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Hvorfra udgar rapporten

Rapportens analyser og epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Regionernes Kliniske Kvalitets-
udviklingsprogram (RKKP). Rapporten er klinisk auditeret i samarbejde med styregruppen for Landsregi-
stret Karbase.

Formand for Landsregistret Karbase er Christian Nikolaj Petersen, Afdelingslaege ved Karkirurgisk Afd.,
Aalborg Universitetshospital, Hobrovej 18-22, 9000 Aalborg, tlf.: 97 66 46 16, chnp@rn.dk

Databasens kliniske epidemiolog er Inge @ster, RKKP: Afdeling for Hjerte/kar, Kirurgi og Akutomradet.

Databasens datamanager er Chresten Gamborg Puggaard, RKKP: Afdeling for Hjerte/kar, Kirurgi og Akut-
omradet.

Henvendelse vedr. rapporten til:

Kontaktperson for Landsregistret Karbase er kvalitetskonsulent, ph.d. Annette Ingemann, RKKP: Afdeling
for Hjerte/kar, Kirurgi og Akutomradet, Hedeager 3, 8200 Aarhus N, tlf.: 2168 7583,
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Konklusioner og anbefalinger
Denne rapport indeholder data for udvalgte indgreb foretaget pa alle landets karkirurgiske afdelinger i
2020.
Styregruppen mener, at data praesenteret i denne arsrapport kan belyse om:
- Kvaliteten af den danske arterielle karkirurgi og avancerede venekirurgi opfylder de fastlagte
standarder.
- Dereksisterer klinisk betydningsfuld regional variation i behandlingen mellem regioner eller
hospitaler i Danmark.
- Den medicinske behandling af udvalgte karkirurgiske grupper opfylder de internationalt geel-
dende retningslinjer.

Nedenfor gennemgas vigtigste konklusioner og anbefalinger.

Carotis-sygdom

Det er positivt at se, at Region Hovedstaden i 2020 har gget antallet af indgreb. Igennem flere ar har ars-
rapporten haft fokus pa netop det faktum, at Region Hovedstaden forholdsmaessigt har behandlet
langt feerre patienter end de gvrige regioner. Der kan laeses mere om dette under de enkelte indikato-
rer, og vi forventer at denne trend fortaetter i 2021.

Desveerre er der stadig stor forskel i ventetid fra det tidspunkt, man far en blodprop, til operationen ud-
fores. For at vise disse store forskelle i ventetid har vi i ar indfgrt en ny indikator 2c (Andelen af patien-
ter som far foretaget carotis trombendarterektomi, hvor tiden fra event til operation er hgjst 14 dage).
Ingen af landes afdelinger opfylder standarden, og iszer Region Hovedstaden og Sjzelland er langt fra
opfyldelse. Derimod skal Region Midtjylland fremhaeves for deres topplacering.

Den alvorligste komplikation til en carotisoperation bliver monitoreret i indikator 1 (Andel af patienter,
der har faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi, som der eller padrager sig et stroke
inden for 30 dage efter operationen), og den er igen i ar tilfredsstillende lav over hele landet og indenfor
geeldende standard.

Konklusion

Der er gode tegn til en udligning i antallet af behandlinger mellem regionerne, men der er fortsat stor
regional forskel i ventetid, trods dette, er der ikke forskel i antallet af komplikationer, nar der ses pa
strokes og 30-dages mortalitet.

Anbefaling

Vi haber pa den fortsatte forholdsmaessige @gning i indgreb i bade Region Hovedstaden og Sjeelland
men understreger, at dette ikke ma ske pa bekostning af ventetiden. Vi anbefaler, at de enkelte afdelin-
ger bruger de veerktgjer, der allerede nu er tilgeengelige til at overvage ventetiden. Dette kan medvirke
til en gget opmaerksomhed pa denne.



Abdominale aortaaneurismer

Den elektive behandling af aortaaneurismer lever op til de fastsatte standarder, dette gaelder over hele
landet og for bade aben operation og EVAR.

Det samme gor sig geeldende for de rumperede aneurismer, hvor der fortsat, er en lav acceptabel 30-
dages mortalitet over hele landet.

Der er ligesom i det foregaende ar stor forskel pa, hvilken behandling der tilbydes patienter med be-
handlingskraevende aortaaneurismer pa de enkelte afdelinger, endovaskulaer behandling (EVAR) eller
aben operation.

Der er nedsat en arbejdsgruppe i karkirurgisk selskabs regi, der skal se pa disse forskelle og udarbejde
retningslinjer og anbefalinger til et mere ensartet behandlingstilbud.

Andelen af de rumperede, der tilbydes akut EVAR har andret sig det seneste ar, fra 12% til 51% pa RH,
fra 17% til 12% pd OUH, fra 8% til 4% p& AUH og fra 0 til 12% i Alborg. Der er dog tale om relativt sma
tal.

Konklusion

Der er en god og ens kvalitet af de indgreb, der udfgres i de forskellige regioner. Der kan vaere forskel i
hvor mange, der tilbydes behandling for rumperet aneurisme. Der er en stor forskel i hvilken behand-
lingsmodalitet, der tilbydes i de forskellige regioner.

