 163 “hjerneinfarkt”, 164
”slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller infarkt”.

Nzevner: Patienten indgar hvis:
- Proceduredato er i opggrelsesperioden
- Procedurekode er i HGRP 1
- Udgar hvis pt er opereret i de forudgdende 30 dage indenfor HGRP 1, 5 eller 10
Hvis patienten er i HGRP 1 og er dgd indenfor 30 dage efter operation skal denne dog altid teelles med i opggrelsen.

Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- F125 (antal_alm_komp)=.
- F84 (udskr_dato)=. og patienten er i live 30 dage efter operationsdato
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage post-operativt
- CPR-nr er ikke aktivt.




Bortfald fra analyserne

Ekskluderede: Antal
- Udgar hvis patienten er opereret i de forudgaende 30 dage indenfor HGRP 1, 5 eller 10 3
Uoplyst:
- F125 (antal_alm_komp)=., 6
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage post-operativt 2

Ovenstdende viser ogsa bortfaldet fra indikatorens taeller/naevner, og viser bade antallet af patientforlgb,
der er irrelevante for indikator, samt patientforlgb hvor der mangler oplysninger for korrekt opggrelse.
De sidstnaevnte 8 patienter der mangler oplysninger for korrekt opgerelse, fremgar af kolonnen “uoplyst”
i indikatortabellen. Herudover udgar 3 operationer, da der er registreret en anden operation inden for 30
dage. Der indgar saledes 464 operationer ud af de i alt indberettede 475.

Beregningen af denne indikator medtager oplysninger fra Landspatientregisteret omkring stroke efter
patientens udskrivelse.

Figur over lands- og regions-resultaterne
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 1 pa landsplan samt for de 5 regioner. De vandrette
bjelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grenne linje markerer den fastlagte stan-
dard pa <7%.



Figur over lands- og afdelingsresultaterne

I ndikator 1
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 1 pa landsplan samt for de 7 hospitaler. De vandret-
te bjeelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte
standard pa <7%.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 1

Pa landsplan var den kombinerede 30-dages mortalitet og strokerate for carotis TEA 3,2%, hvilket var lidt
lavere end 2016 og 2015. De enkelte afdelingers resultat svinger mellem 0% og 6,3%. Indikatorresultatet
skal fortolkes med forsigtighed, idet der er en lav kombineret mortalitet og strokerate i forbindelse med
carotis TEA, hvorfor selv tabet af en enkelt patient vil fa stor konsekvens for estimatet. Derudover er op-
gorelsen ikke justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlaget for de enkelte afdelinger, hvorfor sam-
menligning af de enkelte estimater skal foretages med forsigtighed. Andelen af patienter med manglende
data var pa landsplan 2%.

Det ses, at standarden for indikator 1 er opfyldt bade pa landsplan, i alle 5 regioner og ved alle de 7 hos-
pitaler.

| appendiks findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten/strokerate opgjort over 5 ar.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 1
Der er ikke fundet grundlag for audit.
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Indikator 2: Tid fra event til Carotiskirurgi
(Standard ikke fastsat)

Der er stort fokus pa at nedbringe ventetiden til kirurgi, og pa at operere patienterne selvom de endnu er
i en relativt ustabil fase efter et stroke, for at forhindre re-stroke. Anbefalingerne i dag er da ogsa, at ope-
ration bgr forega indenfor 72 timer fra event (NBV om carotis stenose 2013, www.karkirurgi.dk).

Indikator 2a: Tid fra event til farste leegekontakt

2a. Tid event-1. leege, Carotis

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 435 35 (7) 0 (0-2) 0 0
Hovedstaden 47 16 (25) 0 (0-1) 0 1
Sjeelland 34 0 (0) 0 (0-0) 0 0
Syddanmark 121 6 (5 0 (0-1) 0 0
Midtjylland 141 11 (7) 0 (0-2) 0 1
Nordjylland 92 2 (2 1 (0-5) 1 1
Hovedstaden 47 16 (25) 0 (0-1) 0 1
Rigshospitalet 47 16 (25) 0 (0-1) 0 1
Sjzelland 34 0 (0) 0 (0-0) 0 0
Slagelse 34 0 (0) 0 (0-0) 0 0
Syddanmark 121 6 (5 0 (0-1) 0 0
Kolding 63 5 (7) 0 (0-3) 0 0
Odense 58 1 (2 0 (0-1) 0 0
Midtjylland 141 11 (7) 0 (0-2) 0 1
Aarhus 94 4 4 0 (0-3) 0 1
Viborg 47 7(13) 0 (0-2) 0
Nordjylland 92 2 (2) 1 (0-5) 1 1
Aalborg 92 2 (2) 1 (0-5) 1 1
Opggrelse af indikator 2a
Definition: Ventetid i antal dage fra event til fgrste laegekontakt ifm. carotis kirurgi
Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Dato for event uoplyst
- Dato for 1. leegekontakt uoplyst
- Dato for 1. leegekontakt fgr dato for event
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal
- Anden carotis operation mindre end 365 dage forud 5
Uoplyst:
- Dato for event uoplyst 31
- Dato for 1. leegekontakt uoplyst 1
- Dato for 1. leegekontakt fgr dato for event 3
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Indikator 2b: Tid fra fgrste laegekontakt til operation

2b. Tid 1. leege t. op. Carotis

Aktuelle ar

Tidligere ar

Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median

Danmark 435 35 (7) 8 (6-12) 9 9
Hovedstaden 47 16 (25) 11 (7-14) 9 8
Sjzelland 34 0 (0) 12 (9-20) 14 9
Syddanmark 121 6 (5 11 (8-14) 11 11
Midtjylland 141 11 (7) 6 (3-8) 7 8
Nordjylland 92 2 (2) 8 (6-10) 8 8
Hovedstaden 47 16 (25) 11 (7-14) 9 8
Rigshospitalet 47 16 (25) 11 (7-14) 9 8
Sjzelland 34 0 (0) 12 (9-20) 14 9
Slagelse 34 0 (0) 12 (9-20) 14 9
Syddanmark 121 6 (5 11 (8-14) 11 11
Kolding 63 5 ) 9 (7-12) 10 9
Odense 58 1 (2 12 (9-16) 12 13
Midtjylland 141 11 (7) 6 (3-8) 7 8
Aarhus 94 4 4 6 4-9) 8 8
Viborg 47 7(13) 5 3-7) 5
Nordjylland 92 2 (2) 8 (6-10) 8 8
Aalborg 92 2 (2 8 (6-10) 8 8
Opggrelse af indikator 2b
Definition: Ventetid i antal dage fra fgrste laegekontakt til carotis kirurgi
Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:

- Dato for event uoplyst

- Dato for 1. leegekontakt uoplyst

- Dato for 1. leegekontakt fgr dato for event
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal

- Anden carotis operation mindre end 365 dage forud 5
Uoplyst:

- Dato for event uoplyst 31

- Dato for 1. leegekontakt uoplyst 1

- Dato for 1. leegekontakt fgr dato for event 3
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Indikator 2c:  Tid fra event til operation

2c¢. Tid event til Carotis kir.

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 439 31 (7) 10 (6-16) 11 11
Hovedstaden 48 15 (24) 12 (9-15) 9 10
Sjzelland 34 0 (0) 12 (9-22) 16 10
Syddanmark 122 5 4 11 9-17) 13 13
Midtjylland 143 9 (6) 6 (4-13) 10 12
Nordjylland 92 2 (2) 11 (7-16) 10 10
Hovedstaden 48 15 (24) 12 (9-15) 9 10
Rigshospitalet 48 15 (24) 12 (9-15) 9 10
Sjzelland 34 0 (0) 12 (9-22) 16 10
Slagelse 34 0 (0) 12 (9-22) 16 10
Syddanmark 122 5 @) 11 9-17) 13 13
Kolding 64 4 (6) 10 (8-15) 14 11
Odense 58 1 (2 13 (10-19) 12 14
Midtjylland 143 9 (6) 6 (4-13) 10 12
Aarhus 95 3 (3) 7 (4-15) 10 12
Viborg 48 6(11) 6 (4-8) 6
Nordjylland 92 2 (2) 11 (7-16) 10 10
Aalborg 92 2 (2) 11 (7-16) 10 10
Opggrelse af indikator 2¢
Definition: Ventetid i antal dage fra event til Carotis kirurgi
Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Dato for event uoplyst
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal
- Anden carotis operation mindre end 365 dage forud 5
Uoplyst:
- Dato for event uoplyst 31

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 2
Pa landsplan var den samlede mediane ventetid fra event til operation 10 dage, hvilket var pa niveau med
de forgdende ar. Pa de enkelte karkirurgiske afdelinger var ventetiden mellem 6 og 13 dage. Andelen af
patienter med manglende data var pa landsplan 7%.

Dato for event og fgrste laegekontakt blev indfgrt som registrering i KMS per d. 1.1.2014, da det blev vur-
deret, at beregningen af ventetid ud fra oplysninger i LPR var invalid. Ventetiden vurderet vha. KMS ind-
beretningen er betydeligt hgjere end vurderet via oplysninger fra LPR.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.
Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 2

Det er forsat pa landsplan uacceptable resultater og alle afdelinger vil arbejde intens pa at nedbringe
ventetiden.
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Indikator 3: Postoperativ indlzeggelsestid efter carotiskirurgi
(standard ikke fastsat)

3. Postop. liggetid Carotis

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median

Danmark 473 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Hovedstaden 63 0 (0) 1 (1-1) 1 2
Sjeelland 35 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Syddanmark 127 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Midtjylland 153 0 (0) 3 2-4) 3 3
Nordjylland 95 0 (0) 1 1-2) 1 1
Hovedstaden 63 0 (0) 1 1-1) 1 2
Rigshospitalet 63 0 (0) 1 (1-1) 1 2
Sjeelland 35 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Slagelse 35 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Syddanmark 127 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Kolding 68 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Odense 59 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Midtjylland 153 0 (0) 3 2-4) 3 3
Aarhus 99 0 (0) 3 2-4) 3 3
Viborg 54 0 (0) 2 (1-2) 2 2
Nordjylland 95 0 (0) 1 (1-2) 1 1
Aalborg 95 0 (0) 1 (1-2) 1 1

Opggrelse af indikator 3

Definition: Patienten slas op i LPR. Hvis der er en indlaeggelsesdato i LPR, som er lig med den udskrivningsdato der er i Karbase, forlenges ind-
laeggelsestiden til den udskrivningsdato, der er pa den pageeldende indlaeggelse i LPR.

Dette gentages med den nye udskrivningsdato, indtil der ikke laengere findes en indleeggelsesdato lig med udskrivningsdatoen.

Liggetiden beregnes som den sidste udskrivningsdato minus operationsdatoen i Karbase.

Dog udgar patienter med dgdsdato i CPR-registret pa den sidste udskrivningsdato af opggrelsen.

(Hvis der ikke findes en indlaeggelsesdato i LPR lig med udskrivelsesdatoen i Karbase, beregnes liggetiden ud fra udskrivningsdatoen i base.)

Bortfald fra analyserne

Ekskluderede: Antal
- Patienter med dgdsdato i CPR-registret pa den sidste udskrivningsdato af opggrelsen 2

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 3

Pa landsplan var den mediane postoperative samlede liggetid efter carotiskirurgi 2 dage (inkl. eventuelle
forlgb i umiddelbar forleengelse af det karkirurgiske forlgb pa andre karkirurgiske afdelinger), med ganske
beskeden variation over tid og mellem afdelinger (1 til 3 dage). Andelen af patienter med manglende data
var pa landsplan 0%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 3
Der blev ikke fundet anledning til audit.
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Indikatoromrade: Abdominale aortaaneurismer (AAA)

Indikator 4a: 30-dages mortalitet efter aben operation for rumperet aortaaneurisme
(den nordiske standard er en mortalitet under 60 %)

Afrapporteringen af indikatorer for mortalitet er opgjort som 30-dages mortalitet for patienterne opere-

ret i arets Igb, velvidende at dette giver en stor statistisk usikkerhed pa resultatet grundet det heldigvis

lave andel patientforlgb med dgdelig udgang per afdeling. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfzl-

digheder og normal variation. Resultaterne for korttidsmortalitet er dog stadig anvendelige som “early

warning’ til afdelingerne. Opggrelse af mortalitet set som gennemsnittet over 5 ar fremgar af appendiks.

4a. 30d mort, op for rump. AA

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <60%  Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark ja 34/153 2 (1) 22,2 (16-30) 243 28,7
Hovedstaden ja 12 /38 2 (5 31,6 (18-49) 32,5 27,5
Sjeelland 0/0 0 (0) 50,0
Syddanmark ja 5/59 0 (0) 8,5 (3-19) 18,9 29,8
Midtjylland ja 12/35 0 (0) 343 (19-52) 25,0 28,6
Nordjylland ja 5/21 0 (0) 238 (8-47) 20,0 24,1
Hovedstaden ja 12 /38 2 (5 31,6 (18-49) 32,5 27,5
Rigshospitalet ja 12/38 2 (5 31,6 (18-49) 32,5 27,5
Sjeelland 0/0 0 (0) 50,0
Slagelse 0/0 0 (0) 50,0
Syddanmark ja 5/59 0 (0) 8,5 (3-19) 18,9 29,8
Kolding ja #/# 0 (0) 53 (0-26) 10,7 37,0
Odense ja 4/40 0 (0) 10,0 (3-24) 28,0 20,0
Midtjylland ja 12/35 0 (0) 343 (19-52) 25,0 28,6
Aarhus ja 6/21 0 (0) 28,6 (11-52) 15,0 35,3
Viborg ja 6/14 0 (0) 42,9 (18-71) 41,7 0,0
Nordjylland ja 5/21 0 (0) 238 (8-47) 20,0 24,1
Aalborg ja 5/21 0 (0) 238 (8-47) 20,0 24,1

# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i teller eller nzevner.

