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Konklusioner og anbefalinger

Denne rapport indeholder data fra alle landets karkirurgiske afdelinger, indsamlet i 2018. Data er primaert

praesenteret i form af 11 indikatorer, der har til formal at belyse om:

- Kvaliteten af den danske arterielle karkirurgi og avancerede venekirurgi opfylder de fastlagte

standarder.

- Introduktionen af ny teknologi er tilfredsstillende (aktuelt endovaskulzer aneurismebehandling

(EVAR)).

- Der eksisterer klinisk betydningsfuld regional variation i behandlingen mellem regioner eller hos-

pitaler i Danmark.

Datagrundlag

Som beskrevet pa side 47-48 er der — bortset fra en lav deekningsgrad i Region Midtjylland og en lav over-
ensstemmelsesgrad pa Kolding Sygehus — et fuldt ud acceptabelt datagrundlag. Arsagerne til, at de i alt
tre sygehuse skiller sig ud, er formentligt strukturaendringer, som vil blive forsggt rettet op pa i 2019.

Nedenfor gennemgas kort de vigtigste konklusioner og anbefalinger fra de 3 indikatoromrader. De navn-
te data fra Norden stammer fra de respektive landes arsrapporter (Swedvasc 2018 og Norkar 2017 (begge

tilgaengelige online)).

Carotis sygdomme

Der erigen i ar, en betydelig forskel pa tveers af regionerne mellem antallet af udfgrte carotisoperationer

(se nedenstaende tabel).

Region 2018 (operationer/100.000 indb.) 2017 (operationer/100.000 indb.)
Hovedstaden 3 3
Sjeelland 6 4
Syddanmark 11 10
Midtjylland 11 12
Nordjylland 17 16

Denne fordeling var ogsa til stede i 2016.

- Den fastsatte standard pa mindre en 7% for 30 dages dgd/stroke rate blev opfyldt pa alle landets

afdelinger. Landsgennemsnittet var 4,4 %. Sammenlignet med Sverige (2018 dgd/stroke = 3,3%)
og Norge (2017 dgd/stroke = 3,7%) er resultatet ogsa acceptabelt.
- Ventetiden fra event til operation var igen i ar meget varierende pa tvaers af landet, fra en medi-
an ventetid pa 6 dage (Midtjylland) til 15 dage (Sjeelland).
- Daresultaterne for indlaeggelsestid efter carotiskirurgi de seneste ar har ligget stabilt, og da der
indikatoren ikke sk@gnnes at kunne bidrage til vurderingen af kvaliteten af behandlingen, udgar

indikatoren pr. 1. januar 2019.

Konklusion

Selvom der er forskel i antal opererede patienter pa tveaers af regionerne, er der ikke nogen forskel i kvali-

teten af behandlingen.

Ventetiden er fortsat uacceptabel pa stgrstedelen af landets afdelinger.




Anbefaling

Der opfordres til, at man undersgger, hvad der ligger til grund for forskellen i antal operationer. Karbasen
kan bidrage med data til dette. Region Midtjylland har vist, at ventetiden kan nedbringes ved organisato-
riske aendringer, hvilket bgr inspirere de gvrige karkirurgiske afdelinger.

Abdominale aortaaneurismer
Hvad angar de rumperede aortaaneurismer ses der et lille fald i antal (142) i forhold til de sidste 3 ar, hvor
tallet 13 stabilt omkring =150. Af disse 142 er 12 (8,4%) behandlet med endovaskulaer teknik (EVAR), dette
er en betydelig mindre andel end Sverige (52,6%) og Norge (26%).
- 30 dages mortaliteten for rumperede aneurismer var en anelse hgjere (31,5%) end de foregaende
ar, der er dog tale om sma tal, og forklaringen skyldes formentlig naturlig variation.
For de elektivt opererede aortaaneurismer ses et stabilt antal abne operationer (261), hvorimod der var
en stigning i antallet af EVAR behandlede fra 175 i 2017 til 204 i 2018. Andelen af EVAR udggr 44%, i Sve-
rige er den 64% og i Norge 58%.
- 30 dages mortaliteten for elektive aneurismer er for bade dben kirurgi og EVAR tilfredsstillende
lav pa hhv 2,7% og 0,0%

Konklusion

Der synes ikke at vaere regionale forskelle i behandlingstilbuddet, eller i kvaliteten af behandlingen af
aorta aneurismer i 2018. Det skal dog bemaerkes, at det p.t. kun er Rigshospitalet og OUH, der har udfgrt
EVAR pa rumperede aneurismer.

Anbefaling

Fortsat styrkelse af det endovaskulaere beredskab til behandling af rumperede aortaaneurismer kan ma-
ske pa sigt forbedre livskvaliteten og samtidig reducere omkostningerne ved behandling af rumperet an-
eurisme.

Infrainguinal bypass kirurgi

Antallet af patienter behandlet med aben kirurgi er faldet i forhold til de foregaende ar sidelgbende med
en ggning i antallet af endovaskulaere behandlinger. Dette stemmer fint overens med tendensen i resten
af verden. Der er dog regionale forskelle som beskrevet i forordet til 2017 arsrapporten.

- Sarkomplikationer har ligget stabilt pa =15% de seneste par ar. Der er ivaerksat en kvalitetssikring
af kodepraksis for at fa en mere ensrettet kodning af disse komplikationer. Saledes vil vi forha-
bentligt kunne malrette en indsats mod disse komplikationer fremadrettet.

- Samsidig st@rre amputation: Der var betydelig variation mellem afdelingerne med 7,7% i Kolding
mod 18,9% i Aarhus. Pa landsplan var der dog et lille fald fra 14% til 11,5%.

Konklusion
Der er i udgangspunktet regionale forskelle i behandlingstilbuddet, nar der vurderes ud fra amputations-
frekvensen. Dele af denne forskel kan dog skyldes forskelle i patientpopulation.

Anbefaling
Der anbefales audit pa amputationspatienterne i Region Midtjylland.



Oversigt over indikatorer

Indikatoromrade

Indikatorer for Karbase

Standard

Carotis Trombendar-
terektomi (CEA)

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

<7%

2a. Tid fra event til fgrste leegekontakt

Ikke fastsat

2b. Tid fra fgrste laegekontakt til carotis kirurgi

Ikke fastsat

2c. Tid fra event til carotis kirurgi

Ikke fastsat

3. Postoperativ indleeggelsestid efter carotis kirurgi

Ikke fastsat

Abdominale aortaan-
eurismer (AAA)

4a. 30-dages mortalitet efter aben operation for rumperet
aortaaneurisme

< 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 elektiv 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

Ikke fastsat

7b. Postoperativ indlaeggelsestid efter operation for abdominalt
aortaaneurisme, EVAR elektiv operation

Ikke fastsat

Infrainguinal bypass
(uB)

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

<15%

9. Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass
kirurgi (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 inden for 1 ar

Ikke fastsat




Resultatoversigt

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

Indikatoroversigt Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016
%  opfyldt (%) Andel 95% Cl  Andel Andel
1. 30d mort/stroke Carotis TEA <7 ja (1) 4,4 (2,8-6,7) 3,2 4,3
2a. Tid event-1. laege, Carotis (9) 0 (.-.) 0 0
2b. Tid 1. lege t. op. Carotis (9) 9 (.-.) 8 9
2c. Tid event til Carotis kir. (7) 11 (.-.) 10 11
3. Postop. liggetid Carotis (0) 2 (.-.) 2 2
4a. 30d mort, op for rump. AA <60 ja (0) 31,5 (24-40) 22,7 24,3
5. 30d mort, op for elektiv AA <7 ja (1) 2,7 (1,1-5,4) 4,3 2,2
6a. 30d mort efter EVAR <1,5 ja (1) 0,0 (0,0-1,8) 1,7 1,5
6b. 30d mort efter akut EVAR (0) # (0,7-20,2) 6,3 18,5
7a. Postop. ligg. elektiv dben (0) 7 (.-) 6 6
7b. Postop. ligg. elektiv EVAR (0) 2 () 2 2
8. Sarkompl., infraing. bypass <15 ja (2) 14,5 (12-18) 15,7 15,5
9. Sarinfek., infraing. bypass (3) 3,2 (1,9-5,1) 2,2 2,3
10. Postop. liggetid inf. byp. (0) 6 (=) 6 6
11b. Amputat. Infraing. bypass (0) 11,5 14,0
98. Dakningsgrad (0) 95,4  (94-96) 97,7 96,4
99. Overensstemmelsesgrad (0) 96,5 (96-97) 94,0 93,4

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

Resultatoversigten viser indikatoropfyldelsen pa landsplan for indikatorer i Landsregistret Karbase i det
aktuelle ar (2018) og i de to foregaende ar. For det aktuelle ar vises den tilknyttede standard, og om indi-
katorerne opfylder standarden eller ej. Til indikatoropfyldelsen er angivet et 95% konfidensinterval for
veerdien. Tidsvariable opggres i antal dage med tilhgrende 25% og 75% percentiler. | opggrelsen indgar
udelukkende afdelinger med relevante patientforlgb for indikatoren i det aktuelle ar.



Indikatorresultater for Danmark, - og pa regions- og afdelingsniveau

| de efterfglgende afsnit gennemgas de enkelte indikatorer, og det angives, om standarden er opfyldt
nationalt, pa regions- og pa afdelingsniveau. | indikatortabellerne er antallet af patienter for regioner og
afdelinger med 1 eller 2 patienter i enten tzeller eller naevner anonymiseret pa grund af risikoen for at
vise potentielt personhenfgrbare oplysninger. Det samme ggr sig geeldende i de deskriptive tabelleri
rapportens appendiks.

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau, og

flere resultater visualiseres yderligere med konfidensinterval-plots. Her vises resultater for indikatorerne
suppleret med vandrette bjalker, der markerer 95% konfidensintervaller. Den stiplede grgnne linje viser
den fastsatte standard for indikatoren.



Indikatoromrade: Carotis Trombendarterektomi (CEA)

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

Indikatoren afspejler antal patienter, der er faet operationen carotis trombendarterektomi (TEA), og som
er dgde eller har faet et stroke inden for 30 dage efter operationen. De inkluderede patienter har forud
for operationen haft et event (stroke). For at leve op til de internationale retningslinjer bgr man have en
kombineret 30-dages mortalitet og strokerate pa maksimalt 6—7%. Der er stort fokus pa at nedbringe
ventetiden til kirurgi og pa at operere patienterne inden for kort tid efter deres event, selvom de endnu
er i en relativ ustabil fase efter et stroke. Dette skyldes, at patienter, der én gang har haft fokale neurolo-
giske symptomer, har en betydelig risiko for fornyede symptomer. Denne risiko er stgrst i tiden umiddel-
bart efter fgrste symptom. Saledes skgnnes CEA at kunne reducere 5 ars risikoen for fornyet insult med
op mod 30 %, hvis operationen udfgres indenfor de fgrste 2 uger efter symptomdebut. (Carotisstenose,
Nationale retningslinjer, maj 2018)

Afrapporteringen af indikatoren er opgjort som 30-dages mortalitet for patienter, som er opereret i arets
Igb. Dette er velvidende, at det giver en stor statistisk usikkerhed pa resultatet grundet det heldigvis lave
antal patientforlgb med dgdelig udgang per afdeling. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfaeldig
variation. Resultaterne for korttidsmortalitet er dog stadig anvendelige som “early warning’ til afdelinger-
ne.

Tabel 1-1.

Indikator 1: Kombineret 30-dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA

1. 30d mort/stroke Carotis TEA

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teeller/  Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark ja 21/476 5 (1) 4,4 (2,8-6,7) 3,2 43
Hovedstaden ja 4/60 4 (6) 6,7 (2-16) 1,6 3,9
Sjeelland ja #/# 1 (2 # (0-12) 0,0 7,9
Syddanmark ja 4/129 0 (0) 3,1 (0,9-7,7) 4,0 1,8
Midtjylland ja 6/142 0 (0) 4,2 (1,6-9,0) 2,0 6,1
Nordjylland ja 6/99 0 (0) 6,1 (2-13) 6,3 3,8
Hovedstaden ja 4/60 4 (6) 6,7 (2-16) 1,6 3,9
Rigshospitalet ja 4/60 4 (6) 6,7 (2-16) 1,6 3,9
Sjeelland ja #/# 1 (2 # (0-12) 0,0 7,9
Slagelse ja #/# 1 (2 # (0-12) 0,0 7,9
Syddanmark ja 4/129 0 (0) 3,1 (0,9-7,7) 4,0 1,8
Kolding ja #/# 0 (0) # (0,0-6,6) 4,5 1,6
Odense ja 3/47 0 (0) 6,4 (1-18) 34 2,1
Midtjylland ja 6/142 0 (0) 4,2 (1,6-9,0) 2,0 6,1
Aarhus ja 5/89 0 (0) 56 (2-13) 3.1 53
Viborg ja #/# 0 (0) # (0-10) 0,0 8,3
Nordjylland ja 6/99 0 (0) 6,1 (2-13) 6,3 3.8
Aalborg ja 6/99 0 (0) 61 (2-13) 6,3 3.8

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




Beregning af indikator 1

Teeller: Patienten indgar i teelleren 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
”slagtilfaelde 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 forudgédende 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:
- Almene komplikationer er uoplyst
- Udskrivningsdato er uoplyst, 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.