Anbefaling
Vi haber at den nuvaerende arbejdsgruppe vil vaere klar med et udspil i labet af 2021. Dette vil styrke
den fremtidige kvalitetssikring.

Infrainguinal bypass kirurgi

Indikator 9 (Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi grundet kritisk is-
kaemi, som far en samsidig starre amputation inden for 1 ar efter operationen) viser, at der er stor vari-
ation mellem afdelingerne, hvad angar amputation efter kirurgi. Der kan veere flere forklaringer pa
dette som beskrevet naermere under indikatoren.

Konklusion & Anbefaling

For at tolke indikator 9 bedst muligt er der aktuelt en ny indikator under udvikling. Denne indikator vil
veere klar til naeste ars rapport. Vi vil derfor ikke fastsaette standard eller bede om audit pa de enkelte
afdelinger ud fra de data der er tilgeengelige.

Best Medical Treatment

| &r indferes 4 nye indikatorer omkring medicinsk behandling af en del af vores patientpopulation. Det
er vigtigt for os fremadrettet at kunne monitorere og kvalitetssikre de tre sgjler i behandlingen af vores
patienter:

e Livsstil

e Farmakologisk behandling



e Kirurgisk behandling

Der er store forskelle i behandlingskvaliteten, bade imellem afdelingerne men ogsa mellem de forskel-
lige sygdomsgrupper.

Konklusion
Disse 4 nye indikatorer viser, at der er behov for fokus pa den medicinske behandling til de karkirurgi-
ske patienter. Dette gaelder for alle landets afdelinger.

Anbefaling
Der er et stort potentiale for forbedring pa de enkelte afdelinger og styregruppen forventer, at de naeste
ars opgarelser vil afspejle dette.

Access (dialyseadgange)

| drets rapport indgar indikator 11 (Andel af patienter med nyreinsufficiens, der har opstartet katheter-
dialyse forud for nyanlaeggelse af fistel). Der er forskelle imellem regionerne men praecis hvilke implika-
tioner dette har, kan styregruppen - med de tilgaengelige data - ikke udtale sigom.

Konklusion & Anbefaling
Der pagar arbejde med at opdatere og udvide indikatoromradet for access.



Oversigt over indikatorer 2020

Indikatoromrade Nr. | Indikator Type Standard
Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterek-
1 ) . . . . Resultat Standard <7 %
tomi, som der eller padrager sig et stroke inden for 30 dage efter operationen
Antal dage fra farste leegekontakt til carotiskirurgi Standard ikke
2a Proces
] ) fastsat
Carotis Trombendarterektomi (CEA) - — -
Samlet antal dage fra event til carotiskirurgi Standard ikke
2b Proces
fastsat
Andelen af patienter som far foretaget carotis trombendarterektomi, hvor tiden
2c ) ) ) Proces Standard = 90%
fra event til operation er hgjst 14 dage
Andel af patienter, der har faet foretaget en aben operation for rumperet aortaan-
3a ) ; . Resultat Standard <30%
eurisme, som der inden for 30 dage efter operationen
3b Antal patienter, der indlaegges under diagnosen 'rumperet aortaaneurisme', der gj Resultat Standard ikke
esulta
opereres fastsat
Andel af patienter, der har faet foretaget en elektiv aben operation for aortaaneu-
4 . ) ) Resultat Standard <5 %
) . risme, som dgr inden for 30 dage efter operationen
Abdominale aortaaneurismer (AAA) - - - -
Andel af patienter, der har faet foretaget en elektiv endovaskulzer behandling af
5a . . . Resultat | Standard <1,5%
aortaaneurismer (EVAR), som der inden for 30 dage efter indgrebet
5h Andel af patienter, der har faet foretaget en akut endovaskulaer behandling af Resultat Standard ikke
esulta
aortaaneurisme (EVAR), som der inden for 30 dage efter indgrebet fastsat
6 Ny indikator afventer
Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi, som padra-
Infrainguinal bypass (I1B) 7 ger sig sarkomplikationer under den primzere indleeggelse (operation med perifer | Resultat | Standard <15%

bypass)




Indikatoromrade Nr. | Indikator Type Standard
Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi, som padra- standard ikke
8 ger sig sarinfektioner under den primaere indlaeggelse (operation med perifer by- Resultat fasteat
pass)
Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi grundet kri- Standard ikke
9 tisk iskeemi, som far en samsidig st@rre amputation inden for 1 ar efter operatio- Resultat | fastsat
nen
10a Andel af patienter, der har gennemgaet en endovaskulaer procedure, som eri eller Proces Standard > 80%
opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet
Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterek- Standard ikke
10b | tomi, som eri eller opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende behandling Proces fastsat
ifm. indgrebet
Medicinsk behandling - BMT Andel af patienter, der har faet foretaget en operation for abdominal aortaaneu- .
Standard ikke
10c | risme, som eri eller opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende behandling | Proces fastsat
ifm. indgrebet
Andel af patienter med perifaer arteriel sygdom (PAD), som har faet foretaget en Standard ikke
10d | karkirurgisk operation, og som er i eller opstartes i antitrombotisk og lipidmodifi- | Proces fastsat
cerende behandling ifm. indgrebet
Accessl 11 Andel af patienter med nyreinsufficiens, der har opstartet katheterdialyse forud Proces Standard ikke

for nyanlaeggelse af fistel

fastsat

1) Indikatoren er gaeldende pr. 1. januar 2021. Den prasenteres som supplerende indikatorer i den aktuelle arsrapport.