Beregning af indikator 4a

Tzeller: Patienten indgar i taelleren, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato

Nzevner: Patienten indgar, hvis:
- Proceduredato er i opggrelsesperioden
- Procedurekode er i HGRP 5
- Primaer indikation="05" (rumperet aaa)
- PI_indig=05 skal veere lig PA-adiagnose DI713

- Endovaskulere indgreb med koderne KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21 indgar ikke i beregningen.

- Udgar hvis pt er opereret i de forudgdende 30 dage, uanset operationskode
- For ”primaer indikation” er brugt variablen F55 (label="Indik 1”).

Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Adiagnose er uoplyst
- Pt er udvandret eller forsvundet indenfor 30 dage postop
- CPR-nr er ikke aktivt

"Bergquist D et al. Nordisk Medicin 1994; 109: 10: 256-7.
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Bortfald fra analyserne

Ekskluderede: Antal
A-diagnose ikke DI71.3 3
Pt opereret i de forudgdende 30 dage indenfor HGRP 1, 5 eller 10 1
Anden operation samme dato 1
Uoplyst:
CPR-nr er ikke aktivt. 2

Ovenstdende viser bortfaldet fra indikatorens taeller/nzaevner, og viser bade antallet af patientforlgb, der
er irrelevante for indikator samt de patientforlgb, hvor der mangler oplysninger for korrekt opggrelse. Af
de i alt 160 indberettede abne operationer for rumperet aortaaneurisme fremgar det, at 5 patienter ud-
gar helt af beregningen, da A-diagnosen ikke er korrekt (3 ptt), eller der er en anden operation forud (2
ptt). Herudover kan det ses, at der for 2 forlgb mangler relevante oplysninger for indikatoren, idet a-
diagnosen er uoplyst eller ikke kan slas op i CPR-registret. Disse 2 patienter fremgar af kolonnen “"uoplyst”
i indikatortabellen.

Figur over lands- og regions-resultaterne

I ndikator 4a
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 4a pa landsplan samt for de 5 regioner. De vandret-
te bjeelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte
standard pa <60%.
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Figur over lands- og afdelings-resultaterne

I ndikator 4a
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 1 pa landsplan samt for 6 hospitaler. De vandrette
bjeelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grenne linje markerer den fastlagte stan-
dard pa <7%.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 4a

Pa landsplan var 30-dages mortalitet efter dben operation for rumperet aortaaneurisme 22,2%, hvilket
var lavere end 2016 og 2015. De enkelte afdelingers resultat svinger mellem 5,3% og 42,9%. Fortolkning
og sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtig, da usikkerheden pa estimaterne er
betydelig og ikke er justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlag. Andelen af patienter med mang-
lende data var pa landsplan 1%.

Det ses, at standarden for indikator 4a er opfyldt pa landsplan, i alle regioner og pa alle hospitaler.

| appendiks findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ar. Ud fra denne ses som sidste
ar en faldende tendens i region Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland for mortaliteten over tid, hvilket
bade kan skyldes en bedre kvalitet i behandlingen og en hardere selektion i de behandlede patienter.
Arsagen spges belyst ved at belyse antallet af indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme, der
ikke er opereret (indikator 4b).

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 4a
De flotte resultater i Odense og Kolding gnskes belyst i 2018 med henblik pa forbedringstiltag pa de andre
afdelinger.
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Indikator 4b: Indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme der ej opereres

Tabellen nedenfor viser antallet af patienter, som indlaegges i de respektive regioner under diagnosen

DI713 rumperet abdominalt aortaaneurisme indberettet til Landspatientregisteret (LPR). Patienter der er

indlagt under diagnosen, som ikke er opereret, men som ikke er dgde indenfor 72 timer, er fjernet fra

tabellen, da tilstanden uden operation ikke vurderes forenelig med overlevelse i mere end 3 dggn. Antal

ej opereret er antal indlagte, der ikke er indberettet med karkirurgisk operation i KMS. At der benyttes

data fra bade LPR og KMS betyder, at der ikke kan forventes overensstemmelse imellem antallene, da
indberetningen til de to registre ikke er 100%. Der kan saledes bade vaere patientforlgb, der indberettes

til Landspatientregisteret under andre diagnoser end den fremsggte, samt patienter der indberettes til
Karbase (KMS) under anden operation end rumperet aortaaneurisme.

| kolonerne laengst til hgjre fremgar antallet, som IKKE opereres opgjort i absolut antal og opgjort pr

100.000 indbygger i regionen.

Ptt. indlagt med DI71.3 (overlevet < 3 dage uden intervention)Indlagte Abenop EVAR op Ej oper Ej oper /
iflg LPR  iflgKMS  iflg KMS  iflg KMS 100.000

Danmark 178 160 11 28 0,48

Hovedstaden 44 43 0 11 0,60

Sjeelland 13 0 0 7 0,84

Syddanmark 67 60 11 5 0,41

Midtjylland 35 36 0 4 0,30

Nordjylland 19 21 0 # 0,17

Hovedstaden 44 43 0 11 0,60

Rigshospitalet 35 9 .

Bispebjerg # 0

Hvidovre # 0

Herlev 3 #

Nordsjelland # #

Bornholm # . . 0 .

Sjeelland 13 0 0 7 0,84

Slagelse 13 . . 7 .

Syddanmark 67 60 11 5 0,41

Odense 44 3 .

Senderjylland 3 0

Kolding 18 #

Vejle # . . 0 .

Midtjylland 35 36 0 4 0,30

Horsens # 0 .

Aarhus 16 #

Viborg 14 #

Herning # 0

Randers # . . # .

Nordjylland 19 21 0 # 0,17

Aalborg 19 #

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb

Tabellen viser antallet af patienter, som indleegges i de respektive regioner under diagnosen DI713 rum-

peret abdominalt aortaaneurisme indberettet til Landspatientregisteret (LPR), og saerskilt antal som ikke

opereres.
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Fra Landspatientregisteret er kontakter med A-diagnose DI71.3 og indleeggelsesdato i 2017 fremsggt.
Hver patient indgar hgjst én gang, med den fgrste indleeggelse i 2017 med A-diagnose DI171.3, hvis der
skulle veere flere. Patienten fremgar for afdelingen, der har indberettet denne kontakt. Patienter med
ovenstaende diagnose, der ikke er dgde indenfor 72 timer, ekskluderes fra opggrelsen, da tilstanden
uden operation ikke vurderes forenelig med overlevelse i mere end 3 dggn

For patienter fremfundet i LPR ved ovenstaende algoritme, sgges efter en indberetning i Karbase (KMS-
indberetninger), uanset hovedgruppe. Patienten regnes som opereret, hvis en indberetning findes fra og
med 7 dage f@r indleeggelsesdagen og til og med 7 dage efter.

Befolkningstallene i regionerne er inklusiv alle aldersgrupper pr 1.1.2018 iflg. Danmarks Statistik.

Til neermere orientering er antallet af indberettede abne operationer for rumperet aortaaneurisme for
hver region listet i tabellen, samt antallet af endovaskulaere indgreb (EVAR) for rumperet aortaaneurisme
(tal fra tabellen over samtlige indberettede indgreb i 2017 som kan laeses i afsnittet “datagrundlag”).

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 4b

Pa landsplan var der i 2017 i alt 28 patienter indlagt under diagnosen rumperet aortaaneurisme, der ikke
blev opereret — svarende til 0,48 per 100.000. Den stgrste andel ikke-opererede er 0,84 per 100.000 i
Region Sjzelland og den laveste andel ikke-opererede er 0,17 per 100.000 i Region Nordjylland. Opggrel-
sen er ikke justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlaget for de enkelte regioner, hvorfor sammen-
ligning af de enkelte estimater skal foretages med forsigtighed.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Reprasentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 4b
Der blev ikke fundet anledning til audit
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Indikator 5: 30-dages mortalitet efter elektiv operation for aortaaneurisme
(Den nordiske standard er en mortalitet under 7 %)*

Opggrelsen af mortalitet er foretaget for en et-ars periode, velvidende at dette giver for stor statistisk

usikkerhed pa resultatet, med risiko for fejlfortolkning. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfeeldig-

heder og normal, usystematisk variation. Et-ars resultaterne er dog stadig anvendelige som “early war-

ning’ til afdelingerne. Opggrelse af mortalitet set som gennemsnittet over 5 ar fremgar af appendiks.

5. 30d mort, op for elektiv AA

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. <7% Teeller/  Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 11/258 0 (0) 4,3 (2,2-7,5) 2,2 1,1
Hovedstaden nej 3/37 0 (0) 8,1 (2-22) 1,6 0,0
Sjzelland ja #1# 0 (0) 39 (0-20) 0,0 0,0
Syddanmark ja 4/99 0 (0) 4,0 (1-10) 2,3 1,1
Midtjylland ja #1# 0 (0) 3,0 (0-11) 3,5 1,3
Nordjylland ja #I# 0 (0) 33 (0-17) 2,6 2,1
Hovedstaden nej 3/37 0 (0) 8,1 (2-22) 1,6 0,0
Rigshospitalet nej 3/37 0 (0) 8,1 (2-22) 1,6 0,0
Sjzelland ja #1# 0 (0) 3,9 (0-20) 0,0 0,0
Slagelse ja #1# 0 (0) 3,9 (0-20) 0,0 0,0
Syddanmark ja 4/99 0 (0) 4,0 (1-10) 2,3 1,1
Kolding ja #I# 0 (0) 23 (0-12) 4.9 2,5
Odense ja 3/55 0 (0) 5.5 (1-15) 0,0 0,0
Midtjylland ja #1# 0 (0) 3,0 (0-11) 3,5 1,3
Aarhus ja 0/43 0 (0) 0,0 (0,0-8,2) 2,7 0,0
Viborg nej #I# 0 (0) 8,7 (1-28) 5,0 3,5
Nordjylland ja #1# 0 (0) 33 (0-17) 2,6 2,1
Aalborg ja #1# 0 (0) 33 (0-17) 2,6 2,1
# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i teller eller naevner.
Beregning af indikator 5
Teeller: Patienten indgar i taelleren hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato.
Nzevner: Patienten indgar, hvis:
- Proceduredato er i opggrelsesperioden
- HGRP 5 og undergruppe 3 (ekskl. 'KIAHOOQ')
- Primaer indikation er '03’
- Diagnosen DI714
- Udgar hvis pt er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode.
- For "primaer indikation” er brugt variablen F55 (label="Indik 1”).
Uoplyst: Hvis:
- Primaer indikation=.
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage postop.
- CPR-nr. er ikke aktivt.
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal
- Diagnosen DI714 19
- HGRP 5 og undergruppe 3 (ekskl. 'KIAHOOQ') 3

Ovenstaende viser, at af de i alt 280 indberettede abne elektive operationer for aortaaneurisme udgar 22

patienter helt af beregningen, da A-diagnosen ikke er korrekt (19) eller at det ikke er HGRP 5 og under-

?Bergquist D et al. Nordisk Medicin 1994; 109: 10: 256-7.
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gruppe 3 (3). Herudover kan det ses, at ingen forlgb mangler relevante oplysninger for indikatoren, hvor-
for ingen patienter indgar i “uoplyst”.

Figur over lands- og regions-resultaterne
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 5 pa landsplan samt for de 5 regioner. De vandrette
bjaeelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte stan-
dard pa <7%.
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Figur over lands- og afdelings-resultaterne

Indikator 5
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 5 pa landsplan samt for de 7 hospitaler. De vandret-
te bjaelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte
standard pa <7%.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 5

Pa landsplan var 30-dages mortalitet efter elektiv operation for aortaaneurisme 4,3%, hvilket var markant
hgjere end 2016 og 2015. De enkelte afdelingers resultat svinger mellem 0% og 8,7%. Fortolkning og
sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtig, da usikkerheden pa estimaterne er
betydelig og ikke er justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlag. Andelen af patienter med mang-
lende data var pa landsplan 0%.

Det ses, at standarden for indikatoren er opfyldt pa landsplan, og i 4 regioner.

| appendiks findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ar.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 5
Da antallet af procedurer er lavt afventes det, om der skal laves audit pa Rigshospitalet og Viborg, safremt
resultaterne ikke forbedres i 2018.
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(EVAR) (standard < 1,5%)

Indikator 6a: 30-dages mortalitet efter elektiv endovaskulaer behandling af aortaaneurisme

Endovaskulaer behandling af aortaaneurismer (EVAR) er steget over de senere ar, og bruges nu naesten

lige s& hyppigt som aben kirurgisk rekonstruktion.

Afrapporteringen af indikatorer for mortalitet er opgjort som 30-dages mortalitet for patienterne opere-

ret i arets lgb, velvidende at dette giver en stor statistisk usikkerhed pa resultatet, grundet det heldigvis

lave andel patientforlgb med dedelig udgang per afdeling. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfael-

digheder og normal, usystematisk variation. Resultaterne for korttidsmortalitet er dog stadig anvendelige

som “early warning’ til afdelingerne. Opggrelse af mortalitet set som gennemsnittet over 5 ar fremgar af

appendiks.