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

Figur 1-1. Kombineret 30-dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA opgjort pa lands- og regionsni-

veau
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Figur 1-2. Kombineret 30-dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA opgjort pa lands- og afdelings-
niveau
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 1

Af de 476 operationer for carotis TEA dgde 21 patienter eller fik et stroke inden for 30 dage, hvilket giver
en kombineret 30-dages mortalitet og strokerate pa 4,4%. Standarden pa <7% er saledes opfyldt natio-
nalt. Opfyldelsen af standarden ses desuden i alle landets regioner og pa alle afdelinger. Indikatorresulta-
tet skal fortolkes med forsigtighed, idet der er en lav kombineret mortalitet og strokerate i forbindelse
med carotis TEA. Dette medfgrer, at udfald for en enkelt patient vil fa stor konsekvens for estimatet. Der-
udover er opggrelsen ikke justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlaget for de enkelte afdelinger,
hvorfor sammenligning af de enkelte estimater skal foretages med forsigtighed.

De seneste ar har andelen for denne indikator ligget stabilt omkring 4% pa landsplan.

| Appendiks 1 findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten/strokerate opgjort over 5 ar (Tabel 13-1).

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 1
Der er pa Aalborg Universitetshospital udfgrt intern audit pa alle deres pt., der opfyldte indikatoren. Der
er ikke fundet systematiske fejl eller andet, der har givet anledning til 2ndring af praksis.
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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. Generelt anbefales operation udfgrt sa

hurtigt som muligt efter “index event” (det symptom, som fgrte til aktuelle forlgb) og helst inden for 14

dage (Carotisstenose, Nationale retningslinjer, maj 2018)

Indikatorerne (2a, 2b og 2c) afspejler ventetiden fra patienten erkender symptomer pa stroke (”index

event” som er det symptom, som fgrte til at patienten sggte laege, og som medfgrte opstart af den aktu-
elle behandlingsplan (typisk indlaeggelse pa neurologisk afdeling), til carotiskirurgien er gennemfgrt. Med
henblik pa at kunne vurdere hvor ventetiden opstar, er indfgrt indikatorer, der undersgger tid fra event til

legekontakt og fra laegekontakt til carotisoperation.

Tabel 2-1.
Indikator 2a: Tid fra event til fgrste laegekontakt

2a. Tid event-1. leege, Carotis

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark 435 42 9) 0 (0-2) 0 0
Hovedstaden 48 16 (25) 0 (0-1) 0 0
Sjzelland 40 7 (15) 0 (0-3) 0 0
Syddanmark 115 12 (9) 0 0-1) 0 0
Midtjylland 138 4 (3) 0 (0-2) 0 0
Nordjylland 94 3 (3) 1 0-4) 1 1
Hovedstaden 48 16 (25) 0 (0-1) 0 0
Rigshospitalet 48 16 (25) 0 (0-1) 0 0
Sjeelland 40 7(15) 0 (0-3) 0 0
Slagelse 40 7(15) 0 (0-3) 0 0
Syddanmark 115 12 (9) 0 (0-1) 0 0
Kolding 74 8 (10) 0 (0-0) 0 0
Odense 41 4 9 0 (0-1) 0 0
Midtjylland 138 4 (3) 0 (0-2) 0 0
Aarhus 88 1 (1) 0 (0-3) 0 0
Viborg 50 3 (6) 1 (0-2) 0 0
Nordjylland 94 303 1 (0-4) 1 1
Aalborg 94 303 1 (0-4) 1 1

Opggrelse af indikator 2a

Definition: Ventetid i antal dage fra event til fgrste laegekontakt ifm. carotiskirurgi.

Patientforlgb indgar i beregningen, hvis proceduredato er i opggrelsesperioden, og procedurekode er i HGRP 1

Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Dato for event uoplyst
- Dato for 1. leegekontakt uoplyst
- Dato for 1. leegekontakt fgr dato for event
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Tabel 2-2.
Indikator 2b: Tid fra f@rste laegekontakt til carotiskirurgi

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 435 42 9) 9 (5-14) 8 9
Hovedstaden 48 16 (25) 13 (10-18) 11 9
Sjzelland 40 7(15) 14 (9-27) 12 14
Syddanmark 115 12 (9) 12 (9-19) 11 11
Midtjylland 138 4 (3) 4 3-7) 6 7
Nordjylland 94 3 (3) 8 (6-11) 8 8
Hovedstaden 48 16 (25) 13 (10-18) 11 9
Rigshospitalet 48 16 (25) 13 (10-18) 11 9
Sjeelland 40 7(15) 14 (9-27) 12 14
Slagelse 40 7(15) 14 (9-27) 12 14
Syddanmark 115 12 (9) 12 (9-19) 11 11
Kolding 74 8(10) 12 (8-19) 9 10
Odense 41 4 09 12 (9-20) 12 12
Midtjylland 138 4 (3) 4 3-7) 6 7
Aarhus 88 1 (1) 4 (3-7) 6 8
Viborg 50 3 (6) 5 3-7) 5 5
Nordjylland 94 3 3) 8 (6-11) 8 8
Aalborg 94 3 3) 8 (6-11) 8 8
Opggrelse af indikator 2b
Definition: Ventetid i antal dage fra fgrste laegekontakt til carotiskirurgi
Patientforlgb indgar i beregningen, hvis proceduredato er i opggrelsesperioden, og procedurekode er i HGRP 1
Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Dato for event uoplyst
- Dato for 1. leegekontakt uoplyst
- Dato for 1. leegekontakt fgr dato for event
Tabel 2-3.
Indikator 2c: Tid fra event til carotiskirurgi
2c. Tid event til Carotis kir.
Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 444 33 (7) 11 (6-18) 10 11
Hovedstaden 50 14 (22) 14 (10-18) 12 9
Sjeelland 41 6(13) 15 (10-32) 12 16
Syddanmark 118 9 (1) 13 (10-23) 11 13
Midtjylland 141 1 (1) 6 (4-10) 6 10
Nordjylland 94 3 3) 10 (8-16) 11 10
Hovedstaden 50 14 (22) 14 (10-18) 12 9
Rigshospitalet 50 14 (22) 14  (10-18) 12 9
Sjzelland 41 6(13) 15 (10-32) 12 16
Slagelse 41 6(13) 15 (10-32) 12 16
Syddanmark 118 9 (7) 13 (10-23) 11 13
Kolding 77 5 (6) 13 (10-21) 10 14
Odense 41 4 9 12 (10-33) 13 12
Midtjylland 141 1 (1) 6 (4-10) 6 10
Aarhus 89 0 (0) 6 (3-10) 7 10
Viborg 52 1 (2) 5 (4-9) 6 6
Nordjylland 94 3 (3 10 (8-16) 11 10
Aalborg 94 3 3) 10 (8-16) 11 10
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Opggrelse af indikator 2c

Definition: Ventetid i antal dage fra event til Carotiskirurgi
Patientforlgb indgar i beregningen, hvis proceduredato er i opggrelsesperioden, og procedurekode er i HGRP 1

Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Dato for event uoplyst

Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 2

Pa landsplan er den samlede mediane ventetid fra event til operation 11 dage, hvilket er pa niveau med
de foregaende ar. Region Midtjylland og Region Nordjylland skiller sig positivt ud ift. de tre andre regioner
ved at have en median ventetid pa henholdsvis 6 og 10 dage. Bemaerkelsesveerdig er afdelingen i Aarhus,
der demonstrerer et fald i den samlede ventetid fra 12 dage i 2015 (data hentet fra arsrapporten 2017) til
6 dage i 2018. Pa Rigshospitalet, i Slagelse og i Kolding ses en g¢gning i den samlede ventetid fra event til
carotiskirurgi ift. 2017. Samme resultat ses ogsa i ventetid fra f@grste laegekontakt til carotiskirurgi (indika-
tor 2b).

Ud af det samlede antal operationer mangler oplysninger om dato for event for 33 patienter (7%). Disse
indgar saledes ikke i indikatorberegningen. Saerligt i Region Hovedstaden ses en markant hgj grad af uop-
lyste (22%).

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 2

Det er fortsat pa landsplan uacceptable resultater, og alle afdelinger vil arbejde intenst pa at nedbringe
ventetiden. Region Midtjylland har igen i ar den korteste tid fra event til carotiskirurgi, dette er opnaet
ved organisatoriske andringer og prioriteringer. Vi anbefaler, at landets gvrige afd. inddrager disse erfa-
ringer i en evt. fremtidig omorganisering.
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Indikator 3: Postoperativ indleeggelsestid efter carotiskirurgi
(standard ikke fastsat)

Safremt blodtrykket er habituelt, patienten ikke har hovedpine, og der ikke er tilkkommet komplikationer i

gvrigt, kan patienten udskrives fra karkirurgisk afdeling 1-3 dage postoperativt efter carotiskirurgi (Caro-

tisstenose, Nationale retningslinjer, maj 2018).
Indikatoren afspejler den postoperative indlaeggelsestid efter carotiskirurgi (malt i antal dage).

Tabel 3-1.
Indikator 3: Postoperativ indlaeggelsestid i antal dage efter carotiskirurgi

3. Postop. liggetid Carotis

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark 476 1 (0) 2 (1-3) 2 2
Hovedstaden 63 0 (0) 1 (1-3) 1 1
Sjeelland 47 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Syddanmark 127 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Midtjylland 141 1 (D) 3 (2-4) 2 3
Nordjylland 98 0 (0) 1 (1-2) 1 1
Hovedstaden 63 0 (0) 1 (1-3) 1 1
Rigshospitalet 63 0 (0) 1 (1-3) 1 1
Sjeelland 47 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Slagelse 47 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Syddanmark 127 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Kolding 81 0 (0) 2 (2-2) 2 2
Odense 46 0 (0) 2 (2-3) 2 2
Midtjylland 141 1 (D) 3 (2-4) 2 3
Aarhus 88 0 (0) 3 (2-4) 3 3
Viborg 53 1 2 2 (1-3) 2 2
Nordjylland 98 0 (0) 1 (1-2) 1 1
Aalborg 98 0 (0) 1 (1-2) 1 1

Opggrelse af indikator 3

Definition: Patientforlgb indgar i beregningen, hvis proceduredato er i opggrelsesperioden, og procedurekode er i HGRP 1.

Patienten slas op i LPR. Hvis der er en indleeggelsesdato i LPR, som er lig med den udskrivningsdato der er i Karbase, forlaenges indlaeggelsestiden

til den udskrivningsdato, der er pa den pageeldende indleeggelse i LPR.

Dette gentages med den nye udskrivningsdato, indtil der ikke laeengere 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 Karbase.)
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 3

Pa landsplan er den mediane postoperative samlede liggetid efter carotiskirurgi 2 dage (inkl. eventuelle
forlgb i umiddelbar forleengelse af det karkirurgiske forlgb pa andre karkirurgiske afdelinger) med beske-
den variation over tid og mellem afdelinger (1 til 3 dage).

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Indikatoren udgar pr. 1. januar 2019.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 3

Der blev ikke fundet anledning til audit.

Da resultaterne for indlaeggelsestid efter carotiskirurgi de seneste ar har ligget pa et meget stabilt og ac-
ceptabelt niveau, udgar indikatoren pr. 1. januar 2019.
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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 patienter opereret i

arets Igb, velvidende at dette giver en stor statistisk usikkerhed pa resultatet grundet den heldigvis lave
andel af patientforlgb med dgdelig udgang per afdeling. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfzel-
digheder og normal variation. Resultaterne for korttidsmortalitet er dog stadig anvendelige som ‘early

warning’ til afdelingerne.

Tabel 4-1.

Indikator 4a: 30-dages mortalitet efter aben operation for rumperet aortaaneurisme

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

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <60%  Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark ja 41/130 0 (0) 31,5 (24-40) 22,7 243
Hovedstaden ja 10/28 0 (0) 357 (19-56) 31,6 32,5
Syddanmark ja 24/ 69 0 (0) 348 (24-47) 8,5 18,9
Midtjylland ja 4/16 0 (0) 25,0 (7-52) 36,1 25,0
Nordjylland ja 3/17 0 (0 17,6 (4-43) 23,8 20,0
Hovedstaden ja 10/28 0 (0) 357 (19-56) 31,6 32,5
Rigshospitalet ja 10/28 0 (0) 357 (19-56) 31,6 32,5
Syddanmark ja 24/ 69 0 (0) 348 (24-47) 8,5 18,9
Kolding ja 12/22 0 (0) 54,5 (32-76) 53 10,7
Odense ja 12/47 0 (0) 255 (14-40) 10,0 28,0
Midtjylland ja 4/16 0 (0) 250 (7-52) 36,1 25,0
Aarhus ja 4/14 0 (0) 28,6 (8-58) 28,6 15,0
Viborg ja #/# 0 (0) # (0-84) 46,7 41,7
Nordjylland ja 3/17 0 (0 17,6 (4-43) 23,8 20,0
Aalborg ja 3/17 0 (0 17,6 (4-43) 23,8 20,0

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

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 vaere lig PA-diagnose DI713

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

- Udgar hvis pt er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode

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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Figur 4-1. 30-dages mortalitet efter 3ben operation for rumperet aortaaneurisme opgjort pa lands- og
regionsniveau
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Figur 4-2. 30-dages mortalitet efter aben operation for rumperet aortaaneurisme opgjort pa lands- og
afdelingsniveau
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 4a

Der har de senere ar veeret en faldende mortalitet efter aben operation for rumperet aortaaneurisme.
Dette fortsaetter ikke i 2018. Pa landsplan er 30-dages mortaliteten pa 31,5%, hvilket er hgjere end 2017
og 2016. Szerligt i Region Hovedstaden og Region Syddanmark ses en hgjere mortalitet i 2018 end i de
foregaende ar. Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtigt, da usik-
kerheden pa estimaterne er stor, og der ikke er justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlag.

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

| Appendiks 1 i afsnittet 'Supplerende resultater' findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten opgjort
samlet for de seneste 5 ar (1/1-14 — 31/12-18) (Tabel 13-2). Ud fra denne ses, at andelen pa landsplan er
27,6%. Tredive-dages mortaliteten er faldende i forhold til de to foregdende 5 ars-perioder (2013-2017 og
2012-2016) - geeldende for alle regioner med undtagelse af Region Midtjylland. Faldet kan bade skyldes
en bedre kvalitet i behandlingen og en hardere selektion i de behandlede patienter. Arsagen sgges belyst
ved at belyse antallet af indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme, der ikke er opereret (indika-
tor 4b).

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 4a

Der er i Kolding udfgrt intern audit pa alle deres pt., der opfyldte indikatoren. Der er ikke fundet systema-
tiske fejl eller andet, der har givet anledning til eendring af praksis. Dette, sammenholdt med de fa antal
patienter og de naevnte forhold ovenfor, ggr, at vi ikke finder anledning til yderligere. Der holdes Ipbende
@je med udviklingen pa denne indikator i Kolding.
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Indikator 4b: Indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme, der ej opereres

Tabellen viser antallet af patienter som indlaegges i de respektive regioner under diagnosen DI713 rumpe-
ret abdominalt aorta aneurisme indberettet til Landspatientregisteret (LPR). Patienter der er indlagt un-
der diagnosen, som ikke er opereret, men som ikke er dgde inden for 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 Landspatientregi-
steret under andre diagnoser end den fremsggte, samt patienter der indberettes til Karbase (KMS) under
anden operation end rumperet aortaaneurisme.

| kolonnerne laengst til hgjre fremgar antallet, som IKKE opereres - opgjort i absolut antal og opgjort pr.
100.000 indbygger i regionen.

Tabel 4-2.

Indikator 4b: Indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme, der ej opereres

Ptt. indlagt med DI71.3 overlevet hejst 3 dage Indlagte Abenop EVAR op Ej oper Ej oper /
iflg LPR  iflgKMS iflgKMS  iflg KMS 100.000
Danmark 122 22 0 95 1,64
Hovedstaden 17 5 0 12 0,65
Sjzelland 11 4 0 7 0,84
Syddanmark 30 11 0 19 1,55
Midtjylland 43 # 0 39 2,95
Nordjylland 21 0 0 18 3,05
Hovedstaden 17 5 0 12 0,65
Rigshospitalet 11 6 .
Hvidovre # #
Nordsjelland 3 3
Bornholm # . . # .
Sjeelland 11 4 0 7 0,84
Slagelse 11 . . 7 .
Syddanmark 30 11 0 19 1,55
Odense 8 . 5 .
Senderjylland 4 3
Esbjerg 7 3
Kolding 9 6
Vejle # . # .
Midtjylland 43 # 0 39 2,95
Horsens # # .
Aarhus 12 10
Viborg 14 13
Herning 8 8
Randers 7 . 7 .
Nordjylland 21 0 0 18 3,05
Aalborg 16 14 .
Hjerring 5 4

# Resultater er fjernet af diskretionshensyn, da der er tale om et eller to patienter/forlgb.

Algoritme for fremsggning af patienter til ovenstaende tabel:
Kontakter med A-diagnose DI71.3 og indleeggelsesdato i 2018 er fremsggt i LPR. Hver patient indgar hgjst
én gang, med den fgrste indlaeggelse i 2018 med A-diagnose DI71.3, hvis der skulle vaere flere. Patienten
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fremgar for den afdeling, der har indberettet denne kontakt. Som anfgrt ovenfor ekskluderes patienter,
der ikke er dgde inden for 72 timer.

Efterfglgende sgges efter en indberetning i Karbase (KMS-indberetninger), uanset hovedgruppe for de
patienter, som blev fremfundet i LPR. 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. 1.1.2019 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
(disse ses ligeledes i tabellen over samtlige indberettede indgreb i 2018, som kan lzeses i afsnittet ”Data-
grundlag”).

Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 4b

Pa landsplan var der i 2018 i alt 95 patienter indlagt under diagnosen rumperet aortaaneurisme, der ikke
blev opereret — svarende til 1,64 per 100.000. Den stgrste andel ikke-opererede er 3,05 per 100.000 i
Region Nordjylland.

Opgorelsen er ikke justeret for eventuelle forskelle i patientgrundlaget for de enkelte regioner, hvorfor
sammenligning af de enkelte estimater skal foretages med forsigtighed.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 4b

Grundet det velkendte problem, at der kan vaere fejl i diagnosekoder, isaer ved sygdom, der medfgrer
dgden inden for 72 timer efter indlaeggelse, skal denne indikator fortolkes med forsigtighed. Det er ikke
tilladt for de enkelte afd. at udfgre audit, da en del af patienterne ikke har haft et forlgb pa de respektive
afdelinger. Formandskabet vil forsgge at indhente tilladelse til dette kan ske i kommende arsrapporter.
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Indikator 5: 30-dages mortalitet efter dben elektiv operation for aortaaneurisme
(Den nordiske standard er en mortalitet under 7 %)*

Opggrelsen af mortalitet efter aben elektiv operation for aortaaneurisme er foretaget for en 30-dages
periode, velvidende at dette giver for stor statistisk usikkerhed pa resultatet, med risiko for fejlfortolk-
ning. Variationen vil ofte kunne forklares ved tilfeeldigheder og normal, usystematisk variation. Tredive-
dages resultaterne er dog stadig anvendelige som ’early warning’ til afdelingerne.

Tabel 5-1.
Indikator 5: 30-dages mortalitet efter aben elektiv operation for aortaaneurisme

5. 30d mort, op for elektiv AA

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark ja 717261 2 (1) 2,7 (1,1-5,4) 4,3 2,2
Hovedstaden ja 0/12 1 (8 0,0 (0-26) 8,1 1,6
Sjeelland ja #i# 0 (0) # (0-20) 3,8 0,0
Syddanmark ja 5/107 0 (0) 4,7 (2-11) 4,0 2,3
Midtjylland ja 0/64 1 () 0,0 (0,0-5,6) 3,0 3,5
Nordjylland ja #i# 0 (0) # (0-10) 3,3 2,6
Hovedstaden ja 0/12 1 (8 0,0 (0-26) 8,1 1,6
Rigshospitalet ja 0/12 1 (8 0,0 (0-26) 8,1 1,6
Sjeelland ja #i# 0 (0) # (0-20) 3,8 0,0
Slagelse ja #/# 0 (0) # (0-20) 3,8 0,0
Syddanmark ja 5/107 0 (0) 4,7 (2-11) 4,0 2,3
Kolding ja #/# 0 (0) # (0-13) 2,3 4,9
Odense ja 4/65 0 (0) 6,2 (2-15) 5,5 0,0
Midtjylland ja 0/64 1 () 0,0 (0,0-5,6) 3,0 3,5
Aarhus ja 0/31 0 (0) 0,0 (0-11) 0,0 2,7
Viborg ja 0/33 1 (3 0,0 (0-11) 8,7 5,0
Nordjylland ja #/# 0 (0) # (0-10) 33 2,6
Aalborg ja #i# 0 (0) # (0-10) 3,3 2,6

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

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')
- Primzer indikation er ‘03’
- Diagnosen DI714
- Udgar hvis pt er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode.

Uoplyst: Hvis:
- Primaer indikation er uoplyst
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage postop.
- CPR-nr. er ikke aktivt.

?Bergquist D et al. Nordisk Medicin 1994; 109: 10: 256-7.



Figur 5-1. 30-dages mortalitet efter elektiv operation for aortaaneurisme opgjort pa lands- og regions-

niveau
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Figur 5-2. 30-dages mortalitet efter elektiv operation for aortaaneurisme opgjort pa lands- og afde-
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Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 5

Af de 261 elektive operationer for abdominalt aortaaneurisme dgde 7 patienter inden for 30 dage, hvilket
giver en mortalitetsrate pa 2,7% pa landsplan. Den fastsatte standard pa <7% er saledes opfyldt nationalt.
Samme ses i alle regioner og pa alle afdelinger. De enkelte afdelingers resultat svinger mellem 0,0% og
6,2 %. Det bemaerkes, at bade Rigshospitalet og Regionshospitalet Viborg markerer sig med et fald fra
over 8% i 2017 til 0% i 2018. Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr dog ggres meget
forsigtigt, da usikkerheden pa estimaterne er betydelig.

| Appendiks 1 findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ar (Tabel 13-3).

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 5
Ingen kommentarer.
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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 anvendes nu nasten

lige s& hyppigt som aben kirurgisk rekonstruktion.

Afrapporteringen af indikatorer for mortalitet for EVAR er opgjort som 30-dages mortalitet for patienter-

ne opereret i opggrelsesperioden, velvidende at dette giver en stor statistisk usikkerhed pa resultatet,
grundet den heldigvis lave andel af patientforlgb med dgdelig udgang per afdeling. Variationen vil ofte

kunne forklares ved tilfeeldigheder og normal, usystematisk variation. Resultaterne for korttidsmortalitet

er dog stadig anvendelige som 'early warning’ til afdelingerne.

Indikator 6a afspejler 30-dages mortaliteten for de elektive forlgb.

Tabel 6-1.

Indikator 6a: 30-dages mortalitet efter elektiv endovaskulzer behandling af aortaaneurisme (EVAR)

6a. 30d mort efter EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. <1.5%  Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 0/204 3. 0,0 (0,0-1,8) 1,7 1,5
Hovedstaden ja 0/100 3 (3) 0,0 (0,0-3,6) 1,9 2,6
Syddanmark ja 0/64 0 (0) 0,0 (0,0-5,6) 1,1 1,2
Midtjylland ja 0/21 0 (0) 0,0 (0-16) 4,0 0,0
Nordjylland ja 0/19 0 (0) 0,0 (0-18) 0,0
Hovedstaden ja 0/100 3 (3) 0,0 (0,0-3,6) 1,9 2,6
Rigshospitalet ja 0/100 3 (3) 0,0 (0,0-3,6) 1,9 2,6
Syddanmark ja 0/64 0 (0) 0,0 (0,0-5,6) 1,1 1,2
Odense ja 0/64 0 (0) 0,0 (0,0-5,6) 1,1 1,2
Midtjylland ja 0/21 0 (0) 0,0 (0-16) 4,0 0,0
Aarhus ja 0/21 0 (0) 0,0 (0-16) 4,0 0,0
Nordjylland ja 0/19 0 (0) 0,0 (0-18) 0,0
Aalborg ja 0/19 0 (0) 0,0 (0-18) 0,0

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: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage postop.
- CPR-nr er ikke aktivt
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Figur 6-1. 30-dages mortalitet efter elektiv endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) opgjort

pa lands- og regionsniveau
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Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 6a

Pa landsplan dgde ingen (0 %) af patienterne inden for 30 dage efter elektiv endovaskulaer behandling af
aortaaneurisme. Den fastsatte standard pa <1,5 % er derfor opfyldt pa landsplan savel som regionalt og
for alle afdelinger.

| Appendiks 1 findes en opggrelse af 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ar (Tabel 13-4).

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 6a
Ingen kommentarer.
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Indikator 6b: 30-dages mortalitet efter akut endovaskulzer behandling af aortaaneurisme (EVAR)

(akut= symptomgivende eller rumperet)

Indikatoren afspejler 30-dages mortaliteten efter akut endovaskulzer behandling af abdominale aortaan-

eurismer. Til forskel fra indikator 6a, hvor fokus var pa de elektive operationer, inkluderes i denne indika-

tor kun akutte operationer. En operation defineres som vaerende akut ved symptomer, eller nar aneuris-

met er rumperet.

Tabel 6-2.