6a. 30d mort efter EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. <1.5%  Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark nej 3/175 1 (1) 1,7 (0,4-4,9) 1,5 0,0
Hovedstaden nej ## 1 (2 1,8 (0,1-9,7) 2,6 0,0
Syddanmark ja #1# 0 (0) 1,1 (0,0-5,9) 1,2 0,0
Midtjylland nej #I# 0 (0) 4,0 (0-20) 0,0 0,0
Nordjylland ja 0/3 0 (0) 0,0 (0-71)
Hovedstaden nej ## 1 (2 1,8 (0,1-9,7) 2,6 0,0
Rigshospitalet nej ## 1 (2 1,8 (0,1-9,7) 2,6 0,0
Syddanmark ja #I# 0 (0) 1,1 (0,0-5,9) 1,2 0,0
Odense ja #I# 0 (0) 1,1 (0,0-5,9) 1,2 0,0
Midtjylland nej #1# 0 (0) 4,0 (0-20) 0,0 0,0
Aarhus nej #1# 0 (0) 4,0 (0-20) 0,0 0,0
Nordjylland ja 0/3 0 (0) 0,0 (0-71)
Aalborg ja 0/3 0 (0) 0,0 (0-71)
# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i tzeller eller naevner.
Beregning af indikator 6a
Teeller: Patienten indgar i taelleren, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato
Nzevner: Patienten indgar hvis:
- Proceduredato er i opggrelsesperioden
b Procedurekode er en KPDQ-kode (KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21)
- Primeer indikation (F55)=03
- Diagnosen DI714
- Udgar hvis patienten er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode.
Uoplyst: F55=.. Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage postop.
- CPR-nr er ikke aktivt
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal
- Diagnosen er ikke DI714 8
Uoplyst:
- CPR-nr er ikke aktivt. 1
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Ovenstdende viser ogsa bortfaldet fra indikatorens taeller/naevner, altsa bade antallet af patientforlgb,
der er irrelevante for indikator, samt patientforlgb hvor der mangler oplysninger for korrekt opggrelse. Af
de 184 indberettede elektive EVAR indgreb udgar 8 af indikatorberegningen, da A-diagnosen ikke er
DI71.4. En enkelt operation mangler oplysninger om CPR for korrekt opggrelse, og fremgar af kolonnen
"uoplyst” i indikatortabellen. Der indgar saledes 175 operationer ud af de i alt indberettede 184.

Figur over lands- og afdelings-resultaterne

I ndikator 6a
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 6a pa landsplan samt for 4 hospitaler. De vandrette
bjeelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte stan-
dard pa <1,5%.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 6a

Pa landsplan var 30-dages mortalitet efter elektiv endovaskulzer behandling af aortaaneurisme (EVAR)
1,7%, hvilket var pa niveau med 2016. De enkelte afdelingers resultat svinger mellem 0% og 4,0%. For-
tolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtig, da usikkerheden pa estima-
terne er betydelig og ikke er justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlag. Andelen af patienter med
manglende data var pa landsplan 1%.

Det ses, at standarden for indikatoren ikke er opfyldt pa landsplan, men er opfyldt i 2 af 4 regioner.

| appendiks findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ar.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 6a
Der blev ikke fundet anledning til audit
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(akut= symptomgivende eller rumperet)

Indikator 6b: 30-dages mortalitet efter akut endovaskulzer behandling af aortaaneurisme (EVAR)

6b. 30d mort efter akut EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Teeller/  Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark #I# 1 (6) 6,3 (0-30) 18,5 11,4
Hovedstaden 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 0,0
Syddanmark #1# 1 (8) 8,3 (0-38) 27,8 14,3
Hovedstaden 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 0,0
Syddanmark #I# 1 (8) 8,3 (0-38) 27,8 14,3
Odense #1# 1 (8) 8,3 (0-38) 27,8 14,3
# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i taeller eller naevner.
Beregning af indikator 6b
Teeller: Patienten indgar i taelleren, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato
Nzevner: Patienten indgar hvis:
- Proceduredato er i opgg@relsesperioden
- Procedurekode er en KPDQ-kode (KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21)
- Primaer indikation (F55)=04 og A-diagnose ikke DI1714 eller Primaer indikation (F55)=05 og A-diagnose ikke DI713
- Udgar hvis patienten er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode
Uoplyst: F55=.. Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage postoperativt
- CPR-nr er ikke aktivt
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal
- Primzer indikation (F55)=04 og A-diagnose ikke DI714 1
- Primaer indikation (F55)=05 og A-diagnose ikke DI713 1
- Udgar hvis patienten er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode 1
Uoplyst:
- CPR-nr er ikke aktivt 1
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Figur over lands- og afdelings-resultaterne

I ndikator 6b

Danmark

Rigshospitalet

Odense

100

Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 6b pa landsplan samt for 2 hospitaler. De vandrette

bjaeelker markerer 95% konfidensintervaller.

Til orientering vises nedenfor indikator 6b opsplittet efter indikation rumperet eller symptomgivende:

Rumperet

6bx. 30d mort efter akut EVARS

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <1.5%  Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark nej ## 0 (0) 12,5 (0-53) 38,5 14,3
Syddanmark nej #1# 0 (0) 125 (0-53) 38,5 14,3
Syddanmark nej #1# 0 (0 125 (0-53) 38,5 14,3
Odense nej ## 0 (0) 12,5 (0-53) 38,5 14,3
# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i teller eller naevner.
Symptomgivende
6bx. 30d mort efter akut EVAR4

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <1.5%  Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 0/8 0 (0) 0,0 (0-37) 0,0 9,5
Hovedstaden ja 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 0,0
Syddanmark ja 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 14,3
Hovedstaden ja 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 0,0
Rigshospitalet ja 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 0,0
Syddanmark ja 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 14,3
Odense ja 0/4 0 (0) 0,0 (0-60) 0,0 14,3
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Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 6b

Der er udelukkende indberettet akut endovaskuleer behandlinger af aortaaneurisme pa to karkirurgiske
afdelinger i Danmark. Akutte rumperede aneurismer (8 af i alt 16 indgreb) behandles kun endovaskulzert
pa Odense Sygehus.

Pa landsplan var 30-dages mortalitet efter akut endovaskulzaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) 6,3%,
hvilket var lavere end 2016 og 2015. De to afdelingers resultat er hhv. 0% og 8,3%. Fortolkning og sam-
menligning af estimaterne bgr ske meget forsigtig, da usikkerheden pa estimaterne er betydelig. Andelen
af patienter med manglende data var pa landsplan 8%.

Det ses, at standarden for indikatoren ikke var opfyldt pa landsplan for de rumperede, men derimod var
standarden opfyldt for de symptomgivende.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 6B
Der blev ikke fundet anledning til audit.
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Indikator 7a: Postoperativ indleeggelsestid efter aben elektiv operation for abdominalt aortaaneurisme
(indikation 03 og DI1714)

7a. Postop. ligg. elektiv dben

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median

Danmark 250 0 (0) 6 (5-8) 6 6
Hovedstaden 35 0 (0) 6 (5-8) 6 6
Sjeelland 25 0 (0) 6 -7 8 6
Syddanmark 97 0 (0) 7 (6-9) 6 6
Midtjylland 64 0 (0) 7 (6-9) 7 7
Nordjylland 29 0 (0) 6 (5-7) 5 6
Hovedstaden 35 0 (0) 6 (5-8) 6 6
Rigshospitalet 35 0 (0) 6 (5-8) 6 6
Sjeelland 25 0 (0) 6 (5-7) 8 6
Slagelse 25 0 (0) 6 (5-7) 8 6
Syddanmark 97 0 (0) 7 (6-9) 6 6
Kolding 43 0 (0) 7 (5-10) 6 6
Odense 54 0 (0) 7 (6-8) 7 7
Midtjylland 64 0 (0) 7 (6-9) 7 7
Aarhus 43 0 (0) 6 (6-9) 8 7
Viborg 21 0 (0) 7 (5-10) 7 6
Nordjylland 29 0 (0) 6 (5-7) 5 6
Aalborg 29 0 (0) 6 (5-7) 5 6

Opggrelse af indikator 7a

Definition: Postoperativ indlaeggelsestid i antal dage efter operation for abdominalt aortaaneurisme, dben elektiv operation.

Eksklusionsarsager:
- Dgd under indlaeggelse
- Ikke i hovedgruppe 05
- Primaer indikation ikke 03
- A-diagnose ikke DI714
- Ikke dben operation

Bortfald fra analyserne

Ekskluderede: Antal
- Dgd under indlaeggelse 11
- A-diagnose ikke DI71.4 19

Af de indberettede 280 indgreb udgar 19 pga. A-diagnosen ikke er DI71.4 og yderligere 11 patienter dgde
inden udskrivelse.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 7a

Pa landsplan var den mediane postoperative samlede liggetid efter aben elektiv operation for abdominalt
aortaaneurisme 6 dage (inkl. eventuelle forlgb pa andre end karkirurgiske afdelinger), med beskeden
variation over tid eller mellem afdelingerne (6 til 7 dage). Andelen af patienter med manglende data var
pa landsplan 0%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 7a
Der blev ikke fundet anledning til audit
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Indikator 7b: Postoperativ indleeggelsestid efter EVAR elektiv operation for abdominalt aortaaneurisme

(indikation 03 og DI714)

7b. Postop. ligg. elektiv EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 174 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Hovedstaden 55 0 (0) 2 (2-3) 2 3
Syddanmark 92 0 (0) 2 (1-2) 2 2
Midtjylland 24 0 (0) 1 (1-3) 2 2
Nordjylland 3 0 (0) 3 (2-3)
Hovedstaden 55 0 (0) 2 (2-3) 2 3
Rigshospitalet 55 0 (0) 2 (2-3) 2 3
Syddanmark 92 0 (0) 2 (1-2) 2 2
Odense 92 0 (0) 2 (1-2) 2 2
Midtjylland 24 0 (0) 1 (1-3) 2 2
Aarhus 24 0 (0) 1 (1-3) 2 2
Nordjylland 3 0 (0) 3 (2-3)
Aalborg 3 0 (0) 3 (2-3)
Opggrelse af indikatoren 7b
Definition: Postoperativ indlaeggelsestid i antal dage efter operation for abdominalt aortaaneurisme, EVAR elektiv operation.
Eksklusionsarsager:
- Dgd under indlaeggelse
- Ikke i hovedgruppe 05
- Primzer indikation ikke 03
- A-diagnose ikke DI71.4
- Ikke EVAR
Bortfald fra analyserne
Ekskluderede: Antal

- Dgd under indlaeggelse
- A-diagnose ikke DI71.4

Af de indberettede 184 indgreb udgar 8 pga A-diagnosen ikke er DI71.4 og yderligere 2 patienter dgde

inden udskrivelse.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 7b

Pa landsplan var den mediane postoperative samlede liggetid efter endovaskuleer elektiv operation for
abdominalt aortaaneurisme 2 dage (inkl. eventuelle forlgb pa andre end karkirurgiske afdelinger), med
beskeden variation over tid og mellem afdelingerne (1 til 3 dage). Andelen af patienter med manglende

data var pa landsplan 0%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 7b

Der blev ikke fundet anledning til audit
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Indikatoromrade: Infrainguinal bypass kirurgi (IBB)

Indikator 8: Sarkomplikationer
Efter infrainguinal bypass kirurgi, indikation claudicatio og kritisk iskaami (operation
med perifer bypass) (Standard < 15%)

Sarkomplikationer er hyppige i karkirurgi, iseer fordi operationerne ofte udfgres i vaev, der er pavirket af

nedsat kredslgb, samtidig med at mange af patienterne er tobaksmisbrugere. Det er ogsa medvirkende,
at der ofte opereres i lysken, hvor risikoen for problemer er gget.

Sarkomplikationer: Ved sarkomplikationer forstas blodansamlinger, lymfesiven, lymfeansamling eller

vaevsdgd (nekrose) i arret, men ikke infektioner, der opggres for sig selv. Risikoen for sarinfektion er dog

altid meget stgrre, hvis der er andre komplikationer i arret, hvorfor der er et vist overlap mellem denne
gruppe og gruppen af sarinfektioner.

8. Sarkompl., infraing. bypass

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <15%  Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark nej 106/ 675 15 (2) 15,7 (13-19) 15,5 17,3
Hovedstaden nej 35/155 5 3 22,6 (16-30) 244 15,0
Sjeelland ja 10/ 87 0 (0) 115 (6-20) 6,8 25,2
Syddanmark ja 23/221 2 (1) 104 (7-15) 12,9 14,7
Midtjylland nej 29/129 4 3 22,5 (16-31) 16,8 24,5
Nordjylland ja 9/83 4 (5 10,8 (5-20) 17,4 8,7
Hovedstaden nej 35/155 5 3 22,6 (16-30) 244 15,0
Rigshospitalet nej 35/155 5 3) 22,6 (16-30) 244 15,0
Sjeelland ja 10/ 87 0 (0) 115 (6-20) 6,8 25,2
Slagelse ja 10/ 87 0 (0) 115 (6-20) 6,8 25,2
Syddanmark ja 23/221 2 (1) 104 (7-15) 12,9 14,7
Kolding ja 15/134 I (1) 11,2 (6-18) 15,8 19,2
Odense ja 8/87 1 (1) 9,2 (4-17) 8,0 7,7
Midtjylland nej 29/129 4 3) 22,5 (16-31) 16,8 24,5
Aarhus ja 9/60 4 (6) 15,0 (7-27) 17,3 22,5
Viborg nej 20/ 69 0 (0) 29,0 (19-41) 16,3 26,7
Nordjylland ja 9/83 4 (5 10,8 (5-20) 17,4 8,7
Aalborg ja 9/83 4 (5 10,8 (5-20) 17,4 8,7

Beregning af indikator 8

Teeller: Patienten indgar i taelleren hvis antal_op_sar_komp (F102) >0

Nzevner: Patienten indgar, hvis:
- Proceduredato er i opggrelsesperioden
- Procedurekode er i HGRP 10.
- Anden operation samme dato
- Alle HGRP 10 operationer indgar, uanset om der er operationer lige forud

Uoplyst: Hvis:
- Udskr_dato (F84)=.
- Antal_op_sar_komp (F102)=.
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Bortfald fra analyserne

Ekskluderede: Antal
Anden operation samme dato 4
Uoplyst:
Antal_op_sar_komp (F102)=. 15

Af de 694 indberettede infrainguinale bypass-kirurgi operationer udgar 4 pga. anden operation samme
dato og 15 udgar som “uoplyste”, da der mangler oplysning om sarkomplikationer.