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

6b. 30d mort efter akut EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark #i# 0 (0) # (1-20) 6,3 18,5
Hovedstaden 0/20 0 (0) 0,0 (0-17) 0,0 0,0
Syddanmark #/# 0 (0) # (2-45) 8,3 27,8
Hovedstaden 0/20 0 (0) 0,0 (0-17) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/20 0 (0) 0,0 (0-17) 0,0 0,0
Syddanmark #/# 0 (0) # (2-45) 8,3 27,8
Odense #i# 0 (0) # (2-45) 83 27,8

# Resultater er fjernet af diskretionshensyn, 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 opggrelsesperioden
- Procedurekode er en KPDQ-kode (KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21)
- Primeer indikation (F55)=04 og A-diagnose er DI714 eller Primaer indikation (F55)=05 og A-diagnose er DI713
- Udgar hvis patienten er opereret i de forudgaende 30 dage, uanset operationskode

Uoplyst: Patienten gar i uoplyst, hvis:
- Patienten er udvandret eller forsvundet inden for 30 dage postoperativt
- CPR-nr er ikke aktivt
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Figur 6-3. 30-dages mortalitet efter akut endovaskulzer behandling af aortaaneurisme (EVAR) opgjort

pa lands- og regionsniveau
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Nedenfor vises indikator 6b opsplittet efter indikationen rumperet eller symptomgivende:

100

Tabel 6-3. 30-dages mortalitet efter akut endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) - indika-

tion rumperet

6bx. 30d mort efter akut EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark #/# 0 (0) # (0-38) 12,5 38,5
Hovedstaden 0/7 0 (0) 0,0 (0-41)

Syddanmark #i# 0 (0) # (1-72) 12,5 38,5
Hovedstaden 0/7 0 (0) 0,0 (0-41)
Rigshospitalet 0/7 0 (0) 0,0 (0-41)

Syddanmark #i# 0 (0) # (1-72) 12,5 38,5

Odense #i# 0 (0) # (1-72) 12,5 38,5

# Resultater er fjernet af diskretionshensyn, da der er et eller to patienter/forlgb i taeller eller nzevner.
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Tabel 6-4. 30-dages mortalitet efter akut endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) — indika-

tion symptomgivende

6bx. 30d mort efter akut EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark # 0 (0) # (0-24) 0,0 0,0
Hovedstaden 0/13 0 (0) 0,0 (0-25) 0,0 0,0
Syddanmark # 0 (0) # (0-53) 0,0 0,0
Hovedstaden 0/13 0 (0) 0,0 (0-25) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/13 0 (0) 0,0 (0-25) 0,0 0,0
Syddanmark # 0 (0) # (0-53) 0,0 0,0
Odense # 0 (0) # (0-53) 0,0 0,0

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

Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 6b

Der bliver udelukkende indberettet akutte endovaskulaere behandlinger af aortaaneurismer pa to karki-

rurgiske afdelinger i Danmark; Rigshospitalet og Odense Universitetshospital.

Pa landsplan er 30-dages mortaliteten efter akut endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) pa

niveau med 2017. Patientantallet og andel er fjernet af diskretionshensyn. Fortolkning og sammenligning

af estimaterne bgr ske med stor forsigtighed, da usikkerheden pa estimaterne er stor.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 6b
Ingen kommentarer.
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Indikator 7a: Postoperativ indleeggelsestid efter aben elektiv operation for abdominalt aortaaneurisme

(indikation 03 og DI1714)

Indikatorerne 7a og 7b afspejler indleeggelsestiden efter elektive operationer for abdominale aortaaneu-

rismer — henholdsvis foretaget som aben kirurgi (indikator 7a) eller endovaskulaert (indikator 7b), malt i

antal dage.

Tabel 7-1.

Indikator 7a: Postoperativ indleeggelsestid efter aben elektiv operation for abdominalt aortaaneurisme

7a. Postop. ligg. elektiv aben

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016

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

Danmark 255 1 (0) 7 (5-8) 6 6
Hovedstaden 13 0 (0) 7 (5-13) 6 6
Sjeelland 25 0 (0) 6 6-7) 6 8
Syddanmark 103 0 (0) 7 (6-8) 7 6
Midtjylland 64 1 7 (6-10) 7 7
Nordjylland 50 0 (0) 6 (5-7) 6 5
Hovedstaden 13 0 (0) 7 (5-13) 6 6
Rigshospitalet 13 0 (0) 7 (5-13) 6 6
Sjzelland 25 0 (0) 6 6-7) 6 8
Slagelse 25 0 (0) 6 (6-7) 6 8
Syddanmark 103 0 (0) 7 (6-8) 7 6
Kolding 41 0 (0) 7 (6-9) 7 6
Odense 62 0 (0) 7 (6-8) 7 7
Midtjylland 64 1 7 (6-10) 7 7
Aarhus 31 0 (0) 7 (6-10) 6 8
Viborg 33 1 3) 6 (6-10) 7 7
Nordjylland 50 0 (0) 6 5-7 6 5
Aalborg 50 0 (0) 6 5-7 6 5

Opggrelse af indikator 7a

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

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

Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 7a

Pa landsplan er den mediane postoperative indlaeggelsestid efter aben elektiv operation for abdominalt

aortaaneurisme 7 dage (inkl. eventuelle forlgb pa andre end karkirurgiske afdelinger), med beskeden

variation over tid eller mellem afdelingerne (6 til 7 dage).

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.
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Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 7a
Der blev ikke fundet anledning til audit. | fremtidige rapporter vil vi medregne genindlaeggelser inden for
30 dage.
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Indikator 7b: Postoperativ indlaeggelsestid efter EVAR elektiv operation for abdominalt aortaaneurisme
(indikation 03 og DI714)

Tabel 7-2.
Indikator 7b: Postoperativ indlaeggelsestid efter EVAR elektiv operation for abdominalt aortaaneurisme

7b. Postop. ligg. elektiv EVAR

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 207 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Hovedstaden 103 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Syddanmark 64 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Midtjylland 21 0 (0) 2 (2-3) 1 2
Nordjylland 19 0 (0) 2 1-2) 3
Hovedstaden 103 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Rigshospitalet 103 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Syddanmark 64 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Odense 64 0 (0) 2 (1-3) 2 2
Midtjylland 21 0 (0) 2 (2-3) 1 2
Aarhus 21 0 (0) 2 (2-3) 1 2
Nordjylland 19 0 (0) 2 (1-2) 3
Aalborg 19 0 (0) 2 (1-2) 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
- Primaer indikation ikke 03
- A-diagnose ikke DI71.4
- Ikke EVAR

Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 7b

Pa landsplan er den mediane postoperative indleeggelsestid efter elektiv endovaskulaer operation for
abdominalt aortaaneurisme 2 dage (inkl. eventuelle forlgb pa andre end karkirurgiske afdelinger). Der ses
ingen variationer mellem afdelingerne.

Antallet af indberettede endovaskulaere behandlinger (akutte og elektive) er steget fra 206 i 2017 til 272 i
2018. | samme periode er set et fald i antallet af indberettede dbne operationer (akutte og elektive) fra
49412017 til 432 i 2018. Det samlede antal operationer for abdominalt aortaaneurisme ligger stabilt de
seneste to perioder — henholdsvis 700 i 2017 og 704 i 2018. Se evt. supplerende tabel over antal opertio-
ner pa landsplan under Datagrundlag - Her.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.
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Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 7b
Der blev ikke fundet anledning til audit. | fremtidige rapporter vil vi medregne genindlaeggelser inden for
30 dage.
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Indikatoromrade: Infrainguinal bypass kirurgi (11B)

Indikator 8: Sarkomplikationer
Efter infrainguinal bypass kirurgi (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 rygere. En medvirkende arsag er ogs3, at der
ofte opereres i lysken, hvor risikoen for problemer er gget.

Definition af sarkomplikationer: Ved sarkomplikationer forstas blodansamlinger, lymfesiven, lymfeansam-
ling eller veevsdgd (nekrose) i arret - men ikke infektioner. De opggres for sig selv. Risikoen for sarinfekti-
on er dog altid meget stgrre, hvis der er andre komplikationer i arret, hvorfor der er et vist overlap mel-
lem denne gruppe og gruppen af sarinfektioner.

Tabel 8-1.
Indikator 8: Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi

8. Sarkompl., infraing. bypass

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. <15%  Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 77 /531 13 (2) 14,5 (12-18) 15,7 15,5
Hovedstaden nej 21/118 5@ 17,8 (11-26) 22,6 244
Sjeelland ja 8/79 I 1) 101 (4-19) 11,4 6,8
Syddanmark ja 22/182 32 121 (8-18) 10,4 12,9
Midtjylland nej 17/110 2 (2) 155 (9-24) 225 16,8
Nordjylland nej 9/42 2 (5 21,4 (10-37) 108 174
Hovedstaden nej 21/118 5 (4) 178 (1126) 22,6 244
Gentofte ja #/# 0 (0) # (0-98)
Rigshospitalet nej 21/117 5@ 179 (11-26) 22,6 244
Sjelland ja 8/79 1 () 10,01 (4-19) 114 6.8
Slagelse ja 8/79 1 (1) 10,1 (4-19) 11,4 6,8
Syddanmark ja 22/182 32 121 (8-18) 10,4 12,9
Kolding ja 12/108 33 111 (6-19) 11,2 15,8
Odense ja 10/ 74 0 (0) 135 (7-23) 9,2 8,0
Midtjylland nej 17/110 2 (2) 155 (9-24) 225 168
Aarhus nej 7/42 1 2) 16,7 (7-31) 15,0 17,3
Viborg ja 10/ 68 1 (1) 14,7 (7-25) 29,0 16,3
Nordjylland nej 9/42 2 (5 214 (10-37) 10,8 17,4
Aalborg nej 9/42 2 (5 214 (10-37) 10,8 17,4

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

Beregning af indikator 8

Teller: Patienten indgar i taelleren, hvis det er udfyldt i KMS-skemaet, at patienten har haft sarkomplikationer

Naevner: Patienten indgar, hvis:

- Proceduredato er i opggrelsesperioden

- Procedurekode er i HGRP 10.

- Udskrivningsdato er udfyldt

- Oplysninger om sarkomplikationer er udfyldt

- Alle HGRP 10 operationer indgar, uanset om der er operationer lige forud
Uoplyst: Hvis:

- Udskrivningsdato er uoplyst

- Sarkomplikationer er uoplyst
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Figur 8-1. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi opgjort pa lands- og regionsniveau
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Figur 8-2. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi opgjort pa lands- og afdelingsniveau
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 8
Pa landsplan er andelen af infrainguinale bypass kirurgiske indgreb, hvor der opstod sarkomplikationer
efter inden for 30 dage pa 14,5%, hvilket er et mindre fald i forhold til de foregadende ar. Standarden er i
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ar saledes opfyldt pa landsplan. Regionalt er det kun Region Sjalland og Region Syddanmark, der opfylder
standarden. | Region Midtjylland ses der et fald til en andel pa 15,5%, hvorimod der ses en stigning i Regi-
on Nordjylland (21,4%).

Der ses stor variation mellem afdelingerne. Afdelingerne i Slagelse, Kolding, Odense og Viborg opfylder
alle den fastsatte standard. Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr dog gg@res meget
forsigtigt, da usikkerheden pa estimaterne er stor, og der er ikke justeret for eventuelle forskelle i pati-
entgrundlag.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 8

Den samlede komplikationsrate ligger pa samme niveau som de foregaende ar, variationerne pa afd. kan
skyldes forskelle i indberetning. Derfor er der i Igbet af 2018 udgivet en kodebog, der skal ensrette kod-
ningen pa tveers af landet. Der vil i 2019 ogsa blive foretaget aendringer til indtastningsplatformen for at
tydeligggre, hvornar der skal indberettes komplikationer.
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Indikator 9:

Sarinfektioner inden for 30 dage
Efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass) (standard ikke fastsat)

Sarinfektioner forstas her infektioner; uanset om de er dybe eller overfladiske. Definitionen pa en sarin-

fektion er, at den har haft behandlingsmaessig konsekvens. Det veere sig eksempelvis i form af pus-siven

fra defekt i arret 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 sarinfek-

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

vaere meget alvorlige og vanskelige at behandle.

Tabel 9-1.

Indikator 9: Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass kirurgi

9. Sarinfek., infraing. bypass

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Teeller/  Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark 17/529 15 3) 3,2 (1,9-51) 2,2 2,3
Hovedstaden 4/120 3 (2 3,3 (0,9-8,3) 32 2.4
Sjeelland 3/77 3 4 3,9 (1-11) 0,0 1,2
Syddanmark 6/180 5 (3) 3,3 (1,2-7,1) 2,3 2,1
Midtjylland 3/109 3 (3) 2,8 (0,6-7,8) 2,4 32
Nordjylland #/# 1 (2 # (0-12) 2,4 2,9
Hovedstaden 4/120 3 (2 3,3 (0,9-8,3) 32 2.4
Gentofte #/# 0 (0) # (0-98)
Rigshospitalet 4/119 3 (2 3,4 (0,9-8,4) 32 2,4
Sjeelland 3/77 3 4 3,9 (1-11) 0,0 1,2
Slagelse 3/77 3 4 3,9 (1-11) 0,0 1,2
Syddanmark 6/180 5 () 3,3 (1,2-7,1) 2,3 2,1
Kolding 3/106 5 () 2,8 (0,6-8,0) 1,5 1,3
Odense 3/74 0 (0) 4,1 (1-11) 3,6 34
Midtjylland 3/109 3 (3) 2,8 (0,6-7,8) 2,4 32
Aarhus #/# 0 (0) # (0-12) 5,1 3,8
Viborg #/# 3 4 # (0-11) 0,0 2,3
Nordjylland #/# 1 (2 # (0-12) 2,4 2,9
Aalborg #/# 1 (2 # (0-12) 2,4 2,9

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

Beregning af indikator 9

Teeller: Patienten indgar i taelleren, hvis det er udfyldt i KMS-skemaet, at patienten har haft sarinfektion.
- 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 vaeret en infektion.

Nzevner: Patienten indgar, hvis:

- Proceduredato er i opggrelsesperioden

- Procedurekode er i HGRP 10

- Udskrivningsdato er udfyldt

- Oplysninger om infektion i operationssar er udfyldt
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- Alle HGRP 10 operationer indgar, uanset om der er operationer lige forud
Uoplyst: Hvis

- Udskrivningsdato er uoplyst

- Sarinfektioner er uoplyst

- Sarinfektioner er udfyldt, men dato for sarinfektioner er uoplyst

Figur 9-1. Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass kirurgi opgjort pa lands- og regi-
onsniveau
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Figur 9-2. Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass kirurgi opgjort pa lands- og afde-

lingsniveau

Indikator 9
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 9

Pa landsplan er andelen af infrainguinale bypass kirurgiske indgreb med efterfglgende sarinfektion inden
for 30 dage pa 3,2%, hvilket er en stigning i forhold til de foregaende ar. Regionalt ses en mindre variati-
on.

Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr ggres meget forsigtigt grundet stor usikkerhed
pa estimaterne og manglende justering for eventuelle forskelle i patientgrundlag.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 9
Ingen kommentarer.
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Indikator 10: Postoperativ indlaeggelsestid
Efter infrainguinal bypass kirurgi (standard ikke fastsat)

Indikatoren afspejler indlaeggelsestiden efter at have faet foretaget et infrainguinal bypass kirurgisk ind-

greb, malt i antal dage.

Tabel 10-1.
Indikator 10: Postoperativ indleeggelsestid efter infrainguinal bypass kirurgi

10. Postop. liggetid inf. byp.

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Uoplyst  1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt Antal (pct.) Median  25-75% Median Median
Danmark 529 0 (0) 6 (4-9) 6 6
Hovedstaden 120 0 (0) 6 (4-12) 7 6
Sjeelland 78 0 (0) 7 (4-9) 6 6
Syddanmark 181 0 (0) 5 (4-8) 6 6
Midtjylland 107 0 (0) 6 (4-9) 6 5
Nordjylland 43 0 (0) 6 (4-8) 5 4
Hovedstaden 120 0 (0) 6 (4-12) 7 6
Gentofte # 0 (0) # (8-8)
Rigshospitalet 119 0 (0) 6 (4-12) 7 6
Sjeelland 78 0 (0) 7 (4-9) 6 6
Slagelse 78 0 (0) 7 (4-9) 6 6
Syddanmark 181 0 (0) 5 (4-8) 6 6
Kolding 109 0 (0) 6 (4-10) 6 7
Odense 72 0 (0) 4 (3-6) 4 4
Midtjylland 107 0 (0) 6 (4-9) 6 5
Aarhus 41 0 (0) 6 3-7 5 5
Viborg 66 0 (0) 7 (5-9) 8 5
Nordjylland 43 0 (0) 6 (4-8) 5 4
Aalborg 43 0 (0) 6 (4-8) 5 4

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

Opggrelse af indikator 10

Definition: Patienten slas op i LPR. Hvis der er en indleeggelsesdato i LPR, som er lig med den udskrivningsdato der er i Karbase, forleenges ind-
laeggelsestiden til den udskrivningsdato, der er pa den pagzeldende 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. (Hvis der ikke findes en indlaeggelsesdato i LPR lig med

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

Ekskluderes, hvis:
- Patient er ikke i HGRP 10
- Patient med dgdsdato i CPR-registret pa den sidste udskrivningsdato af opggrelsen

Uoplyst, hvis:
- Udskrivningsdato uoplyst
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 10

Pa landsplan var den mediane postoperative indlaeggelsestid efter infrainguinal bypass kirurgi pa 6 dage,
hvilket er pa niveau med de foregdende ar.

Det bemaerkes, at Odense Universitetshospital har i de seneste tre ar har haft en stabil indlaeggelsestid pa
4 dage. Pa de gvrige afdelinger varierer indlaeggelsestiden mellem 5 og 8 dage.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Indikatoren udgar pr. 1. januar 2019.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 10
Ingen kommentarer.
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Indikator 11: Samsidig st@rre amputation

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

Indikatoren afspejler antal patienter, der far foretaget en amputation inden for et ar efter et infraingui-

nalt bypass kirurgisk indgreb, der blev udfgrt grundet hvilesmerter, sar eller gangraen. Amputationen skal

vaere i samme side, hvor bypass kirurgien er foretaget.

Tabel 11-1.

Indikator 11: Samsidig stgrre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskeemi inden for 1

ar*

11b. Amputat. infraing. bypass

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teeller/  Uoplyst  1.1.-31.12.2017 2016 2015

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

Danmark 64 /556 32 (5 11,5 (9-14) 14,0 15,0
Hovedstaden 14/136 7 (5 103 (6-17) 10,7 12,4
Sjeelland 9/69 1 (1) 130 (6-23) 23,8 11,7
Syddanmark 14/174 7 (4 8,0 (4-13) 11,8 14,3
Midtjylland 19/106 11 (9) 179 (1127) 146 263
Nordjylland 8/71 6 (8 11,3 (5-21) 17,0 10,3
Hovedstaden 14 /136 7 (5 103 (6-17) 10,7 12,4
Rigshospitalet 14/136 7 (5) 103 (6-17) 10,7 12,4
Sjeelland 9/69 1 (1) 130 (6-23) 23,8 11,7
Slagelse 9/69 1 (1) 13,0 (6-23) 23,8 11,7
Syddanmark 14/174 7 (4 80 (413) 118 143
Kolding 9/117 2 (2) 7,7 (4-14) 12,2 15,9
Odense 5/57 5 (8) 8,8 (3-19) 10,9 12,0
Midtjylland 19/106 11 (9) 179 (1127) 146 263
Aarhus 10/53 2 (4 189 (9-32) 20,5 333
Viborg 9/53 9(15) 17,0 (8-30) 7,9 19,5
Nordjylland 8/171 6 (8 11,3 (5-21) 17,0 10,3
Aalborg 8/171 6 (8 11,3 (5-21) 17,0 10,3

* 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, KNGQ09 og KNGQ19.

Nzevner: Patienten indgar, hvis:
- Proceduredato er i forrige opggrelsesperiode
- 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.)
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Figur 11-1. Samsidig st@rre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskaemi inden for 1
ar opgjort pa lands- og regionsniveau
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Figur 11-2. Samsidig stérre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskaemi inden for 1
ar opgjort pa lands- og afdelingsniveau
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Klinisk epidemiologisk kommentar til indikator 11

Pa landsplan er andelen af patienter, der far en samsidig stgrre amputation efter infrainguinal bypass
kirurgi for kritisk iskeemi inden for 1 ar pa 11,5% i 2017, hvilket er lavere end de foregaende ar. | 2014 var
andelen pa 18,5%, hvilket giver et fald pa 7 procentpoint pa 4 ar.

| alle regioner ses et fald — dog med undtagelse af en enkelt region. | Region Midtjylland er andelen steget
fra 14,6% i 2016 til 17,9% i 2017. Det bemaerkes, at afdelingerne i Kolding og Odense ligger under lands-
gennemsnittet og demonstrerer en faldende tendens.

Det bemaerkes, at 23 patienter indgar som uoplyste i opggrelsen grundet manglende oplysning om ampu-
tationsside. Data vedr. amputation hentes fra Landspatientregistret.

Fortolkningen af resultaterne bgr ggres med forsigtighed grundet stor usikkerhed pa estimaterne og
manglende justering for eventuelle forskelle i patientgrundlag.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Styregruppens kommentarer og anbefalinger til indikator 11
Slagelse er faldet markant efter audit pa 2017-data. Syddanmark har fortsat en flot udvikling. Aarhus har
fastholdt reduktionen fra sidste ar, men samlet ligger Region Midtjylland hgjt, og der opfordres til audit.
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Landsregisteret Karbase inkluderer patienter med et validt 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 optraede samme antal gange i Karbase. Der kan endog optraede flere Karba-
seregistreringer i samme anaestesi, hvis hvert indgreb skal fglges saerskilt. Det kunne fx vaere 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 seerskilt 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-
specialiserede3'4'5'6.

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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Datagrundlag

| denne arsrapport indgar oplysninger vedrgrende 7.652 karkirurgiske indgreb fordelt pa 6.841 patienter.

| tabellerne pa de naeste sider ses fordelingen af de enkelte primaere karkirurgiske indgreb.

Databasekomplethed/daekningsgrad viser i hvor hgj grad karkirurgiske indgreb i de tre hovedgrupper,
som indikatorerne knytter sig til (hovedgr. 1: CEA, hovedgr. 5: AAA, hovedgr. 10: IIB) er indberettet til

Landspatientregistret, ogsa kan genfindes i Karbase (KMS/(LPR + patienter fra KMS der ikke findes i LPR)).

Opgdrelse af den samlede databasekomplethed for de tre hovedgrupper opgjort pa lands, regions- og

afdelingsniveau:

Tabel 12-1.

Dakningsgrad

98. Daekningsgrad

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Teller/ Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark 1764 /1849 0 (0) 954 (94-96) 97,7 96,4
Hovedstaden 383/385 0 (0 995 (98-100) 97,8 95,7
Sjeelland 165/171 0 (0 96,5 (93-99) 98,2 97,6
Syddanmark 610/627 0 0 97,3 (96-98) 98,0 97,2
Midtjylland 368 /428 0 (0) 86,0 (82-89) 96,9 96,3
Nordjylland 238 /238 0 (0) 100,0 (98-100) 98,0 943
Hovedstaden 383 /385 0 (0) 99,5 (98-100) 97,8 95,7
Gentofte #/# 0 (0) # (3-100)
Rigshospitalet 382 /384 0 (0 99,5 (98-100) 97,8 95,7
Sjeelland 165/171 0 (0 96,5 (93-99) 98,2 97,6
Slagelse 165/171 0 (0 96,5 (93-99) 98,2 97,6
Syddanmark 610/627 0 (0 97,3 (96-98) 98,0 97,2
Kolding 267/278 0 (0 96,0 (93-98) 98,6 97,8
Odense 343 /349 0 (0) 983 (96-99) 97,5 96,7
Midtjylland 368 /428 0 (0) 86,0 (82-89) 96,9 96,3
Aarhus 204 /223 0 (0 91,5 (87-95) 96,1 95,9
Viborg 164 /205 0 (0) 80,0 (74-85) 98,3 97,2
Nordjylland 238 /238 0 (0) 100,0 (98-100) 98,0 94,3
Aalborg 238 /238 0 (0) 100,0 (98-100) 98,0 94,3

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

Det ses af tabellen, at daekningsgraden er lavere i 2018 end i de foregdende ar. To regioner skiller sig ud: |

Region Nordjylland er daekningsgraden pa 100%, hvorimod den er pa 86,0% i Region Midtjylland. Saerligt

pa Viborg Sygehus ses et kraftigt fald i indberetninger til KMS.

Overensstemmelsesgrad viser i hvor hgj grad karkirurgiske indgreb i de tre hovedgrupper, som indikato-

rerne knytter sig til (AAA, CEA, IIB) er indberettet via KMS, og ogsa kan genfindes i Landspatientregisteret

(LPR/KMS).
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Tabel 12-2.
Overensstemmelsesgrad

99. Overensstemmelsesgrad

Aktuelle ar Tidligere ar
Std. Teller/  Uoplyst 1.1.-31.12.2018 2017 2016
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark 1703 /1764 0 (0) 96,5 (96-97) 94,0 93,4
Hovedstaden 382/383 0 (0) 99,7 (99-100) 96,0 98,7
Sjeelland 160/ 165 0 (0) 97,0 (93-99) 98,8 98,8
Syddanmark 568/610 0 (0) 93,1 (91-95) 90,9 90,8
Midtjylland 356/368 0 (0) 96,7 (94-98) 92,2 86,6
Nordjylland 237/238 0 (0) 99,6 (98-100) 99,2 98,6
Hovedstaden 382/383 0 (0) 99,7 (99-100) 96,0 98,7
Gentofte #/# 0 (0) # (3-100)
Rigshospitalet 381/382 0 (0) 99,7 (99-100) 96,0 98,7
Sjeelland 160/ 165 0 (0) 97,0 (93-99) 98,8 98,8
Slagelse 160/ 165 0 (0) 97,0 (93-99) 98,8 98,8
Syddanmark 568/610 0 (0) 93,1 (91-95) 90,9 90,8
Kolding 232/267 0 (0) 869 (82-91) 83,5 86,0
Odense 336/343 0 (0) 98,0 (96-99) 96,4 95,2
Midtjylland 356/368 0 (0) 96,7 (94-98) 92,2 86,6
Aarhus 197 /204 0 (0) 96,6 (93-99) 91,4 82,9
Viborg 159/ 164 0 (0) 97,0 (93-99) 93,5 93,4
Nordjylland 237/238 0 (0) 99,6 (98-100) 99,2 98,6
Aalborg 237/238 0 (0) 99,6 (98-100) 99,2 98,6

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

Overensstemmelsesgraden mellem data indberettet i KMS og LPR er pa niveau med tidligere ar.

Det bemaerkes, at Kolding Sygehus har en markant lavere overensstemmelsesgrad (86,9%) end de gvrige
indberettende enheder. Hvor Viborg Sygehus havde en markant lavere andel af indberetninger i KMS i
forhold til LPR, er indberetningerne foretaget med hgj overensstemmelsesgrad ved matchning med LPR
(97,0%).