Figur over lands- og regions-resultaterne
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 8 pa landsplan samt for de 5 regioner. De vandrette
bjeelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte stan-
dard pa <15%.
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Figur over lands- og afdelings-resultaterne
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 8 pa landsplan samt for 7 hospitaler. De vandrette
bjelker markerer 95% konfidensintervaller, mens den stiplede grgnne linje markerer den fastlagte stan-
dard pa <15%.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 8

Pa landsplan var andelen af patienter (indgreb) med sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi,
indikation claudicatio og kritisk iskeemi indenfor 30 dage pa 15,7%, hvilket var pa niveau med 2016 og
2015. Der ses stor variation i andelen af sarkomplikationer afdelingerne imellem, da de enkelte afdelin-
gers resultat svinger mellem 9,2 og 29,0%. Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr
gores meget forsigtig, da usikkerheden pa estimaterne er betydelig og ikke er justeret for eventuelle for-
skelle i patientgrundlag. Andelen af patienter med manglende data var pa landsplan 2%.

Det ses, at standarden for indikatoren ikke er opfyldt pa landsplan, men er opfyldt i 3 af 5 regioner.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 8
Der blev ikke fundet anledning til audit. En national handlingsplan forsgges opstartet via Dansk Karkirur-
gisk Selskab.
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Indikator 9:

Sarinfektioner indenfor 30 dage
Efter infrainguinal bypass kirurgi, indikation claudicatio og kritisk iskaami (operation
med perifer bypass) (Standard ikke fastsat)

Sarinfektioner: Ved sarinfektioner forstas her infektioner uanset om de er dybe eller overfladiske. Defini-

tionen pa en sarinfektion er, at den har haft behandlingsmaessig konsekvens, fx pus-siven fra defekt i ar-

ret eller behov for kirurgisk revision. Denne stramme definition er valgt, da der ved redme og varme af et

ar kan vaere sveert at differentiere mellem infektion og almindelig reaktion pa sarheling.

Man kan regne med at ca. % af sarinfektionerne er dybe og ca. % er overfladiske. Overfladiske sarinfekti-

oner er oftest af mindre betydning, de heler hurtigt pa en beskeden indsats, mens dybe infektioner kan

vaere meget alvorlige, og vanskelige at behandle.

9. Sarinfek., infraing. bypass

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark 15/670 20 (3) 2,2 (1,3-3,7) 2,3 1,8
Hovedstaden 5/157 3 (2 3,2 (1,0-7,3) 2,4 3,0
Sjeelland 0/86 1 (1) 0,0 (0,0-4,2) 1,2 2,0
Syddanmark 5/214 9 4) 2,3 (0,8-5,4) 2,1 0,9
Midtjylland 3/127 6 (5 2,4 (0,5-6,8) 32 33
Nordjylland ## 1 (1) 2,3 (0,3-8,2) 2,9 0,0
Hovedstaden 5/157 3 (2 3,2 (1,0-7,3) 24 3,0
Rigshospitalet 5/157 3 (2 3,2 (1,0-7,3) 2,4 3,0
Sjeelland 0/86 1 (1) 0,0 (0,0-4,2) 1,2 2,0
Slagelse 0/86 1 (1) 0,0 (0,0-4,2) 1,2 2,0
Syddanmark 5/214 9 4 2,3 (0,8-5,4) 2,1 0,9
Kolding #I# 5 4 1,5 (0,2-5,5) 1,3 0,7
Odense 3/84 4 (5 3,6 (1-10) 34 1,1
Midtjylland 3/127 6 (5 2,4 (0,5-6,8) 32 33
Aarhus 3/59 5 (8) 5,1 (1-14) 39 6,3
Viborg 0/68 1 () 0,0 (0,0-5,3) 2,3 0,0
Nordjylland ## 1 (1) 2,3 (0,3-8,2) 2,9 0,0
Aalborg ## 1 (1) 2,3 (0,3-8,2) 2,9 0,0

# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i taeller eller naevner.

Beregning af indikator 9

Teller: Patienten indgar i taelleren, hvis:
- Inf_niveau (F107) >0
- Inf_dato (F116) er < 30 dage efter operationsdato

OBS! Inf_dato (F116) kan godt vaere udfyldt, selvom der er registreret 0 komplikationer i inf_niveau (F107). | givet fald er det F107 der

har hgjest “rang”, sa en registreret inf_dato er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at der har veeret en infektion.

Nzevner: Patienten indgar, hvis:

- Proceduredato er i opggrelsesperioden
- Procedurekode er i HGRP 10
- Anden operation samme dato

Alle hgrp-10-operationer indgar, uanset om der er operationer lige forud.

Uoplyst: Hvis

- Udskr_dato (F84)=.

- Inf-dato=.

- Inf_niveau (F107)=.
- F107>0, men F116=.
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Bortfald fra analyserne

Ekskluderede: Antal
Anden operation samme dato 4
Uoplyst:
Inf-dato=. 9
Inf_niveau (F107)=. 11

Af de 694 indberettede infrainguinale bypass-kirurgi operationer udgar 4 pga. en anden operation samme
dato og 20 udgar som “uoplyste”, da der mangler oplysning om infektionsdato eller niveau.

Figur over lands- og regions-resultaterne

Indikator 9
Danmark - te
Hovedstaden - -e—

Sjadland +—
Syddanmark —-e—
Midtjylland -e—
Nordjylland -e——

| | | | | | | | |
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 9 pa landsplan samt for de 5 regioner. De vandrette
bjeelker markerer 95% konfidensintervaller.
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Figur over lands- og afdelings-resultaterne
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 9 pa landsplan samt for 7 hospitaler. De vandrette
bjelker markerer 95% konfidensintervaller.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 9

Pa landsplan var andelen af patienter (indgreb) med sarinfektion efter infrainguinal bypass kirurgi, indika-
tion claudicatio og kritisk iskaeemi indenfor 30 dage pa 2,2%, hvilket var pa niveau med 2016. Der ses en
del variation i andelen af sarkomplikationer afdelingerne imellem, da de enkelte afdelingers resultat svin-
ger mellem 0% og 3,6%. Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtig,
da usikkerheden pa estimaterne er betydelig og ikke er justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlag.
Andelen af patienter med manglende data var pa landsplan 3%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 9
Der blev ikke fundet anledning til audit
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Indikator 10: Postoperativ indlaeggelsestid

(standard ikke fastsat)

Efter infrainguinal bypass kirurgi, indikation claudicatio og kritisk iskaemi

10. Postop. liggetid inf. byp.

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median

Danmark 671 4 (1) 6 (4-9) 6 6
Hovedstaden 152 2 (1) 7 (4-10) 6 6
Sjeelland 84 0 (0) 6 4-7 6 7
Syddanmark 218 0 (0) 6 (4-8) 6 6
Midtjylland 131 2 (2) 7 (4-12) 5 5
Nordjylland 86 0 (0) 5 (3-8) 4 5
Hovedstaden 152 2 (1) 7 (4-10) 6 6
Rigshospitalet 152 2 (1) 7 (4-10) 6 6
Sjeelland 84 0 (0) 6 4-7 6 7
Slagelse 84 0 (0) 6 4-7 6 7
Syddanmark 218 0 (0) 6 (4-8) 6 6
Kolding 133 0 (0) 6 (4-10) 7 7
Odense 85 0 (0) 4 (3-6) 4 4
Midtjylland 131 2 (2) 7 (4-12) 5 5
Aarhus 63 0 (0) 6 (4-10) 5 5
Viborg 68 2 (3) 8 (5-13) 5 6
Nordjylland 86 0 (0) 5 (3-8) 4 5
Aalborg 86 0 (0) 5 (3-8) 4 5

Opggrelse af indikator 10

Definition: Patienten slas op i LPR. Hvis der er en indlaeggelsesdato i LPR, som er lig med den udskrivningsdato der er i Karbase, forlenges ind-

laeggelsestiden til den udskrivningsdato, der er pa den pagzeldende indlaeggelse i LPR.

Dette gentages med den nye udskrivningsdato, indtil der ikke laeengere findes en indleeggelsesdato lig med udskrivningsdatoen.

Liggetiden beregnes som den sidste udskrivningsdatominus operationsdatoen i Karbase. (Hvis der ikke findes en indlaeggelsesdato i LPR lig med

udskrivelsesdatoen i Karbase, beregnes liggetiden ud fra udskrivningsdatoen i base.)

Ekskluderes, hvis:
- Patient er ikke i HGRP 10

- Patient med dgdsdato i CPR-registret pa den sidste udskrivningsdato af opggrelsen

Uoplyst, hvis:
- Udskrivningsdato uoplyst

Bortfald fra analyserne
Ekskluderede:

- Patient med dgdsdato i CPR-registret pa den sidste udskrivningsdato af opggrelsen

Uoplyst:
- Udskrivningsdato uoplyst

Antal
19
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Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 10

Pa landsplan var den mediane postoperative liggetid efter infrainguinal bypass kirurgi 6 dage, med beske-
den variation over tid og mellem afdelingerne (5 til 8 dage). Andelen af patienter med manglende data
var pa landsplan 1%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 10
Der blev ikke fundet anledning til audit
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Indikator 11: Samsidig st@rre amputation

Efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskaemi indenfor 1 ar (standard ikke fastsat)

11b. Amputat. infraing. bypass

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2016 2015 2014

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark 71 /505 20 (4 14,1 (11-17) 15,0 18,2
Hovedstaden 13/121 2 (2 10,7 (6-18) 12,4 12,9
Sjeelland 15/62 1 2 242 (14-37) 11,7 26,2
Syddanmark 22 /187 7 @ 11,8 (8-17) 14,3 16,9
Midtjylland 12/82 5 (6) 14,6 (8-24) 26,3 19,3
Nordjylland 9/53 50 170 (8-30) 10,3 17,2
Hovedstaden 13/121 2 (2 10,7 (6-18) 12,4 12,9
Rigshospitalet 13/121 2 (2 10,7 (6-18) 12,4 12,9
Sjeelland 15/62 1 2 242 (14-37) 11,7 26,2
Slagelse 15/62 1 2) 242 (14-37) 11,7 26,2
Syddanmark 22/187 7 4 11,8 (8-17) 14,3 16,9
Kolding 15/123 6 (5 122 (7-19) 15,9 19,3
Odense 7/ 64 1 2 109 (5-21) 12,0 12,7
Midtjylland 12/82 5 (6) 14,6 (8-24) 26,3 19,3
Aarhus 9/44 2 (4 205 (10-35) 333 23,1
Viborg 3/38 3 () 7,9 (2-21) 19,5 15,8
Nordjylland 9/53 50 17,0 (8-30) 10,3 17,2
Aalborg 9/53 50 17,0 (8-30) 10,3 17,2

* Bemaerk: Opggrelsesperioden er forskudt et &r for at give samtlige patienter et 8rs risikotid for kritisk iskaemi

Beregning af indikator 11

Teeller: Data fra LPR: Fglgende procedurekoder angiver stgrre amputation: KNFQ09, KNFQ19, KNGQO09 og KNGQ19.

Nzevner: Patienten indgar, hvis:

- Proceduredato er i opggrelsesperioden
- Procedurekode er i HGRP 10

- Alle hgrp-10-operationer med indikationen hvilesmerter, sar eller gangraen indgar, uanset om der er andre operationer lige forud.

Uoplyst: Hvis:

- Indikation uoplyst
- Amputationen eller den karkirurgiske operation er ensidig og hvis siden er uoplyst, hvorved amputationen ikke sikkert kan kobles til

indgrebet.

(Hvis operationen i Karbase er dobbeltsidig, teeller en amputation dog selv ved uoplyst side, lige sa vel som dobbeltsidig amputation

ved et ensidigt karkirurgisk indgreb.)

Bortfald fra analyserne

Ekskluderede:

- Indikationen ikke hvilesmerter, sar eller gangraen

Uoplyst:

- Indikation uoplyst

- Amputationen eller den karkirurgiske operation er ensidig og hvis siden er

uoplyst, hvorved amputationen ikke sikkert kan kobles til indgrebet.

Antal

11

17

1
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Af de 656 infrainguinale operationer, der blev udfgrt i 2016 (obs. et ars forskydning for at alle patienter
far 1 ars risikotid), udgar 111 operationer, da indikationen ikke var hvilesmerter, sar eller gangraen. For 17
operationer mangler oplysning om amputationsside og for 3 er indikationen uoplyst.

Figur over lands- og regions-resultaterne

Indikator 11b
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 11 pa landsplan samt for de 5 regioner. De vandret-
te bjeelker markerer 95% konfidensintervaller.
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Figur over lands- og afdelings-resultaterne

Indikator 11b
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Figuren viser en oversigt over resultater for indikator 11 pa landsplan samt for 7 hospitaler. De vandrette
bjaeelker markerer 95% konfidensintervaller.

Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 11

Pa landsplan var andelen af patienter, der far en samsidig stgrre amputation efter infrainguinal bypass
kirurgi for kritisk iskeemi indenfor 1 ar pa 14,1%, hvilket er lidt lavere end 2015 og 2014. Der ses en del
variation i andelen af amputationer afdelingerne imellem, da de enkelte afdelingers resultat svinger mel-
lem 7,9% og 24,2%. Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtig, da
usikkerheden pa estimaterne er betydelig og ikke er justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlag.
Andelen af patienter med manglende data var pa landsplan 4%.

Andelen af patienter, der far en samsidig stgrre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk
iskeemi indenfor 1 ar, opggres med forskudt tidsvindue, for at alle patienter kan have 1 ars risikotid efter
det karkirurgiske indgreb.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.
Repraesentantskabets kommentarer og anbefalinger til indikator 11
Aarhus har reduceret antal amputationer fra 30% til 20%. Slagelse er pa 24%. Pga. af det lille antal fglges

der op pa, om der forsat ses en reduktion i Aarhus i 2018 og om Slagelse kommer tilbage pa tidligere ni-
veau.
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Landsregisteret Karbase inkluderer patienter med et valid dansk CPR-nummer opereret pa karkirurgiske
afdelinger i Danmark.

Data for disse patienter indberettes via Klinisk Malesystem (KMS) og suppleres med data fra Landspati-
entregisteret og CPR-registeret.