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
selvstaendige 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 veere 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 txllende, 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 karkirurgisk kernebehandling/-operation er:

Medtages:
e Alle arterielle og vengse rekonstruktioner, inkl.:
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- Aben kirurgi (TEA, bypass, revisioner mv.)

- Endovaskulzere proteseindszettelser

- Embolektomi og trombektomi

- Trombolyse, bade arteriel og vengs

Enkelte andre sjeldnere operationer

Operation for ThoracicOutlet Syndrom

Endovaskulzere procedurer medtages i Kernebehandlinger men ikke i Kerneoperationer

Medtages ikke:

Revisioner / trombektomi af rekonstruktioner under samme indlaeggelse
Varicer

Dialysefistler, inkl. revisioner af disse

Mindre operationer fx for blgdning, kodet med KPWxyy

Amputationer

Biopsier, fx af a. temporalis

Kateteranlzaeggelse i centrale vener

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

Pa de efterfglgende sider vises en oversigt over karkirurgiske aktiviteter i Karbase — fordelt pa hoved-
grupper og undergrupper (Tabel 12-3) og pr. afdeling (Tabel 12-4).
Kgnsfordeling og aldersfordeling fremgar af tabellerne 12-5 og 12-6.
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Tabel 12-3. Karkirurgiske indgreb i 2018 fordelt pa hovedgrupper og undergrupper
Til sammenligning fremgar antallet i 2017 og 2016

hovedgruppe gruppe niveau3 2018|2017 | 2016
01 Carotis TEA 483 | 476| 451
02 Supraaortikal op. i gvrigt 42 35| 33
03 Visceral op. 10| 14 8
- 31 Nyrearterie #
- 32 Mesenterial arterie 6, 11 7
- 33 Visceral i gvrigt 3 3 #
04 Aorta / iliaca-perifer bypa 103 | 126| 155
05 Abdominalt aortaaneu- 704 700| 741
risme
- 51 Aben 432| 494 494
- - Rumperet 132 161| 154
- - Akut 27, 50| 56
- - Elektivt 268 280 284
- - @vrige (mykotisk 5 3

mv.)
- 52 Endovaskuleer 272| 206| 247

- - Akut ikke-rumperet 22 9/ 16

- - Akut rumperet 13 11| 14
- - Elektivt 233] 183 217
- - @vrige 4 3

06 Aneurismer i gvrigt 157| 148| 130
07 Aorta-iliaca TEA 15| 23] 39
08 TEA i ovrigt 607 | 569| 567
09 Fem-fem cross-over by- 101 132 143
pass

10 Infrainguinal bypass 544 | 695| 636
- 101 Fem-pop bypass over 35/ 37| 39

knae

- - Protese 17| 21 22
- - In situ 12 7 9
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hovedgruppe gruppe niveau3 2018|2017 | 2016
- - @vrige 6 9 8
- 102 Fem-pop bypass under 226| 299| 291
knee

- - Protese 35, 51| 52
- - In situ 138 200| 175
- - Ovrige 531 48| 64
- 103 Fem-krural bypass 283 | 359| 306
- - Protese 46| 49| 33
- - In situ 161 227 196
- - @vrige 76| 83| 77
11 Andre arterielle bypass 711 65| 73
12 Ovrige 224 247, 262
- 121 Af grafter 38 44| 48
- 122 Af genuine kar 186| 203| 214
13 Arteriel tromolysebehand- 68| 76| 83
lin

14 Endovaskulert 2595|2365|2317
- 141 Aorta-iliaca 1625|1461 | 1470
- 142 Femora-kruralt 712| 662| 658
- 143 Grafter 112 119| 109
- 144 Qvrige 146 123 80
15 @vrige arterielle operation 387| 395| 392
16 Dialysefistler 898 | 942| 832
- Primeer 574 630| 705
- - KMS 87| 110| 381
- - ACCESS 487| 520| 324
- Revision 324 312| 127
- - ACCESS 324 312| 127
17 Venekirurgi 83| 111| 102
- 171 Varice # # #
- 172 Trombolyse / Trombek- 42| 44| 46

tomi
- 173 Vene i gvrigt 39 66| 54
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hovedgruppe gruppe niveau3 2018|2017 | 2016

18 Reoperationer 145| 149| 162

19 Ovrige operationer 415| 386| 523

Total 7652|7654 7649

Tabel 12-4. Karkirurgiske indgreb i 2018 fordelt pa afdelinger
Rigs-

Hovedgruppe - gruppe - niveau 3 | hospitalet  Gentofte Slagelse | Odense | Kolding | Viborg | Aarhus | Aalborg | I alt
01 Carotis TEA 64 47 48 82 54 89 99| 483
02 Supraaortikal op. i gvrigt 10 14 3 # 11 # 42
03 Visceral op. 7 # # 10
- 31 Nyrearterie # #
- 32 Mesenterial arterie 6 6
- 33 Visceral 1 gvrigt # # # 3
04 Aorta / iliaca-perifer bypass 14 9 18 14 6 12 30| 103
05 Abdominalt aortaaneurisme 192 27 213 72 36 71 93] 704
- 51 Aben 51 27 130 67 36 48 73| 432
- Rumperet 30 47 22 # 14 17] 132
- Akut 7 # 11 3 # # 31 27
- Elektivt 14 26 68 42 33 32 53| 268
- @vrige (mykotisk mv.) 4 # 5
- 52 Endovaskulaer 141 83 5 23 20| 272
- Akut ikke-rumperet 14 8 22
- Akut rumperet 8 5 13
- Elektivt 116 69 5 23 20| 233
- Ovrige 3 # 4
06 Aneurismer i @vrigt 34 7 20 48 10 20 18| 157
07 Aorta-iliaca TEA 4 4 3 # #1 15
08 TEA i gvrigt 99 44 58 159 56 101 90 607
09 Fem-fem cross-over bypass 10 19 32 13 6 12 9 101
10 Infrainguinal bypass 122 # 80 74 111 69 43 44| 544
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Rigs-

Hovedgruppe - gruppe - niveau 3 | hospitalet | Gentofte | Slagelse | Odense | Kolding | Viborg | Aarhus | Aalborg | I alt
- 101 Fem-pop bypass over knee 4 5 12 5 7 # #| 35
- Protese # 8 5 # #1017
- Insitu # # 4 3 # 12
- Qvrige # # # 6
- 102 Fem-pop bypass under knae 53 # 34 28 50 27 13 20| 226
- Protese 6 7 6 12 # # #| 35
- Inssitu 27 # 12 19 33 20 8 18 138
- Ovrige 20 15 3 5 5 4 # 53
- 103 Fem-krural bypass 65 41 34 56 35 29 23| 283
- Protese 5 6 13 17 3 # #| 46
- Insitu 35 14 19 27 28 19 19 161
- Ovrige 25 21 # 12 4 9 3] 76
11 Andre arterielle bypass 16 9 12 16 6 9 30071
12 Qvrige 63 12 54 41 17 11 26| 224
- 121 Af grafter 11 3 3 10 5 # 4 38
- 122 Af genuine kar 52 9 51 31 12 9 22| 186
13 Arteriel tromolysebehandling 30 8 3 # # 23| 68
14 Endovaskulaert 713 185 149 703 277 252 316| 259

5
- 141 Aorta-iliaca 304 119 105 482 205 185 225] 162

5
- 142 Femora-kruralt 267 47 33 195 67 24 79| 712
- 143 Grafter 35 19 7 20 4 15 12) 112
- 144 Qvrige 107 4 6 # 28 146
15 @vrige arterielle operationer 104 21 79 53 12 76 42| 387
16 Dialysefistler 198 174 87 156 149 20 101 | 898
- Primeer 66 164 61 99 93 11 67 574
- KMS 17 25 31 13 # 87
- ACCESS 49 164 61 74 62 11 66 487
- Revision 132 10 26 57 56 9 34| 324
- ACCESS 132 10 26 57 56 9 34 324
17 Venekirurgi 29 # 49 # # #| 83
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Rigs-

Hovedgruppe - gruppe - niveau 3 | hospitalet | Gentofte | Slagelse | Odense | Kolding | Viborg | Aarhus | Aalborg | I alt
- 171 Varice # # #
- 172 Trombolyse / Trombektomi 22 20 42
- 173 Vene i ovrigt 7 # 29 # #| 39
18 Reoperationer 42 9 16 25 9 19 25| 145
19 Ovrige operationer 99 13 90 118 45 32 18| 415
Total 1846 # 486 1048 1659 20 765 942| 765

2
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| tabellerne nedenfor ses alders- og kgnsfordelingen af patienterne registreret med et karkirurgisk ind-

greb i 2018.

Tabel 12-5.

Kensfordeling for patienter registreret med et karkirurgisk indgreb i 2018

Kon Total N Mand Kvinde
Danmark 6841 4220 (62%) 2621  (38%)
Hovedstaden 1666 1000 (60%) 666 (40%)
Sjeelland 486 316  (65%) 170 (35%)
Syddanmark 2458 1554 (63%) 904  (37%)
Midtjylland 1389 854 (61%) 535 (39%)
Nordjylland 842 496  (59%) 346  (41%)
Hovedstaden 1666 1000  (60%) 666  (40%)
Gentofte # # (0% # (100%)
Rigshospitalet 1665 1000  (60%) 665  (40%)
Sjeelland 486 316  (65%) 170 (35%)
Slagelse 486 316  (65%) 170 (35%)
Syddanmark 2458 1554 (63%) 904 (37%)
Kolding 1541 936 (61%) 605  (39%)
Odense 917 618 (67%) 299  (33%)
Midtjylland 1389 854  (61%) 535 (39%)
Aarhus 765 493 (64%) 272 (36%)
Viborg 624 361 (58%) 263 (42%)
Nordjylland 842 496  (59%) 346  (41%)
Aalborg 842 496  (59%) 346  (41%)

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

Tabel 12-6.

Aldersfordeling for patienter registreret med et karkirurgisk indgreb i 2018

Alder Total N Gennemsnit Spredning Maksimum Minimum Median
Danmark 6841 70 12 102 3 72
Hovedstaden 1666 69 13 97 4 71
Sjeelland 486 71 9 93 23 71
Syddanmark 2458 70 13 102 3 72
Midtjylland 1389 70 11 99 18 72
Nordjylland 842 71 11 100 7 73
Hovedstaden 1666 69 13 97 4 71
Gentofte # # . # # #
Rigshospitalet 1665 69 13 97 4 71
Sjeelland 486 71 9 93 23 71
Slagelse 486 71 9 93 23 71
Syddanmark 2458 70 13 102 3 72
Kolding 1541 70 13 102 3 72
Odense 917 69 13 96 4 72
Midtjylland 1389 70 11 99 18 72
Aarhus 765 70 11 97 18 71
Viborg 624 71 10 99 19 72
Nordjylland 842 71 11 100 7 73
Aalborg 842 71 11 100 7 73

# Resultat er fjernet af diskretionshensyn, da der er et eller to patienter/forlgb i taeller eller navner.
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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 pagseldende
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/nzevner: 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 pagaldende 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% konfidensinterval (95% Cl), som angiver, at den “sande” indikatorveerdi med 95% sandsynlighed

befinder sig indenfor det opstillede interval. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvilken praecisi-
on, indikatorveaerdien er bestemt.

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

Tabel 13-1.

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

(standard < 7%)

5ars1. 30d mort/stroke Carotis

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teeller/  Uoplyst  1.1.14-31.12.18 2013/17 2012/16

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 98/2303 32 (1) 43 (3,5-52) 42 4,0
Hovedstaden ja 16/314 21 (6) 51 (2,9-8,1) 5,1 5,2
Sjeelland ja 5/185 32 2,7 (0,9-62) 3,6 1,6
Syddanmark ja 24/619 2 (0) 3,9 (2,5-5,7) 3,9 45
Midtjylland ja 34/742 6 (1) 4,6 (3.26,3) 5.1 4,7
Nordjylland ja 19 /443 0 (0) 43 (2,6-6,6) 2.8 2,2
Hovedstaden ja 16/314 21 (6) 5,1 (2,9-8,1) 5,1 5,2
Rigshospitalet ja 16/314 21 (6) 51 (2,9-8,1) 5.1 5.2
Sjelland ja 5/185 32 27 (09-62) 3,6 1,6
Slagelse ja 5/185 3.2 2,7 (09-62) 3,6 1,6
Syddanmark ja 24/619 2 (0) 3,9 (2.55.7) 3,9 45
Kolding ja 11/340 1 (0) 32 (1,6:5,7) 4,0 45
Odense ja 13/279 1 (0) 4,7 (2,5-7,8) 3,8 4,5
Midtjylland ja 34/742 6 (1) 4,6 (3.263) 5.1 4.7
Aarhus ja 22/ 475 5 () 4,6 (29-69) 46 42
Viborg ja 12/267 1 (0) 45 (2,3-7.7) 6,2 55
Nordjylland ja 19 /443 0 0) 43 (2,66,6) 2.8 2.2
Aalborg ja 19 /443 0 (0) 43 (2,6-6,6) 2.8 2,2
Tabel 13-2.
30-dages mortalitet efter aben operation for rumperet aortaaneurisme
(den nordiske standard er en mortalitet under 60 %)
Sérs4a. 30d mort, op for rump.