Styregruppen for Landsregisteret Karbase har udvalgt et szt af indikatorer med tilhgrende standarder,
med henblik pad maling af kvaliteten af de sundhedsfaglige ydelser, der gives i forbindelse med karkirur-
gisk behandling indenfor 3 karkirurgiske kerneomrader: abdominale aortaaneurismer, infrainguinal by-
pass-kirurgi samt carotis trombendarterektomi.

Udover de ovenfor naevnte primaere karkirurgiske indgreb indeholder registret information omkring gvrig
karkirurgisk aktivitet, heriblandt supplerende indgreb, der ikke indgar i den almindelige kvalitetsopfglg-
ning, men som dokumenterer re-operationer, korrektioner mv.

Det er vigtigt at forsta, at primaere operationer ikke er det samme som antal patienter, eller antal indlaeg-
gelser. | Karbase er hver case en operation, altsa en handelse. En patient kan opereres flere gange i
samme indlaeggelse, og vil sa optreede samme antal gange i Karbase. Der kan endog optraede flere Karba-
seregistreringer i samme anaestesi, hvis hvert indgreb skal fglges szerskilt. Det kunne fx veere en bypass pa
bade hgjre og venstre ben i samme anastesi, her kan der opsta komplikationer i det ene ben, der ikke
sker i det andet, derfor ma der ngdvendigvis vaere saerskilt registrering af hvert ben.

Afdelingssammenligning indebaerer store fortolkningsproblemer, selv nar det handler om noget sa kon-
tant som, om patienterne overlever 30 dage efter operationen eller ej. For det fgrste vil der ved sammen-
ligning altid veere én afdeling, der ligger med lavest dgdelighed og én afdeling, der ligger hgjest, uden at
der behgver veere forskel pa kvaliteten, men bare pa grund af tilfeeldigheder (sakaldt stokastisk variation).
Selv ved stgrre udsving fra gennemsnittet eller normen, kan det vaere vanskeligt at tolke. Hvis man har
meget lavere dgdelighed end ventet kan forklaringen veere, at man faktisk er gode til behandlingen, men
det kan ogsa veere, fordi man i hverdagen sorterer de mest syge fra, og ikke tilbyder dem behandling,
selvom de maske traenger mindst lige sa meget. Omvendt, hvis man har szerlig hgj dodelighed, kan forkla-
ringen her vaere, at man er darligere til behandlingen, men det kan ogsa veaere, at man tilbyder behandling
til alle, ogsa de meget syge med stgrre risiko. Man kan derfor ikke tolke tabellerne med de ra data direk-
te. Ved stgrre afvigelser bgr der altid foretages audit, hvor man leder efter forklaringer, noget Karbase
har gennemfgrt ved flere lejligheder. Den faglige fortolkning af data er derfor bydende ngdvendig, hvis
man ikke vil risikere at drage forhastede konklusioner.

Det er gnskeligt, om man kunne korrigere tallene for hvor syge patienterne var inden operationen, og
disse variabler registreres allerede i Karbase. Denne korrektion kraever, at disse variable indberettes for

samtlige patienter.

Udover et forskelligt patientgrundlag for afdelingerne, kan der vaere forskelle i indikatorresultaterne, der
skyldes en forskellig klinisk vurdering af, om en patient skal opereres eller ej. Nogle patienter indlaegges
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f.eks. med rumperet aortaaneurisme, men vurderes for syge til at kunne gennemga en operation, i litte-

raturen rapporteret til ca. 10% pa karkirurgisk specialiserede centre, og over 50% pa ikke specialisere-
de3%56.

Denne problemstilling er adresseret i indikator 4b.

3Basnyat PS, BrJ Surg 1999;86:765-70.

“Laukontaus SJ et al. Ann Vasc Surg 2007;21:5:580-5
>Cassar K et al. Br J Surg 2001;88:1341-3.
®Heikkinen M et al. J Vasc Surg 2002;36:291-6.
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Oversigt over alle indikatorer

Indikatoromrade

Indikatorer for Karbase

Standard

Carotis Trombendar-
terektomi (CEA)

1. Kombineret 30-dages mortalitet og in-hospital strokerate for
carotis trombendarterektomi

<7%

2a. Ventetid fra event til fgrste leegekontakt

Ikke fastsat

2b. Ventetid fra fgrste lsegekontakt carotis kirurgi

Ikke fastsat

2c. Ventetid fra event til carotis kirurgi

Ikke fastsat

3. Postoperativ indleeggelsestid efter carotis kirurgi

Ikke fastsat

Abdominale aortaan-
eurismer (AAA)

4a. 30-dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneu-
risme

< 60%

4b. Indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme der ej
opereres

Ikke fastsat

5. 30-dages mortalitet efter elektiv operation for aortaaneurisme

<7%

6a. 30-dages mortalitet efter endovaskulaer behandling af
aortaaneurismer (EVAR)

<1,5%

6b. 30-dages mortalitet efter akut endovaskulaer behandling af
aortaaneurisme (EVAR)
(akut= symptomgivende eller rumperet)

Ikke fastsat

7a. Postoperativ indlaeggelsestid efter operation for abdominalt
aortaaneurisme, aben elektiv operation
(indikation 03 og D1714)

7b. Postoperativ indlaeggelsestid efter operation for abdominalt
aortaaneurisme, EVAR elektiv operation
(indikation 03 og D1714)

Ikke fastsat

Infrainguinal Bypass
(11B)

8. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi
(operation med perifer bypass)

<15%

9. Sarinfektioner indenfor 30 dage efter infrainguinal bypass ki-
rurgi (operation med perifer bypass

Ikke fastsat

10. Postoperativ indlaeggelsestid efter infrainguinal bypass kirurgi

Ikke fastsat

11. Samsidig st@rre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi
for kritisk iskaemi indenfor 1 ar

Ikke fastsat
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Datagrundlag

| denne arsrapport indgar oplysninger vedrgrende 7.601 karkirurgiske indgreb. | tabellerne pa de naeste

sider ses fordelingen af de enkelte primaere karkirurgiske indgreb.

Databasekomplethed/daekningsgraden viser i hvor hgj grad karkirurgiske indgreb i de tre hovedgrupper,

som indikatorerne knytter sig til (AAA, CEA, 1IB), indberettet til Landspatientregistret ogsa kan genfindes i

Karbase (KMS/(LPR + patienter fra KMS der ikke findes i LPR)).

Opgorelse af den samlede databasekomplethed for de tre hovedgrupper opgjort for den enkelte afdeling:

98. D&kningsgrad

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark 1919/1965 0 (0) 97,7 (97-98) 96,3 95,0
Hovedstaden 407/416 0 (0) 978 (96-99) 95,7 93,1
Sjeelland 159/163 0 (0) 97,6 (94-99) 97,0 91,6
Syddanmark 674 /688 0 (0) 98,0 (97-99) 97,2 96,5
Midtjylland 437/451 0 (0) 96,9 (95-98) 96,4 95,0
Nordjylland 242 /247 0 (0) 98,0 (95-99) 94,3 96,9
Hovedstaden 407 /416 0 (0) 97,8 (96-99) 95,7 93,1
Rigshospitalet 407/416 0 (0) 978 (96-99) 95,7 93,1
Sjeelland 159/163 0 (0) 97,6 (94-99) 97,0 91,6
Slagelse 159/163 0 (0) 97,6 (94-99) 97,0 91,6
Syddanmark 674 /688 0 (0) 98,0 (97-99) 97,2 96,5
Kolding 284/288 0 (0) 98,6 (96-100) 98,4 96,9
Odense 390/400 0 (0) 97,5 (95-99) 96,2 96,2
Midtjylland 437/451 0 (0) 96,9 (95-98) 96,4 95,0
Aarhus 268/279 0 (0) 96,1 (93-98) 95,9 98,3
Viborg 169 /172 0 (0) 983 (95-100) 97,2 89,5
Nordjylland 242 /247 0 (0) 98,0 (95-99) 943 96,9
Aalborg 242 /247 0 (0) 98,0 (95-99) 94,3 96,9

Overensstemmelsesgraden viser i hvor hgj grad karkirurgiske indgreb i de tre hovedgrupper, som indika-

torerne knytter sig til (AAA, CEA, 1I1B), indberettet via KMS, ogsa kan genfindes i Landspatientregisteret

(LPR/KMS).
99. Overensstemmelsesgrad
Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2017 2016 2015
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark 1797 /1919 0 (0) 93,6 (92-95) 93,2 95,1
Hovedstaden 385/407 0 (0 946 (92-97) 97,9 97,3
Sjeelland 157/159 0 (0) 98,7 (96-100) 98,2 97,7
Syddanmark 612 /674 0 (0) 90,8 (88-93) 91,1 96,4
Midtjylland 403 /437 0 (0 92,2 (89-95) 86,4 87,5
Nordjylland 240/242 0 (0) 992 (97-100) 98,6  100,0
Hovedstaden 385/407 0 (0 94,6 (92-97) 97,9 97,3
Rigshospitalet 385/407 0 (0) 94,6 (92-97) 97,9 97,3
Sjeelland 157/159 0 (0) 98,7 (96-100) 98,2 97,7
Slagelse 157/159 0 (0) 98,7 (96-100) 98,2 97,7
Syddanmark 612 /674 0 (0) 90,8 (88-93) 91,1 96,4
Kolding 236 /284 0 (0) 831 (78-87) 86,0 97,2
Odense 376 /390 0 (0) 96,4 (94-98) 95,7 95,8
Midtjylland 403 /437 0 (0 922 (89-95) 86,4 87,5
Aarhus 245 /268 0 (0) 914 (87-94) 82,6 86,0
Viborg 158/169 0 (0 935 (89-97) 934 90,2
Nordjylland 240/ 242 0 (0 992 (97-100) 98,6  100,0
Aalborg 240/ 242 0 (0 992 (97-100) 98,6  100,0
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En patient kan have mere end ét primaert indgreb under samme indlaeggelse, selv under samme bedgvel-
se. Hvis man f.eks. opererer patienten med en bypass pa begge ben i samme bedgvelse, vil der veere 2
selvsteendige indgreb i Karbase, én bypass pa hgjre ben og én bypass pa venstre ben. Denne made at ggre
det op pa skyldes, at det primaere formal med Karbase er kvalitetsudvikling, og der kan opsta komplikati-
oner pa det ene ben, der ikke optraeder pa det andet. Kun ved at adskille registreringerne kan man sale-
des fglge resultat og komplikationer for hver bypass. Erfaringsmaessigt vil der vaere 10 — 15 % flere ind-
greb i Karbase end i Landspatientregistret (LPR) og i DRG-sammenhang, idet man i LPR og DRG kun har
én operation som den tzllende, de gvrige opfattes som sekundaere indgreb.

| aktivitetsopggrelsen for databasen benyttes betegnelsen Kerneoperationer og Kernebehandlinger. Be-
grebet kerne star for de karkirurgiske hovedindgreb, der udfgres som egentlige karkirurgiske operationer
og procedurer.

Definition af karkirurgiske kerne-behandling/operation er:

Medtages

+»+ Alle arterielle og vengse rekonstruktioner, inkl.:
- Aben kirurgi (TEA, bypass, revisioner mv.)
- Endovaskulzere proteseindsattelser
- Embolektomi og trombektomi

- Trombolyse, bade arteriel og vengs

7
0.0

Enkelte andre sjeldnere operationer

R/
0.0

Operation for ThoracicOutlet Syndrom

3

» Endovaskulaere procedurer medtages i Kernebehandlinger men ikke i Kerneoperationer

Medtages ikke:
Revisioner / trombektomi af rekonstruktioner under samme indlaeggelse

7
0'0

R/
0.0

Varicer

7
0'0

Dialysefistler, inkl. revisioner af disse

R/
0.0

Mindre operationer fx for blgdning, kodet med KPWxyy

R/
0.0

Amputationer

7
0'0

Biopsier, fx af a. temporalis

R/
0.0

Kateteranlaeggelse i centrale vener

Forskellen pa Kernebehandling og Kerneoperation ses ovenfor, i den fgrste medtages alle PTA-
behandlinger, mens de ikke medtages i den anden.

Pa de naestkommende sider optreaeder tabeller med aktiviteten opgjort pr. afdeling for 2017.
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Karkirurgiske indgreb i 2017 fordelt pa hovedgrupper og undergrupper. Til sammenligning fremgar an-

talleti 2016 og 2015

Hovedgruppe gruppe niveau3 2017|2016 | 2015
01 Carotis TEA 475 451| 463
02 Supraaortikal op. i gvrigt 35 33} 28
03 Visceral op. 14 8 14
- 32 Mesenterial arterie 11 70 11
- 33 Visceral i1 gvrigt 3 # 3
04 Aorta / iliaca-perifer bypa 125] 155 149
05 Abdominalt aortaaneu- 700 741| 738
risme

- 51 Aben 493| 494| 491
- - Rumperet 160| 154 150
- - Akut 50/ 56| 46
- - Elektivt 280| 284| 289
- - Ovrige (mykotisk 3 6

mv.)

- 52 Endovaskulaer 207 | 247, 247
- - Akut ikke-rumperet 9/ 16| 24
- - Akut rumperet 11 14| 14
- - Elektivt 184 217 205
- - @vrige 3 4
06 Aneurismer i gvrigt 146| 130| 154
07 Aorta-iliaca TEA 23] 39| 38
08 TEA i gvrigt 565| 567| 643
09 Fem-fem cross-over by- 132 143 132
pass

10 Infrainguinal bypass 694 | 636| 643
- 101 Fem-pop bypass over 37/ 39| 53

knee

- - Protese 21| 22| 31
- - In situ 7 9 11
- - Ovrige 9 8| 11
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Hovedgruppe gruppe niveau3 2017|2016 | 2015
- 102 Fem-pop bypass under 299| 291| 289
knee

- - Protese 51 520 41
- - In situ 200 175 152
- - Ovrige 48| 64| 96
- 103 Fem-krural bypass 358 | 306| 301
- - Protese 48| 33| 48
- - In situ 227 196, 149
- - @vrige 83| 77| 104
11 Andre arterielle bypass 64, 73| 69
12 Ovrige 243 ] 262 263
- 121 Af grafter 43 48| 53
- 122 Af genuine kar 200| 214| 210
13 Arteriel trombolysebe- 741 83| 93
handling

14 Endovaskulert 2344123162393
- 141 Aorta-iliaca 1453|1470 1511
- 142 Femora-kruralt 657| 658| 638
- 143 Grafter 117 108 150
- 144 Ovrige 117, 80| 94
15 @vrige arterielle operation 391 391| 423
16 Dialysefistler 933| 832| 759
- Primer 626| 705| 759
- - KMS 109 381 758
- - ACCESS 517 324 #
- Revision 307 127

- - ACCESS 307 127

17 Venekirurgi 111 102| 83
- 171 Varice # # 7
- 172 Trombolyse / Trombek- 44| 46| 41

tomi

- 173 Vene i gvrigt 66| 54| 35
18 Reoperationer 148| 162| 197
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Hovedgruppe gruppe niveau3 2017|2016 | 2015

19 Ovrige operationer 384 522| 613

Total 7601 | 7646 | 7895

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forleb
Rigs- Aal-

Hovedgruppe - gruppe - niveau 3 | hospitalet | Gentofte | Slagelse | Odense | Kolding | Viborg | Aarhus| borg| I alt
01 Carotis TEA 63 35 60 68 54 99 96| 475
02 Supraaortikal op. i gvrigt 6 16 # 8 4 35
03 Visceral op. 12 # # 14
- 32 Mesenterial arterie 10 # 11
- 33 Visceral i gvrigt # # 3
04 Aorta / iliaca-perifer bypass 26 7 22 25 10 7 28| 125
05 Abdominalt aortaaneurisme 164 31 226 77 41 102 591 700
- 51 Aben 100 31 113 76 41 76 56| 493
- Rumperet 43 40 20 14 22 21| 160
- Akut 14 # 12 9 3 6 5/ 50
- Elektivt 42 30 60 46 24 48 30, 280
- Ovrige (mykotisk mv.) # # # 3
- 52 Endovaskuler 64 113 # 26 3 207
- Akut ikke-rumperet 4 5 9
- Akut rumperet 11 11
- Elektivt 59 96 # 25 3| 184
- Ovrige # # # 3
06 Aneurismer i gvrigt 24 6 29 37 15 15 20| 146
07 Aorta-iliaca TEA # # 12 # 6 #| 23
08 TEA i gvrigt 94 # 34 70 132 53 95 86| 565
09 Fem-fem cross-over bypass 21 21 32 32 4 9 13| 132
10 Infrainguinal bypass 162 87 88 135 71 64 87| 694
- 101 Fem-pop bypass over kne 5 # 11 9 5 # 41 37
- Protese 7 8 # 4 21
- Insitu # 3 # 7
- Ovrige 3 # # # # # 9

48




Rigs- Aal-
Hovedgruppe - gruppe - niveau 3 hospitagl:t Gentofte | Slagelse  Odense | Kolding | Viborg | Aarhus b(::'g I alt
- 102 Fem-pop bypass under knae 75 47 33 56 30 28 300 299
- Protese 17 12 7 11 # # #1051
- Insitu 33 31 23 43 26 19 25| 200
- @vrige 25 4 3 # # 8 4, 48
- 103 Fem-krural bypass 82 39 44 70 36 34 53] 358
- Protese 8 8 8 19 # 3 #| 48
- Insitu 41 26 28 40 24 19 49| 227
- Ovrige 33 5 8 11 11 12 3] 83
11 Andre arterielle bypass 16 # 9 13 3 10 11 64
12 Qvrige 67 7 56 53 13 21 26| 243
- 121 Af grafter 7 # 8 13 # 3 8| 43
- 122 Af genuine kar 60 5 48 40 11 18 18 200
13 Arteriel trombolysebehandling 19 # 26 3 11 # 13 74
14 Endovaskulert 506 # 242 179 715 285 159 2572344
- 141 Aorta-iliaca 236 # 158 119 446 190 131 172 1453
- 142 Femora-kruralt 150 67 47 238 78 7 70| 657
- 143 Grafter 29 17 4 25 15 12 15 117
- 144 Ovrige 91 9 6 # 9 117
15 Qvrige arterielle operationer 68 31 83 68 29 67 45 391
16 Dialysefistler 175 # 4 177 132 30 100 933
- Primeer 75 # 4 118 85 20 66 626
- KMS 22 # 4 39 29 13 #| 109
- ACCESS 53 148 96 79 56 20 65 517
- Revision 100 19 38 59 47 10 34 307
- ACCESS 100 19 38 59 47 10 34, 307
17 Venekirurgi 25 3 78 3 #| 111
- 171 Varice # 1
- 172 Trombolyse / Trombektomi 14 28 # 44
- 173 Vene i gvrigt 11 3 49 # #| 66
18 Reoperationer 37 20 14 37 6 17 17 148
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Rigs- Aal-
Hovedgruppe - gruppe - niveau 3 | hospitalet | Gentofte | Slagelse | Odense | Kolding | Viborg | Aarhus | borg| I alt
19 @vrige operationer 56 21 85 141 30 37 14| 384
Total 1542 4 549 1188 1749 30 720 880 7601

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forleb
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| tabellerne nedenfor ses alders- og kgnsfordelingen af patienterne registreret med et karkirurgisk ind-
grebi2017.

Kensfordelingen for patienterne registreret med et karkirurgisk indgreb i 2017

Kon Total N Mand Kvinde

Danmark 6777 4280 (63%) 2497  (37%)
Hovedstaden 1393 844  (61%) 549  (39%)
Sjeelland 549 355 (65%) 194  (35%)
Syddanmark 2696 1715 (64%) 981 (36%)
Midtjylland 1358 889  (65%) 469 (35%)
Nordjylland 781 477 (61%) 304 (39%)
Hovedstaden 1393 844  (61%) 549  (39%)
Gentofte # # (75%) # (25%)
Rigshospitalet 1389 841 (61%) 548 (39%)
Sjeelland 549 355 (65%) 194  (35%)
Slagelse 549 355 (65%) 194  (35%)
Syddanmark 2696 1715 (64%) 981 (36%)
Kolding 1646 1001 (61%) 645  (39%)
Odense 1050 714 (68%) 336 (32%)
Midtjylland 1358 889  (65%) 469 (35%)
Aarhus 720 486 (68%) 234 (33%)
Viborg 638 403  (63%) 235 (37%)
Nordjylland 781 477  (61%) 304 (39%)
Aalborg 781 477  (61%) 304 (39%)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlab

Aldersfordelingen for patienterne registreret med et karkirurgisk indgreb i 2017

Alder Total N Gennemsnit Spredning Maksimum Minimum Median
Danmark 6777 70 12 99 1 71
Hovedstaden 1393 70 12 97 1 72
Sjeelland 549 70 10 99 7 71
Syddanmark 2696 69 13 97 1 71
Midtjylland 1358 70 11 95 21 71
Nordjylland 781 70 11 96 7 71
Hovedstaden 1393 70 12 97 1 72
Gentofte 4 63 11 69 47 68
Rigshospitalet 1389 70 12 97 1 72
Sjeelland 549 70 10 99 7 71
Slagelse 549 70 10 99 7 71
Syddanmark 2696 69 13 97 1 71
Kolding 1646 69 13 97 15 70
Odense 1050 69 13 95 1 71
Midtjylland 1358 70 11 95 21 71
Aarhus 720 69 11 95 21 70
Viborg 638 70 10 93 32 71
Nordjylland 781 70 11 96 7 71

Aalborg 781 70 11 96

N
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Styregruppens medlemmer

Formand

Overlaege, ph.d. Nikolaj Eldrup, Aarhus Universitetshospital

Overlaege Lisbeth Knudsen, Rigshospitalet (Bestyrelsesmedlem)

1 Reservelaege Louise de la Motte (Bestyrelsesmedlem, Reprasentant for
Dansk Karkirurgisk Selskab))

Afdelingslaege Christian Pedersen, Aalborg (Bestyrelsesmedlem)

Overlaege Joan Meyer, Slagelse

Overlzaege Birgit Wolff, Odense

Overlaege Yvonne Sgrensen, Kolding

Overlaege ph.d. Mads Lombholt, Viborg

Overlaege Allan Kornmaaler Hansen, Aalborg

Overlzage Claus Seidelin, Gentofte

Centerdirektgr, MHM, Overlaege Leif Panduro Jensen, Finsens centeret, Rigs-
hospitalet

Klinisk epidemiolog

Epidemiolog, ph.d. Jane Nautrup @stergaard, RKKP

Analytisk datamanager

Datamanager, Hanna Poulina Joensen, RKKP

Kontaktperson

Kvalitetskonsulent, ph.d. Anette Ingemann, RKKP
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Appendiks |

Leesevejledning
| det fglgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i arsrapporten fra Landsregisteret Karbase skal
laeses.

Tabeller: Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennem-
snittet. Nedenfor beskrives indholdet af tabellerne:

Standard: Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal
patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den pagaeldende
indikator. Et ”<” foran procentvaerdien angiver at indikatorvaerdien hgjst ma antage denne for at standard
er opfyldt.

Standard opfyldt? Ja/Nej: Angiver, om standarden er opfyldt for regionen /landet. ”Ja” indikerer, at afde-
lings-, regions-/landsgennemsnittet opfylder standarden. "Nej” viser, at standarden ikke er opfyldt. Tidli-
gere benyttedes “Ja* ” til at vise at afdelings-, regions-/landsgennemsnittet ikke opfyldte standarden ud
fra det absolutte estimat angivet i tabellen, men at konfidensintervallet for estimatet omfattede standar-
dens veerdi. Ja* er nu udgaet og indikatoropfyldelsen forholder sig udelukkende til den absolutte vaerdi
angivet i tabellen.

Taeller/naevner: Angiver det samlede antal patientkontakter (eller forlgb), der indgar i taeller og naevner i
beregningen af den pagaldende indikatorveerdi. For alle indikatorer gaelder det, at patienterne ikke ind-
gar i beregningen af indikatoren, safremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet
"uoplyst” eller at data mangler. Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den pageeldende aktivitet er be-
demt “ikke relevant”. Der vil derfor veere forskel i antallet af patientforlgb, som indgar i beregningen af
de enkelte indikatorer.

Uoplyst: Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af indikatoren. An-
delen i procent af det potentielle datagrundlag angives i procent i en parentes.

Andel patientkontakter(forlgb), som opfylder kravet, % (95% Cl): Angiver den procentvise andel af det
samlede antal patientkontakter eller -forlgb, der lever op til kravet i relation til den pageeldende indika-
tor. For at fa et indtryk af den statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorvaerdien er der anfgrt
et 95% sikkerhedsinterval (95% Cl), som angiver, at den “sande” indikatorvaerdi med 95% sandsynlighed
befinder sig indenfor det opstillede interval. Sikkerhedsintervallets bredde afspejler med hvilken preecisi-
on, indikatorveaerdien er bestemt.

Beregningsregler
Fremgar aktuelt i indikatorafsnittet under den enkelte indikator.
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Supplerende resultater — Mortalitetsindikatorer set over 5 ar

Kombineret 30-dages mortalitet og in-hospital strokerate for Carotis Trombendarterektomi (TEA)

(standard < 7%)

5ars1. 30d mort/stroke Carotis

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teller/  Uoplyst  1.1.13-31.12.17 2012/16 2011/15

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 92/2279 43 (2) 4,0 (3,3-49) 4,0 3,6
Hovedstaden ja 14/315 30 (9) 44 (2,5-73) 5.2 4.7
Sjelland ja 6/202 2 (1) 3,0 (1,1-64) 1,6 0,9
Syddanmark ja 24/615 2 (0) 39 (2,5-58) 45 4.4
Midtjylland ja 33/734 9 (1) 45 (3,1-63) 4,7 3,9
Nordjylland ja 15/413 0 (0) 3,6 (2,1-59) 2,2 2,9
Hovedstaden ja 14/315 30 (9) 44 (2,5-73) 5.2 4.7
Gentofte 0/0 0 (0) 2,0
Rigshospitalet ja 14/315 30 (9) 44 (2,5-73) 5.2 5.2
Sjelland ja 6/202 2 (1) 3,0 (1,1-64) 1,6 0,9
Slagelse ja 6/202 2 (D 3,0 (1,1-6,4) 1,6 0,9
Syddanmark ja 24 /615 2 (0) 39 (2,558 45 44
Kolding ja 13/318 1 (0) 4,1 (2,2-6,9) 4,5 46
Odense ja 11/297 1 (0) 3,7 (1,9-6,5) 4,5 43
Midtjylland ja 33/734 9 (1) 45 (3,1-63) 47 3,9
Aarhus ja 20/471 5 () 43 (2,665) 42 35
Viborg ja 13 /263 4 (1) 49 (2,7-83) 55 46
Nordjylland ja 15/413 0 0) 3,6 (2,1-59) 2.2 2,9
Aalborg ja 15/413 0 (0) 3,6 (21-59) 2,2 2,9
30-dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme
(den nordiske standard er en mortalitet under 60 %)
Séars4a. 30d mort, op for rump.