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <60%  Teller/  Uoplyst  1.1.14-31.12.18 2013/17 2012/16

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 198 /717 8 (1) 27,6 (24-31) 28,6 30,0
Hovedstaden ja 63/193 6 3) 32,6 (26-40) 32,7 29,6
Sjeelland ja 8/24 0 (0) 333 (16-55) 34,5 34,5
Syddanmark ja 66/273 0 (0) 242 (19-30) 26,5 29,1
Midtjylland ja 37/128 2 (2) 289 (21-33) 25,5 31,4
Nordjylland ja 24/99 0 (0) 242 (16-34) 27,2 29,6
Hovedstaden ja 63/193 6 3) 32,6 (26-40) 32,7 29,6
Rigshospitalet ja 63/193 6 3) 32,6 (26-40) 32,7 29,6
Sjeelland ja 8/24 0 (0) 333 (16-55) 34,5 34,5
Slagelse ja 8/24 0 (0) 333 (16-55) 34,5 34,5
Syddanmark ja 66/273 0 (0) 242 (19-30) 26,5 29,1
Kolding ja 32/121 0 (0) 26,5 (19-35) 25,2 32,0
Odense ja 34 /152 0 (0) 224 (16-30) 28,0 26,6
Midtjylland ja 37/128 2 (2) 289 (2138) 255 314
Aarhus ja 23 /86 0 (0) 26,7 (18-37) 232 31,3
Viborg ja 14 /42 2 (5 333 (20-50) 29,7 31,6
Nordjylland ja 24/99 0 (0) 242 (16-34) 27,2 29,6
Aalborg ja 24/99 0 (0) 242 (16-34) 272 296
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Tabel 13-3.
30-dages mortalitet efter aben elektiv operation for aortaaneurisme
(den nordiske standard er en mortalitet under 7 %)

Sérs5. 30d mort, op for elekti

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. <7% Teeller/  Uoplyst  1.1.14-31.12.18 2013/17 2012/16

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 37/1324 11 (1) 2,8 (2,0-3.8) 2,1 2,4
Hovedstaden ja 6/187 3 (2 3,2 (1,2-6,9) 1,9 4,7
Sjeelland ja #/# 0 (0) # (0,2-5,8) 0,0 0,0
Syddanmark ja 17 /490 1 (0) 3,5 (2,0-5,5) 2,7 2,9
Midtjylland ja 717328 6 (2) 2,1 (0,9-4,4) 2,3 1,6
Nordjylland ja 5/198 1 () 2,5 (0,8-5,8) 1,9 2.4
Hovedstaden ja 6/187 3 (2 3,2 (1,2-6,9) 1,9 4,7
Rigshospitalet ja 6/187 3 (2 3,2 (1,2-6,9) 1,9 4,7
Sjeelland ja #/# 0 (0) # (0,2-5,8) 0,0 0,0
Slagelse ja #/# 0 (0) # (0,2-5,8) 0,0 0,0
Syddanmark ja 17 /490 1 (0) 3,5 (2,0-5,5) 2,7 2,9
Kolding ja 7/231 1 (0) 3,0 (1,2-6,1) 32 3,8
Odense ja 10/259 0 (0) 3,9 (1,9-7,0) 2,1 2,1
Midtjylland ja 717328 6 (2) 2,1 (0,9-4,4) 2,3 1,6
Aarhus ja #i# 0 (0) # (0,1-3,7) 2,0 1.4
Viborg ja 5/134 6 (4 3,7 (1,2-8,5) 2,9 1,9
Nordjylland ja 5/198 1 (1) 2,5 (0,8-5,8) 1,9 2,4
Aalborg ja 5/198 1 (1) 2,5 (0,8-5,8) 1,9 2,4
# Resultater er fjernet af diskretionshensyn, da der er et eller to patienter/forlgb i taeller eller nzevner.
Tabel 13-4.
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 1.1.14-31.12.18

2013/17 2012/16

opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel
Danmark ja 77941 7 (1) 0,7 (0,3-1,5) 0,7 0,3
Hovedstaden ja 4/362 7 (2) 1,1 (0,3-2,8) 1,3 0,6
Syddanmark ja #/# 0 (0) # (0,1-1,9) 0,7 0,4
Midtjylland ja #/# 0 (0) # (0,0-3,1) 0,0 0,0
Nordjylland ja 0/22 0 (0) 0,0 (0-15)
Hovedstaden ja 4/362 7 (2) 1,1 (0,3-2,8) 1,3 0,6
Rigshospitalet ja 4/362 7 (2) 1,1 (0,3-2,8) 1,3 0,6
Syddanmark ja #/# 0 (0) # (0,1-1,9) 0,7 0,4
Odense ja #/# 0 (0) # (0,1-1,9) 0,7 0,4
Midtjylland ja #/# 0 (0) # (0,0-3,1) 0,0 0,0
Aarhus ja #/# 0 (0) # (0,0-3,1) 0,0 0,0
Nordjylland ja 0/22 0 (0) 00 (0-15)
Aalborg ja 0/22 0 (0) 0,0 (0-15)

# Resultater er fjernet af diskretionshensyn, da der er et eller to patienter/forlgb i teeller eller nzevner.
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Tabel 13-5.

30-dages mortalitet efter akut endovaskuleer behandling af aortaaneurisme (EVAR)

5ars6b. 30d mort efter akut EV

Aktuelle ar Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst  1.1.14-31.12.18 2013/17 2012/16

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

Danmark 14 /142 2 (1) 9,9 (6-16) 10,1 7,7
Hovedstaden 0/52 1 0,0 (0,0-6,9) 0,0 0,0
Syddanmark 14/89 1 (1) 15,7 (9-25) 13,5 9,8
Midtjylland #i# 0 (0) # (0-98) 0,0 25,0
Hovedstaden 0/52 1 0,0 (0,0-6,9) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/52 1 0,0 (0,0-6,9) 0,0 0,0
Syddanmark 14 /89 1 (1) 15,7 (9-25) 13,5 9,8
Odense 14 /89 1 (1) 15,7 (9-25) 13,5 9,8
Midtjylland #/# 0 (0) # (0-98) 0,0 25,0
Aarhus #/# 0 (0) # (0-98) 0,0 25,0

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

Tabel 14-1.

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 483 20 4.2 24 5.0 9 1.9
02 Supraaortikal op. i evrigt 42 # 5.1 3 7.7 # 2.4
03 Visceral op. 10 # 14.3 # 22.2 # 10.0
- 31 Nyrearterie # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 32 Mesenterial arterie 6 # 25.0 # 333 # 16.7
- 33 Visceral i gvrigt 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
04 Aorta / iliaca-perifer bypa 103 4 4.0 13 12.7 # 1.9
05 Abdominalt aortaaneu- 704 72 10.4 134 19.3 52 7.4
risme
- 51 Aben 432 69 16.2 125 29.5 50 11.6
- - Rumperet 132 42 323 66 52.0 41 31.1
- - Akut 27 4 16.0 7 26.9 # 7.4
- - Elektivt 268 22 8.2 51 19.2 7 2.6
- - @vrige (mykotisk 5 # 20.0 # 20.0 0 0.0

mv.)
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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.
- 52 Endovaskuler 272 3 1.1 9 33 # 0.7
- - Akut ikke-rumperet 22 0 0.0 0 0.0 # 4.5
- - Akut rumperet 13 0 0.0 4 30.8 # 7.7
- - Elektivt 233 3 1.3 5 2.1 0 0.0
- - Ovrige 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
06 Aneurismer i @vrigt 157 11 7.2 16 10.3 # 0.6
07 Aorta-iliaca TEA 15 # 6.7 # 6.7 # 6.7
08 TEA i ovrigt 607 6 1.0 20 33 10 1.6
09 Fem-fem cross-over by- 101 5 5.1 5 5.0 4 4.0
pass
10 Infrainguinal bypass 544 21 3.9 31 5.7 14 2.6
- 101 Fem-pop bypass over 35 # 2.9 # 2.9 0 0.0

knee
- - Protese 17 0 0.0 # 59 0 0.0
- - In situ 12 # 8.3 0 0.0 0 0.0
- - Ovrige 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 102 Fem-pop bypass under 226 9 4.1 11 4.9 7 3.1
knz

- - Protese 35 # 2.9 # 5.7 # 5.7
- - In situ 138 7 5.2 8 5.8 5 3.6
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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.
- - Ovrige 53 # 1.9 # 1.9 0 0.0
- 103 Fem-krural bypass 283 11 4.0 19 6.8 7 2.5
- - Protese 46 # 43 5 10.9 # 2.2
- - In situ 161 7 4.4 9 5.6 5 3.1
- - Ovrige 76 # 2.8 5 6.8 # 1.3
11 Andre arterielle bypass 71 # 3.0 8 11.8 4 5.6
12 Qvrige 224 9 43 22 10.2 14 6.3
- 121 Af grafter 38 # 2.8 # 53 0 0.0
- 122 Af genuine kar 186 8 4.6 20 11.2 14 7.5
13 Arteriel tromolysebehand- 68 # 3.0 4 59 # 1.5
lin
14 Endovaskulert 2595 27 1.1 40 1.6 65 2.5
- 141 Aorta-iliaca 1625 13 0.8 16 1.0 36 22
- 142 Femora-kruralt 712 9 1.3 19 2.7 23 3.2
- 143 Grafter 112 # 1.9 0 0.0 # 1.8
- 144 Qvrige 146 3 2.1 5 3.5 4 2.7
15 @vrige arterielle operation 387 8 2.2 15 4.1 19 4.9
16 Dialysefistler 87 0 0.0 0 0.0 # 1.1
17 Venekirurgi 83 0 0.0 # 1.3 # 1.2
- 171 Varice # 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.
- 172 Trombolyse / Trombek- 42 0 0.0 0 0.0 # 24
tomi
- 173 Vene i ovrigt 39 0 0.0 # 2.7 0 0.0
18 Reoperationer 145 3 2.3 5 3.7 # 1.4
19 Ovrige operationer 415 6 1.8 8 2.4 24 5.8
Total 6841 200 3.1 352 53 226 33
Tabel 14-2.
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 64 3 4.9 # 33 # 3.1
let
- 02 Supraaortikal op. i 10 0 0.0 # 12.5 0 0.0

ovrigt
- 03 Visceral op. 7 # 20.0 # 333 # 14.3
- - 32 Mesenterial arterie 6 # 25.0 # 333 # 16.7
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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.
- - 33 Visceral 1 ovrigt # 0 0.0 0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 14 0 0.0 3 23.1 0 0.0

bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 192 16 8.6 27 14.3 10 52
eurisme
- - 51 Aben 51 14 28.6 23 479 10 19.6
- - - Rumperet 30 9 30.0 18 64.3 10 333
- - - Akut 7 # 16.7 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 14 4 30.8 5 35.7 0 0.0
- - 52 Endovaskuler 141 # 1.5 4 2.8 0 0.0
- - - Akut ikke- 14 0 0.0 0 0.0 0 0.0
rumperet
- - - Akut rumperet 8 0 0.0 # 25.0 0 0.0
- - - Elektivt 116 # 1.8 # 1.7 0 0.0
- - - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 34 # 6.3 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 99 0 0.0 3 3.1 3 3.0
- 09 Fem-fem cross-over 10 0 0.0 # 11.1 # 20.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 122 7 6.0 7 5.7 # 1.6
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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
- - 101 Fem-pop bypass over 4 # 25.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - In situ # # 50.0 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 53 3 6.0 # 1.9 # 1.9
knae
- - - Protese 6 # 20.0 0 0.0 # 16.7
- - - In situ 27 # 4.0 # 3.7 0 0.0
- - - Ovrige 20 # 5.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 65 3 4.8 6 9.2 # 1.5
- - - Protese 5 # 20.0 # 40.0 # 20.0
- - - In situ 35 # 2.9 3 8.6 0 0.0
- - - Ovrige 25 # 4.2 # 4.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 16 0 0.0 0 0.0 0 0.0
pass
- 12 Qvrige 63 4 6.9 8 13.1 5 7.9
- - 121 Af grafter 11 # 10.0 # 9.1 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 52 3 6.3 7 14.0 5 9.6
- 13 Arteriel tromolysebe- 30 0 0.0 # 6.7 # 33
handlin

- 14 Endovaskulert 713 8 1.2 18 2.5 23 3.2
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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.
- - 141 Aorta-iliaca 304 # 0.7 4 1.3 7 2.3
- - 142 Femora-kruralt 267 3 1.2 9 34 11 4.1
- - 143 Grafter 35 0 0.0 0 0.0 # 29
- - 144 Ovrige 107 3 2.9 5 4.7 4 3.7
- 15 Ovrige arterielle ope- 104 # 2.1 3 2.9 5 4.8

ration

- 16 Dialysefistler 17 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- 17 Venekirurgi 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - 172 Trombolyse / Trom- 22 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi

- - 173 Vene i gvrigt 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- 18 Reoperationer 42 # 54 3 7.3 0 0.0

- 19 @vrige operationer 99 4 4.3 3 3.1 4 4.0

- Total 1665 49 3.1 83 5.1 58 3.5

Gentofte 10 Infrainguinal bypass # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