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <60% Teeller/  Uoplyst  1.1.13-31.12.17 2012/16 2011/15

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 205 /754 24 (3) 27,2 (24-31) 30,0 31,1
Hovedstaden ja 68/215 15 (7) 31,6  (25-38) 29,3 28,5
Sjelland ja 10/29 0 (0) 345 (18-54) 345 304
Syddanmark ja 57/255 4 (2) 224 (1728) 291 31,0
Midtjylland ja 40/142 4 (3) 282 (2136) 320 324
Nordjylland ja 30/113 1 (1) 266 (1936) 29,6 34,1
Hovedstaden ja 68 /215 15 (7) 31,6 (25-38) 293 28,5
Rigshospitalet ja 68/215 15 (7) 31,6 (25-38) 293 285
Sjelland ja 10/29 0 (0) 345 (18-54) 345 304
Slagelse ja 10/29 0 (0) 34,5 (18-54) 345 304
Syddanmark ja 57/255 4 (2) 224 (1728) 291 310
Kolding ja 27/122 2 () 221 (1531) 320 318
Odense ja 30/133 2 (1) 22,6  (16-31) 26,6 30,4
Midtjylland ja 40/142 4 (3) 282 (2136) 320 324
Aarhus ja 22/90 1 (1) 244  (16-35) 31,3 29,5
Viborg ja 18/52 3 (5 34,6 (22449 333 36,0
Nordjylland ja 30/113 1 (1) 266 (1936) 29,6 341
Aalborg ja 30/113 1 (1) 266 (1936) 29,6 34,1
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30-dages mortalitet efter elektiv operation for aortaaneurisme

(Den nordiske standard er en mortalitet under 7 %)

Sars5. 30d mort, op for elekti

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teller/  Uoplyst  1.1.13-31.12.17 2012/16 2011/15

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark ja 34/1318 40 (3) 2,6 (1,8-3,6) 2,5 3,5
Hovedstaden ja 7/201 20 (9) 3,5 (1,4-7,0) 5,2 5,8
Sjeelland ja #I# 1 (1) 0,8 (0,0-4,4) 0,0 33
Syddanmark ja 14/478 10 (2) 2,9 (1,6-4.9) 2,9 3.4
Midtjylland ja 8/325 8 (2) 2,5 (1,1-4,8) 1,6 2,5
Nordjylland ja 4/189 1 (1) 2,1 (0,6-5,3) 2,4 3,1
Hovedstaden ja 7/201 20 (9) 3,5 (1,4-7,0) 5,2 5,8
Rigshospitalet ja 717201 20 (9) 3,5 (1,4-7,0) 5,2 5,8
Sjeelland ja #I# 1 (1) 0,8 (0,0-4,4) 0,0 3,3
Slagelse ja ## 1 (1) 0,8 (0,0-4,4) 0,0 3,3
Syddanmark ja 14/478 10 (2) 2.9 (1,6-49) 2,9 3.4
Kolding ja 7/234 9 4 3,0 (1,2-6,1) 3,8 4,7
Odense ja 7 /244 1 (0) 2,9 (1,2-5,8) 2,1 2,2
Midtjylland ja 8/325 8 (2) 2,5 (1,1-4,8) 1,6 2,5
Aarhus ja 3/197 0 (0) 1,5 (0,3-4,4) 1.4 3,1
Viborg ja 5/128 8 (6) 3,9 (1,3-8,9) 1,8 1,8
Nordjylland ja 4/189 1 (1) 2,1 (0,6-5,3) 2,4 3,1
Aalborg ja 4/189 1 (1) 2,1 (0,6-5,3) 2,4 3,1

# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i teeller eller naevner.

30-dages mortalitet efter endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) (standard < 1,5%)

Sars6a. 30d mort efter EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. <1.5%  Teller/ Uoplyst 1.1.13-31.12.17 2012/16 2011/15
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 8 /868 37 4) 0,9 (0,4-1,8) 0,3 0,7
Hovedstaden ja 4/293 37(11) 1.4 (0,4-3,5) 0,6 1,9
Syddanmark ja 3/367 0 (0) 0,8 (0,2-2,4) 0,4 0,5
Midtjylland ja ## 0 (0) 0,5 (0,0-2,7) 0,0 0,0
Nordjylland ja 0/3 0 (0) 0,0 (0-71)
Hovedstaden ja 4/293 37(11) 1.4 (0,4-3,5) 0,6 1,9
Rigshospitalet ja 4/293 37(11) 1.4 (0,4-3,5) 0,6 1,9
Syddanmark ja 3/367 0 (0) 0,8 (0,2-2,4) 0,4 0,5
Odense ja 3/367 0 (0) 0,8 (0,2-2,4) 0,4 0,5
Midtjylland ja ## 0 (0) 0,5 (0,0-2,7) 0,0 0,0
Aarhus ja ## 0 (0) 0,5 (0,0-2,7) 0,0 0,0
Nordjylland ja 0/3 0 (0) 0,0 (0-71)
Aalborg ja 0/3 0 (0) 0,0 (0-71)
# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i taeller eller naevner.
Sars6b. 30d mort efter akut EV
Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teeller/  Uoplyst  1.1.13-31.12.17 2012/16 2011/15

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark 14/ 146 4 (3) 9,6 (5-16) 7,7 52
Hovedstaden 0/36 38 0,0 (0,097 0,0 0,0
Syddanmark 14/108 1 (1) 13,0 (7-21) 9,8 7,4
Midtjylland #I# 0 (0) 0,0 (0-84) 25,0 20,0
Hovedstaden 0/36 3 (8 0,0 (0,0-9,7) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/36 3 (8 0,0 (0,0-9,7) 0,0 0,0
Syddanmark 14/108 1 (1) 13,0 (7-21) 9,8 7,4
Odense 14 /108 1 (1) 13,0 (7-21) 9,8 7,4
Midtjylland #I# 0 (0) 0,0 (0-84) 25,0 20,0
Aarhus #I# 0 (0) 0,0 (0-84) 25,0 20,0

# / # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlgb i teeller eller naevner.
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Appendiks Il. Komplikationer

Komplikationer pa landsplan opdelt pa karkirurgisk indgreb

Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
01 Carotis TEA 475 13 2.9 17 3.6 3 0.6
02 Supraaortikal op. i evrigt 35 0 0.0 3 8.6 5 14.3
03 Visceral op. 14 # 7.7 # 14.3 3 21.4
- 32 Mesenterial arterie 11 # 10.0 # 18.2 # 18.2
- 33 Visceral i gvrigt 3 0 0.0 0 0.0 # 333
04 Aorta / iliaca-perifer bypa 125 9 7.4 20 16.5 6 4.8
05 Abdominalt aortaaneu- 700 68 10.0 144 20.9 54 7.7
risme
- 51 Aben 493 68 143 133 27.6 50 10.1
- - Rumperet 160 37 24.0 78 50.3 35 21.9
- - Akut 50 3 6.3 8 16.7 # 4.0
- - Elektivt 280 28 10.4 46 16.7 12 4.3
- - @vrige (mykotisk 3 0 0.0 # 333 # 333

mv.)

- 52 Endovaskuleer 207 0 0.0 11 53 4 1.9
- - Akut ikke-rumperet 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - Akut rumperet 11 0 0.0 6 54.5 # 9.1
- - Elektivt 184 0 0.0 5 2.7 3 1.6
- - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
06 Aneurismer i gvrigt 146 6 4.1 6 4.1 3 2.1
07 Aorta-iliaca TEA 23 # 4.3 # 9.1 0 0.0
08 TEA i ovrigt 565 11 2.0 15 2.7 13 2.3
09 Fem-fem cross-over by- 132 8 6.3 13 9.9 3 23
pass
10 Infrainguinal bypass 694 24 3.6 32 4.7 25 3.6
- 101 Fem-pop bypass over 37 # 2.9 # 2.7 # 2.7

knae
- - Protese 21 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - In situ 7 # 143 # 14.3 # 14.3
- - Ovrige 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 102 Fem-pop bypass under 299 5 1.8 18 6.1 13 43
knae

- - Protese 51 0 0.0 5 9.8 # 2.0
- - In situ 200 4 2.1 8 4.0 8 4.0
- - Ovrige 48 # 2.5 5 10.6 4 8.3
- 103 Fem-krural bypass 358 18 5.3 13 3.7 11 3.1

57




Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik. | Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - Protese 48 # 2.2 # 2.1 0 0.0
- - In situ 227 10 4.6 7 3.1 8 3.5
- - Ovrige 83 7 9.1 5 6.0 3 3.6
11 Andre arterielle bypass 64 # 3.2 5 7.8 4 6.3
12 Ovrige 243 6 2.6 16 6.6 26 10.7
- 121 Af grafter 43 0 0.0 5 11.9 4 9.3
- 122 Af genuine kar 200 6 3.1 11 55 22 11.0
13 Arteriel trombolysebe- 74 # 2.9 3 4.2 4 54
handling
14 Endovaskulaert 2344 29 1.3 44 1.9 62 2.6
- 141 Aorta-iliaca 1453 15 1.1 26 1.8 29 2.0
- 142 Femora-kruralt 657 6 0.9 12 1.8 25 3.8
- 143 Grafter 117 # 1.7 0 0.0 # 1.7
- 144 Ovrige 117 6 5.4 6 5.4 6 5.1
15 @vrige arterielle operation 391 11 3.0 17 4.5 26 6.6
16 Dialysefistler 109 0 0.0 # 1.8 # 0.9
17 Venekirurgi 111 0 0.0 # 0.9 # 0.9
- 171 Varice # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 172 Trombolyse / Trombek- 44 0 0.0 0 0.0 0 0.0

tomi
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- 173 Vene i ovrigt 66 0 0.0 # 1.6 # 1.5
18 Reoperationer 148 11 7.7 6 4.2 7 4.7
19 Ovrige operationer 384 12 3.9 27 8.8 23 6.0
Total 6777 214 33 375 5.7 269 4.0
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forleb

Komplikationer pa afdelingsniveau opdelt pa karkirurgisk indgreb
Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.)| Mort.
Rigshospita- |01 Carotis TEA 63 # 33 # 33 0 0.0
let
- 02 Supraaortikal op. i 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ovrigt
- 03 Visceral op. 12 0 0.0 # 8.3 # 8.3
- - 32 Mesenterial arterie 10 0 0.0 # 10.0 # 10.0
- - 33 Visceral i gvrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 26 3 12.5 3 12.0 # 3.8
bypa

59




Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent

afdelin ovedgruppe ruppe ndergruppe rationer ort. ort.
fdeling Hovedgrupp Grupp Undergrupp i (KK) KK (AK) AK| (Mort.)] M
- 05 Abdominalt aortaan- 164 20 12.7 36 22.6 19 11.6
eurisme
- - 51 Aben 100 20 21.1 35 36.8 18 18.0
- - - Rumperet 43 11 26.8 25 61.0 13 30.2
- - - Akut 14 # 8.3 3 23.1 # 14.3
- - - Elektivt 42 8 19.5 7 17.5 3 7.1
- - - @vrige (mykotisk # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
mv.)
- - 52 Endovaskuler 64 0 0.0 # 1.6 # 1.6
- - - Akut ikke- 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
rumperet
- - - Elektivt 59 0 0.0 # 1.7 # 1.7
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 24 # 4.2 # 8.3 # 4.2
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 94 # 2.2 # 2.2 0 0.0
- 09 Fem-fem cross-over 21 # 5.6 # 9.5 0 0.0
bypass

- 10 Infrainguinal bypass 162 8 5.6 13 8.1 11 6.8
- - 101 Fem-pop bypass over 5 # 20.0 # 20.0 0 0.0

knae
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - - In situ # # 50.0 # 50.0 0 0.0
- - - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 75 # 1.5 7 9.3 5 6.7

knae
- - - Protese 17 0 0.0 # 11.8 0 0.0
- - - In situ 33 # 3.1 # 6.1 3 9.1
- - - Ovrige 25 0 0.0 3 12.0 # 8.0
- - 103 Fem-krural bypass 82 6 8.5 5 6.3 6 7.3
- - - Protese 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 41 # 5.6 3 7.5 4 9.8
- - - Ovrige 33 4 13.8 # 6.1 # 6.1
- 11 Andre arterielle by- 16 0 0.0 0 0.0 # 6.3
pass
- 12 Qvrige 67 3 4.6 # 3.0 7 10.4
- - 121 Af grafter 7 0 0.0 0 0.0 # 28.6
- - 122 Af genuine kar 60 3 52 # 33 5 8.3
- 13 Arteriel trombolyse- 19 # 10.5 0 0.0 0 0.0
behandling
- 14 Endovaskulert 506 11 2.3 17 3.5 23 4.5
- - 141 Aorta-iliaca 236 4 1.8 8 3.5 11 4.7
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - 142 Femora-kruralt 150 # 1.4 5 34 5 33
- - 143 Grafter 29 0 0.0 0 0.0 # 3.4
- - 144 Ovrige 91 5 5.8 4 4.7 6 6.6
- 15 @vrige arterielle ope- 68 # 3.0 6 8.8 5 7.4

ration
- 16 Dialysefistler 22 0 0.0 # 4.5 0 0.0
- 17 Venekirurgi 25 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- 14 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi
- - 173 Vene i ovrigt 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 37 # 2.7 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 56 # 3.9 5 9.4 5 8.9
- Total 1389 58 4.4 92 6.8 74 53
Gentofte 08 TEA i gvrigt # 0 0.0 #|  100.0 0 0.0
- 13 Arteriel trombolyse- # 0 0.0 # 100.0 0 0.0
behandling
- 14 Endovaskulert # 0 0.0 #| 100.0 0 0.0
- - 141 Aorta-iliaca # 0 0.0 #| 100.0 0 0.0
- 16 Dialysefistler # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- Total 4 0 0.0 3 75.0 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.)| Mort.
Slagelse 01 Carotis TEA 35 0 0.0 # 2.9 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 31 3 9.7 5 16.1 # 6.5
eurisme
- - 51 Aben 31 3 9.7 5 16.1 E 6.5
- - - Akut # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 30 3 10.0 5 16.7 # 6.7
- 06 Aneurismer i gvrigt 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 34 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 09 Fem-fem cross-over 21 0 0.0 # 4.8 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 87 0 0.0 5 5.7 3 34
- - 101 Fem-pop bypass over # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 47 0 0.0 3 6.4 # 43
knae
- - - Protese 12 0 0.0 # 16.7 0 0.0
- - - In situ 31 0 0.0 # 32 # 6.5
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik. | Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - - Ovrige 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 39 0 0.0 # 5.1 # 2.6
- - - Protese 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 26 0 0.0 # 7.7 0 0.0
- - - Qvrige 5 0 0.0 0 0.0 # 20.0
- 11 Andre arterielle by- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