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

- - - In situ # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- Total # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Slagelse 01 Carotis TEA 47 0 0.0 3 6.5 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.
- 04 Aorta / iliaca-perifer 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0

bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 27 # 3.7 6 22.2 # 3.7
eurisme
- - 51 Aben 27 1t 3.7 6 222 1t 3.7
- - - Akut # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 26 # 3.8 6 23.1 # 3.8
- 06 Aneurismer i ovrigt 7 0 0.0 # 14.3 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA 4 0 0.0 0 0.0 # 25.0
- 08 TEA i ovrigt 44 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 09 Fem-fem cross-over 19 # 53 # 53 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 80 0 0.0 # 2.5 # 1.3
- - 101 Fem-pop bypass over 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knee
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 34 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - Protese 7 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.
- - - In situ 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Ovrige 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 41 0 0.0 # 5.0 # 24
- - - Protese 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 14 0 0.0 0 0.0 # 7.1
- - - Ovrige 21 0 0.0 # 10.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 9 0 0.0 # 22.2 0 0.0

pass
- 12 Qvrige 12 0 0.0 0 0.0 # 8.3
- - 121 Af grafter 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 9 0 0.0 0 0.0 # 11.1
- 14 Endovaskulert 185 # 0.5 # 1.1 # 0.5
- - 141 Aorta-iliaca 119 0 0.0 # 0.9 # 0.8
- - 142 Femora-kruralt 47 # 2.2 # 2.3 0 0.0
- - 143 Grafter 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 21 0 0.0 # 5.0 # 9.5

ration
- 18 Reoperationer 9 # 11.1 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- Total 486 4 0.8 18 3.8 7 1.4
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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 48 5 10.4 5 10.4 3 6.3
- 02 Supraaortikal op. i 14 0 0.0 0 0.0 # 7.1

ovrigt
- 03 Visceral op. # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 33 Visceral 1 ovrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 18 # 5.6 4 22.2 0 0.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 213 20 9.4 42 19.7 18 8.5
eurisme
- - 51 Aben 130 20 15.4 39 30.0 16 12.3
- - - Rumperet 47 15 31.9 23 48.9 12 25.5
- - - Akut 11 # 18.2 3 273 0 0.0
- - - Elektivt 68 # 2.9 12 17.6 4 59
- - - @vrige (mykotisk 4 # 25.0 # 25.0 0 0.0
mv.)
- - 52 Endovaskuler 83 0 0.0 3 3.6 # 2.4
- - - Akut ikke- 8 0 0.0 0 0.0 # 12.5
rumperet
- - - Akut rumperet 5 0 0.0 # 40.0 # 20.0
- - - Elektivt 69 0 0.0 # 1.4 0 0.0
- - - 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

afdelin Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) KK (AK) AK (Mort.)| Mort.
g grupp pPp grupp
- 06 Aneurismer i ovrigt 20 # 5.0 3 15.0 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA 4 # 25.0 # 25.0 0 0.0
- 08 TEA i ovrigt 58 # 3.6 # 1.8 0 0.0
- 09 Fem-fem cross-over 32 # 6.5 # 6.3 # 6.3
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 74 0 0.0 3 4.1 # 2.7
- - 101 Fem-pop bypass over 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knee
- - - Protese 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 28 0 0.0 # 7.1 # 7.1
knae

- - - Protese 6 0 0.0 0 0.0 # 16.7
- - - In situ 19 0 0.0 # 10.5 # 53
- - - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 34 0 0.0 # 2.9 0 0.0
- - - Protese 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 19 0 0.0 # 53 0 0.0
- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 12 0 0.0 # 20.0 # 8.3

pass
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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.
- 12 Ovrige 54 # 4.1 6 12.2 5 9.3
- - 121 Af grafter 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 51 # 43 6 13.0 5 9.8
- 13 Arteriel tromolysebe- 8 0 0.0 # 12.5 0 0.0

handlin
- 14 Endovaskuleert 149 0 0.0 0 0.0 4 2.7
- - 141 Aorta-iliaca 105 0 0.0 0 0.0 3 29
- - 142 Femora-kruralt 33 0 0.0 0 0.0 # 3.0
- - 143 Grafter 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 Ovrige 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 79 0 0.0 # 1.6 # 2.5

ration
- 16 Dialysefistler 25 0 0.0 0 0.0 # 4.0
- 17 Venekirurgi # 0 0 0 0.0
- - 171 Varice # 0 0 0 0.0
- - 173 Vene i ovrigt # 0 0 0 0.0
- 18 Reoperationer 16 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 90 0 0.0 0 0.0 12 13.3
- Total 917 34 4.2 71 8.7 51 5.6
Kolding 01 Carotis TEA 82 # 2.4 # 2.4 # 1.2
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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.
- 02 Supraaortikal op. i 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ovrigt
- 04 Aorta / iliaca-perifer 14 0 0.0 # 7.1 0 0.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 72 16 22.9 30 423 14 19.4
eurisme
- - 51 Aben 67 15 23.1 28 42.4 14 20.9
- - - Rumperet 22 10 50.0 16 76.2 12 54.5
- - - Akut 3 # 333 # 66.7 # 333
- - - Elektivt 42 4 9.5 10 23.8 # 24
- - 52 Endovaskuler 5 # 20.0 # 40.0 0 0.0
- - - Elektivt 5 # 20.0 # 40.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 48 3 6.5 6 12.5 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 159 # 1.3 7 4.5 5 3.1
- 09 Fem-fem cross-over 13 # 154 # 7.7 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 111 10 9.3 8 7.2 # 1.8
- - 101 Fem-pop bypass over 5 0 0.0 # 20.0 0 0.0
knae
- - - Protese 5 0 0.0 # 20.0 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 pp grupp
- - 102 Fem-pop bypass under 50 4 8.0 3 6.0 # 2.0
knee
- - - Protese 12 0 0.0 # 16.7 0 0.0
- - - In situ 33 4 12.1 # 3.0 # 3.0
- - - Ovrige 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 56 6 11.5 4 7.1 # 1.8
- - - Protese 17 # 59 # 11.8 0 0.0
- - - In situ 27 4 16.0 # 7.4 # 3.7
- - - @vrige 12 # 10.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 16 3 12.5 4 25.0 # 12.5
pass
- 12 Qvrige 41 3 7.7 6 15.0 # 4.9
- - 121 Af grafter 10 0 0.0 # 10.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 31 3 10.3 5 16.7 # 6.5
- 13 Arteriel tromolysebe- 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
handlin

- 14 Endovaskulaert 703 9 1.3 15 2.2 17 2.4
- - 141 Aorta-iliaca 482 5 1.1 9 1.9 10 2.1
- - 142 Femora-kruralt 195 3 1.6 6 3.1 6 3.1
- - 143 Grafter 20 # 5.6 0 0.0 # 5.0
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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 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 53 # 2.1 3 6.0 # 1.9

ration
- 16 Dialysefistler 31 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi 49 0 0.0 # 2.1 # 2.0
- - 172 Trombolyse / Trom- 20 0 0.0 0 0.0 # 5.0
bektomi
- - 173 Vene i ovrigt 29 0 0.0 # 3.6 0 0.0
- 18 Reoperationer 25 0 0.0 0 0.0 # 8.0
- 19 Ovrige operationer 118 # 1.8 3 2.6 5 4.2
- Total 1541 52 3.5 87 5.7 52 3.4
Aarhus 01 Carotis TEA 89 4 4.7 5 5.6 # 2.2
- 02 Supraaortikal op. i 11 # 18.2 # 18.2 0 0.0
ovrigt
- 03 Visceral op. # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 31 Nyrearterie # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 33 Visceral i gvrigt # 0 0 0.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 12 # 8.3 # 8.3 0 0.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 71 7 10.0 10 14.7 4 5.6

eurisme
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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 pp grupp
- - 51 Aben 48 7 14.6 10 222 4 8.3
- - - Rumperet 14 5 35.7 # 8.3 4 28.6
- - - Akut # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 32 # 6.3 9 29.0 0 0.0
- - - @vrige (mykotisk # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
mv.)
- - 52 Endovaskuler 23 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 23 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 20 3 15.0 3 15.8 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 101 # 1.0 4 4.0 0 0.0
- 09 Fem-fem cross-over 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 43 3 7.3 5 11.9 # 4.7
- - 101 Fem-pop bypass over # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - In situ # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 13 # 18.2 # 15.4 # 7.7
knae

- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 8 # 28.6 # 12.5 # 12.5
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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

- - - Ovrige 4 0 0.0 # 25.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 29 # 34 3 10.7 # 34
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 19 # 53 # 10.5 # 53
- - - Qvrige 9 0 0.0 # 12.5 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0

pass
- 12 Ovrige 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 121 Af grafter # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 13 Arteriel tromolysebe- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

handlin
- 14 Endovaskuleaert 252 3 1.2 0 0.0 3 1.2
- - 141 Aorta-iliaca 185 3 1.7 0 0.0 3 1.6
- - 142 Femora-kruralt 24 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 143 Grafter 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 Ovrige 28 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 76 4 53 6 7.9 3 3.9

ration
- 17 Venekirurgi # 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.
- - 173 Vene i ovrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 19 Ovrige operationer 32 0 0.0 # 3.1 # 3.1
- Total 765 28 3.7 37 4.9 15 2.0
Viborg 01 Carotis TEA 54 # 3.8 3 5.6 0 0.0
- 02 Supraaortikal op. i # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ovrigt
- 04 Aorta / iliaca-perifer 6 0 0.0 # 16.7 # 16.7
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 36 5 13.9 5 13.9 0 0.0
eurisme
- - 51 Aben 36 5 13.9 5 13.9 0 0.0
- - - Rumperet # # 50.0 # 50.0 0 0.0
- - - Akut # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 33 4 12.1 4 12.1 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 10 # 10.0 # 10.0 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 56 0 0.0 # 3.6 0 0.0
- 09 Fem-fem cross-over 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 69 0 0.0 6 8.7 3 4.3
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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 pp grupp
- - 101 Fem-pop bypass over 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - Protese # 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 27 0 0.0 3 11.1 # 3.7
knae
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 20 0 0.0 3 15.0 # 5.0
- - - Ovrige 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 35 0 0.0 3 8.6 2 5.7
- - - Protese 3 0 0.0 # 333 0 0.0
- - - In situ 28 0 0.0 # 3.6 # 3.6
- - - Ovrige 4 0 0.0 # 25.0 # 25.0
- 11 Andre arterielle by- 6 0 0.0 0 0.0 # 16.7
pass

- 12 Qvrige 17 0 0.0 # 11.8 0 0.0
- - 121 Af grafter 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 12 0 0.0 # 16.7 0 0.0
- 13 Arteriel tromolysebe- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

handlin
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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.
- 14 Endovaskulert 277 # 0.7 # 0.7 # 0.7
- - 141 Aorta-iliaca 205 # 0.5 0 0.0 # 0.5
- - 142 Femora-kruralt 67 # 1.5 # 3.0 # 1.5
- - 143 Grafter 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 Ovrige arterielle ope- 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ration
- 16 Dialysefistler 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 171 Varice # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 45 0 0.0 # 2.2 # 4.4
- Total 624 10 1.6 23 3.7 9 1.4
Aalborg 01 Carotis TEA 99 4 4.0 4 4.0 # 1.0
- 02 Supraaortikal op. i # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ovrigt
- 04 Aorta / iliaca-perifer 30 # 6.9 3 10.0 # 33
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 93 7 7.6 14 15.2 5 54
eurisme
- - 51 Aben 73 7 9.7 14 19.4 5 6.8
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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.
- - - Rumperet 17 # 11.8 7 41.2 3 17.6
- - - Akut 3 0 0.0 # 66.7 # 333
- - - Elektivt 53 5 9.4 5 9.6 # 1.9
- - 52 Endovaskuler 20 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 20 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i ovrigt 18 # 5.9 # 11.1 # 5.6
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i ovrigt 90 # 1.1 3 33 # 22
- 09 Fem-fem cross-over 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0

bypass

- 10 Infrainguinal bypass 44 # 2.3 0 0.0 # 4.5

- - 101 Fem-pop bypass over # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knee

- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - 102 Fem-pop bypass under 20 0 0.0 0 0.0 # 5.0
knae

- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - - In situ 18 0 0.0 0 0.0 # 5.6

- - - Ovrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - 103 Fem-krural bypass 23 # 4.3 0 0.0 # 43
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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.
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 19 # 53 0 0.0 # 53
- - - Ovrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

pass
- 12 Qvrige 26 0 0.0 0 0.0 # 3.8
- - 121 Af grafter 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 22 0 0.0 0 0.0 # 4.5
- 13 Arteriel tromolysebe- 23 # 8.7 # 43 0 0.0
handlin
- 14 Endovaskuleert 316 4 1.3 3 0.9 15 4.7
- - 141 Aorta-iliaca 225 # 0.9 # 0.9 11 4.9
- - 142 Femora-kruralt 79 # 1.3 # 1.3 4 5.1
- - 143 Grafter 12 # 8.3 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 42 # 2.5 # 2.4 6 14.3
ration
- 16 Dialysefistler # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 173 Vene i gvrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 25 0 0.0 # 8.0 0 0.0
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- 19 @vrige operationer 18 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- Total 842 23 2.8 33 3.9 34 4.0
Hele landet | Total 6841 200 3.1 352 53 226 33
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Kommentarer fra regioner og afdelinger

Rapporten har vaeret sendt til regionerne/relevante afdelinger med mulighed for at kommentere pa egne
resultater. RKKP har ikke modtaget kommentarer til rapporten.
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