pass
- 12 Ovrige 7 0 0.0 # 14.3 0 0.0
- - 121 Af grafter # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 5 0 0.0 # 20.0 0 0.0
- 14 Endovaskulert 242 0 0.0 3 1.2 10 4.1
- - 141 Aorta-iliaca 158 0 0.0 # 1.3 4 2.5
- - 142 Femora-kruralt 67 0 0.0 # 1.5 5 7.5
- - 143 Grafter 17 0 0.0 0 0.0 # 59
- 15 @vrige arterielle ope- 31 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ration
- 16 Dialysefistler 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 20 # 5.0 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 21 # 4.8 4 20.0 0 0.0
- Total 549 5 0.9 20 3.7 15 2.7
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
Odense 01 Carotis TEA 60 # 33 # 34 # 1.7
- 02 Supraaortikal op. i 16 0 0.0 # 12.5 4 25.0

ovrigt
- 03 Visceral op. # 0 0.0 0 0.0 # 100.0
- - 33 Visceral 1 ovrigt # 0 0.0 0 0.0 # 100.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 22 # 4.5 5 22.7 # 4.5
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 226 8 3.5 41 18.1 10 4.4
eurisme
- - 51 Aben 113 8 7.1 33 29.2 8 7.1
- - - Rumperet 40 6 15.0 23 57.5 4 10.0
- - - Akut 12 0 0.0 # 8.3 0 0.0
- - - Elektivt 60 # 33 9 15.0 3 5.0
- - - @vrige (mykotisk # 0 0.0 0 0.0 # 100.0
mv.)
- - 52 Endovaskuler 113 0 0.0 8 7.1 # 1.8
- - - Akut ikke- 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
rumperet
- - - Akut rumperet 11 0 0.0 6 54.5 # 9.1
- - - Elektivt 96 0 0.0 # 2.1 # 1.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- 06 Aneurismer i ovrigt 29 # 34 # 34 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA 12 8.3 # 16.7 0 0.0
- 08 TEA i ovrigt 70 0 0.0 # 29 5 7.1
- 09 Fem-fem cross-over 32 3 9.7 4 12.5 # 6.3

bypass
- 10 Infrainguinal bypass 88 3 3.5 # 1.1 5 5.7
- - 101 Fem-pop bypass over 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knze
- - - Protese 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 33 0 0.0 0 0.0 3 9.1
knee
- - - Protese 7 0 0.0 0 0.0 # 14.3
- - - In situ 23 0 0.0 0 0.0 # 4.3
- - - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 # 333
- - 103 Fem-krural bypass 44 3 6.8 # 2.3 # 4.5
- - - Protese 8 # 12.5 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 28 0 0.0 0 0.0 # 7.1
- - - Ovrige 8 # 25.0 # 12.5 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.
Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdelin ovedgruppe ruppe ndergruppe rationer ort. ort.
fdeling Hovedgrupp Grupp Undergrupp i (KK) KK (AK) AK| (Mort.)] M

- 11 Andre arterielle by- 9 0 0.0 # 22.2 # 11.1

pass
- 12 Ovrige 56 # 1.9 4 7.3 8 14.3
- - 121 Af grafter 8 0 0.0 # 14.3 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 48 # 2.2 3 6.3 8 16.7
- 13 Arteriel trombolyse- 26 0 0.0 # 4.0 # 7.7

behandling
- 14 Endovaskulaert 179 # 1.1 4 2.2 # 1.1
- - 141 Aorta-iliaca 119 # 0.9 0 0.0 # 1.7
- - 142 Femora-kruralt 47 # 2.2 3 6.4 0 0.0
- - 143 Grafter 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 Ovrige 9 0 0.0 # 11.1 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 83 3 4.1 4 53 8 9.6

ration
- 16 Dialysefistler 39 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 173 Vene i ovrigt 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 14 0 0.0 # 8.3 # 7.1
- 19 @vrige operationer 85 # 11.1 5 27.8 6 7.1
- Total 1050 27 2.8 81 8.4 57 54
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
Kolding 01 Carotis TEA 68 4 6.2 3 4.5 0 0.0
- 02 Supraaortikal op. i # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ovrigt
- 03 Visceral op. # #|  100.0 #|  100.0 #| 100.0
- - 32 Mesenterial arterie # # 100.0 # 100.0 # 100.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 25 3 12.5 7 29.2 # 4.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 77 11 15.7 18 24.0 # 2.6
eurisme
- - 51 Aben 76 11 15.9 18 243 # 2.6
- - - Rumperet 20 5 27.8 6 31.6 # 5.0
- - - Akut 9 # 11.1 # 222 0 0.0
- - - Elektivt 46 5 12.2 9 20.0 # 22
- - - @vrige (mykotisk # 0 0.0 #|  100.0 0 0.0
mv.)
- - 52 Endovaskuler # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 37 3 8.3 # 54 # 54
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i ovrigt 132 3 23 6 4.6 # 0.8
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- 09 Fem-fem cross-over 32 # 6.3 5 15.6 # 3.1

bypass
- 10 Infrainguinal bypass 135 5 3.8 6 4.5 # 1.5
- - 101 Fem-pop bypass over 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knze
- - - Protese 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 56 # 3.6 3 54 # 3.6
knae
- - - Protese 11 0 0.0 # 9.1 0 0.0
- - - In situ 43 # 4.7 # 4.7 # 2.3
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 # 50.0
- - 103 Fem-krural bypass 70 3 4.4 3 4.4 0 0.0
- - - Protese 19 0 0.0 # 53 0 0.0
- - - In situ 40 # 5.1 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige 11 # 10.0 # 18.2 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 13 # 7.7 # 7.7 0 0.0
pass
- 12 Qvrige 53 # 3.9 6 11.3 6 11.3
- - 121 Af grafter 13 0 0.0 3 23.1 # 7.7
- - 122 Af genuine kar 40 # 53 3 7.5 5 12.5

69




Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- 13 Arteriel trombolyse- 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

behandling
- 14 Endovaskulert 715 8 1.2 12 1.7 18 2.5
- - 141 Aorta-iliaca 446 4 0.9 10 2.2 7 1.6
- - 142 Femora-kruralt 238 3 1.3 # 0.8 11 4.6
- - 143 Grafter 25 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 Ovrige 6 # 16.7 0 0.0 0 0.0
- 15 Ovrige arterielle ope- 68 # 2.9 0 0.0 3 4.4

ration
- 16 Dialysefistler 29 0 0.0 # 34 # 34
- 17 Venekirurgi 78 0 0.0 # 1.3 0 0.0
- - 171 Varice # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- 28 0 0.0 0 0.0 0 0.0

bektomi

- - 173 Vene i ovrigt 49 0 0.0 # 2.1 0 0.0
- 18 Reoperationer 37 6 16.7 # 54 4 10.8
- 19 @vrige operationer 141 5 3.6 7 5.0 7 5.0
- Total 1646 56 3.5 78 4.8 49 3.0
Aarhus 01 Carotis TEA 99 # 1.1 5 52 0 0.0
- 02 Supraaortikal op. i 8 0 0.0 # 12.5 # 12.5

ovrigt
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- 04 Aorta / iliaca-perifer 7 # 14.3 # 16.7 # 28.6

bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 102 9 9.4 19 19.0 8 7.8
eurisme
- - 51 Aben 76 9 12.5 17 23.0 7 9.2
- - - Rumperet 22 4 20.0 8 38.1 7 31.8
- - - Akut 6 0 0.0 # 333 0 0.0
- - - Elektivt 48 5 10.9 7 14.9 0 0.0
- - 52 Endovaskuler 26 0 0.0 # 7.7 # 3.8
- - - Elektivt 25 0 0.0 # 8.0 # 4.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 15 0 0.0 # 6.7 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 95 # 2.4 3 3.2 # 2.1
- 09 Fem-fem cross-over 9 # 11.1 0 0.0 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 64 # 1.9 4 6.5 # 3.1
- - 101 Fem-pop bypass over # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik. | Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent

atdelin ovedgruppe ruppe ndergruppe rationer ort. ort.
fdeling Hovedgrupp Grupp Undergrupp i (KK) KK (AK) AK| (Mort.)] M
- - 102 Fem-pop bypass under 28 # 4.5 3 11.5 0 0.0
knae
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 19 0 0.0 # 59 0 0.0
- - - Ovrige 8 # 16.7 # 25.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 34 0 0.0 # 2.9 # 59
- - - Protese 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 19 0 0.0 # 53 # 10.5
- - - @vrige 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 10 0 0.0 # 10.0 # 10.0
pass
- 12 Qvrige 21 0 0.0 # 4.8 # 4.8
- - 121 Af grafter 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 18 0 0.0 # 5.6 # 5.6
- 13 Arteriel trombolyse- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
behandling

- 14 Endovaskulert 159 3 2.0 # 1.3 0 0.0
- - 141 Aorta-iliaca 131 3 2.5 # 1.5 0 0.0
- - 142 Femora-kruralt 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 143 Grafter 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - 144 Ovrige 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 67 3 54 5 7.6 5 7.5

ration
- 17 Venekirurgi 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi
- - 173 Vene i gvrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 17 # 6.3 # 59 0 0.0
- 19 @vrige operationer 37 # 6.1 3 8.8 3 8.1
- Total 720 24 3.7 47 6.7 25 3.5
Viborg 01 Carotis TEA 54 3 5.9 0 0.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 10 # 10.0 # 11.1 # 10.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 41 8 20.5 11 28.2 7 17.1
eurisme
- - 51 Aben 41 8 20.5 11 28.2 7 17.1
- - - Rumperet 14 4 28.6 6 46.2 5 35.7
- - - Akut 3 # 333 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 24 3 13.6 5 20.8 # 8.3
- 06 Aneurismer i gvrigt 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 53 3 6.0 0 0.0 # 1.9
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- 09 Fem-fem cross-over 4 # 25.0 # 25.0 0 0.0

bypass
- 10 Infrainguinal bypass 71 # 2.9 # 2.8 # 1.4
- - 101 Fem-pop bypass over 5 0 0.0 0 0.0 # 20.0
knze
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ # 0 0.0 0 0.0 # 50.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 30 0 0.0 # 6.7 0 0.0
knze
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 26 0 0.0 # 7.7 0 0.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 36 2 5.6 0 0.0 0 0.0
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 24 # 8.3 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 3 0 0.0 # 333 # 333
pass
- 12 Qvrige 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 121 Af grafter # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

74




Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.)| Mort.
- - 122 Af genuine kar 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 13 Arteriel trombolyse- 11 0 0.0 0 0.0 # 18.2

behandling
- 14 Endovaskulert 285 5 1.8 5 1.8 3 1.1
- - 141 Aorta-iliaca 190 3 1.6 3 1.6 # 0.5
- - 142 Femora-kruralt 78 0 0.0 # 1.3 # 2.6
- - 143 Grafter 15 # 13.3 0 0.0 0 0.0
- - 144 Ovrige # 0 0.0 # 50.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ration
- 16 Dialysefistler 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 30 0 0.0 3 10.3 # 6.7
- Total 638 23 3.7 24 3.8 18 2.8
Aalborg 01 Carotis TEA 96 # 1.0 4 4.2 # 2.1
- 02 Supraaortikal op. i 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ovrigt
- 04 Aorta / iliaca-perifer 28 0 0.0 3 10.7 0 0.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 59 9 153 14 23.7 6 10.2

eurisme
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Kirurgiske Almene 30 dg.

Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK| (Mort.))| Mort.
- - 51 Aben 56 9 16.1 14, 250 6 10.7
- - - Rumperet 21 7 333 10 47.6 5 23.8
- - - Akut 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 30 # 6.7 4 133 # 3.3
- - 52 Endovaskuler 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 20 # 5.0 0 0.0 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 86 # 1.2 # 1.2 4 4.7
- 09 Fem-fem cross-over 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0

bypass

- 10 Infrainguinal bypass 87 5 5.7 # 1.1 # 1.1

- - 101 Fem-pop bypass over 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae

- - - Protese 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - 102 Fem-pop bypass under 30 # 33 0 0.0 # 33
knae

- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - - In situ 25 # 4.0 0 0.0 # 4.0

- - - Ovrige 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Kirurgiske Almene 30 dg.
Antal ope-| komplik.| Procent | komplik. | Procent | mortalitet | Procent
afdelin Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK (Mort.)| Mort.
g grupp pPp grupp

- - 103 Fem-krural bypass 53 4 7.5 # 1.9 0 0.0
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 49 4 8.2 # 2.0 0 0.0
- - - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 11 # 9.1 0 0.0 0 0.0

pass
- 12 Qvrige 26 0 0.0 # 7.7 4 15.4
- - 121 Af grafter 8 0 0.0 # 12.5 # 12.5
- - 122 Af genuine kar 18 0 0.0 # 5.6 3 16.7
- 13 Arteriel trombolyse- 13 0 0.0 # 7.7 0 0.0

behandling
- 14 Endovaskulert 257 0 0.0 0 0.0 6 23
- - 141 Aorta-iliaca 172 0 0.0 0 0.0 4 2.3
- - 142 Femora-kruralt 70 0 0.0 0 0.0 # 2.9
- - 143 Grafter 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 Qvrige arterielle ope- 45 # 2.3 # 4.4 5 11.1

ration
- 16 Dialysefistler # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi # 0 0.0 0 0.0 # 50.0
- - 173 Vene i gvrigt # 0 0.0 0 0.0 # 50.0
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- 18 Reoperationer 17 # 12.5 # 11.8 # 11.8
- 19 Qvrige operationer 14 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- Total 781 21 2.7 30 3.8 31 4.0
Hele landet | Total 6777 214 3.3 375 5.7 269 4.0

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter/forlab
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Regionale kommentarer/kommentarer fra afdelinger

Der er ikke indkommet kommentarer/bemaerkninger til Landsregistret Karbase Arsrapport 2017.
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