Oversigtstabel over samlede indikatorresultater

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Indikator 1. Kombineret 30 dages mor-
talitet og in-hospital strokerate for Ca-
rotis TEA

Indikator 2a. Ventetid fra forste leege-
kontakt til Carotis kirurgi

Indikator 2b. Ventetid fra event til Ca-
rotis kirurgi

Indikator 2c. Ventetid <=14 dage til ca-
rotis-kir

Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter
operation for rumperet aortaaneu-
risme

Indikator 4. 30 dages mortalitet efter
operation for elektiv aortaaneurisme

Indikator 5a. 30 dages mortalitet efter
EVAR

Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter
akut EVAR

Indikator 7. Sarkomplikationer efter
infrainguinal bypass kirurgi (operation
med perifer bypass)

Indikator 8. Sarinfektioner inden for 30
dage efter infrainguinal bypass kirurgi
(operation med perifer bypass)

Indikator 9. Samsidig sterre amputa-
tion efter infrainguinal bypass kirurgi
for kritisk iskeemi inden for 1 ar

Format

Andel

Median

Median

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Stan-
dard

< 30

<15

<15

Uop-
lyst

%

Indikatoropfyldelse

01.01.2020-31.12.2020 2019

Andel

3,2

10,0

11,0

61,8

15,8

3,2

1,1

6,1

15,1

2,1

15,8

95% Cl

(1,9'5)0)

(6,0-16,0)

(7,0-19,0)

(57,6-66,0)

(9,8-23,6)

(1,4'612)

(071'318)

(1,3-16,9)

(12,2-18,4)

(1:0'3:6)

(12,5-19,6)

An-
del

4,3

9,0

11,0

65,1

25,2

2,3

0,0

4,8

17,5

2,1

13,4

2018

An-
del

4,5

8,5

11,0

67,0

33,1

2,7

0,0

6,1

14,4

3,0

11,4



Indikator

Indikator 10a. Andel af patienter, der
har gennemgaet en endovaskulaer
procedure, som er i antitrombotisk og
lipidmodificerende behandling

Indikator 10b. Andel af patienter, der
har faet foretaget operationen carotis
trombendarterektomi, som eri eller
opstartes i antitrombotisk OG lipidmo-
dificerende behandling ifm. indgrebet

Indikator 10c. Andel af patienter, der
har faet foretaget en operation for ab-
dominal aortaaneurisme, som erieller
opstartes i antitrombotisk OG lipidmo-
dificerende behandling ifm. Indgrebet

Indikator 10d. Andel af patienter med
perifaer arteriel sygdom (PAD), som har
faet foretaget en karkirurgisk opera-
tion, og som er i eller opstartesi an-
titrombotisk OG lipidmodificerende
behandling ifm. Indgreb

Resultatoversigten viser indikatorresultater samt tilknyttet standard for indikatorer i Landsregistret

Format

Andel

Andel

Andel

Andel

Stan-
dard

> 80

Uop-
lyst

%
2

Indikatoropfyldelse

01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

Andel

74,4

94,0

69,0

72,9

95% Cl
(72,4-76,3)

(91,6-95,9)

(65,3-72,5)

(70,4-75,3)

An-
del

69,9

94,8

67,0

67,9

An-
del

Karbase i det aktuelle ar (2020) samt de to foregdende ar pa landsplan. Til indikatoropfyldelsen er angi-
vet et 95% konfidensinterval for veaerdien. Indikator 2a og 2b opggres i antal dage med tilhgrende 25%

og 75% percentiler.
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Indikatorresultater

| de efterfalgende afsnit gennemgas de enkelte indikatorer, og det angives, om standarden er opfyldt
nationalt, pa regions- og pa afdelingsniveau. ”Standard opfyldt” forholder sig udelukkende til den ab-
solutte veerdi for indikatoropfyldelsen i tabellen.

For hver indikator vises en oversigtstabel for resultatet pa lands-, regions- og afdelingsniveau, og
flere resultater visualiseres yderligere med konfidensintervalplots, funnelplots og trendgrafer.

Der gares opmaerksom pa, at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavsheds-
pligtikke ma offentliggares falsomme personoplysninger i en form, hvor det er muligt "alene eller sam-
men med andre oplysninger” at henfere det til en identificerbar person. Definitionen af en personoplys-
ning falger af persondatalovens § 3 nr. 1. Som falge af denne er det besluttet, at alle resultater med per-
sondata vedrgrende patientforleb med 1 eller 2 patienter ikke ma offentligggres. Resultater med 1 eller
2 patientforleb i taeller eller naevner bliver erstattet med # i tabellen, nar arsrapporten offentliggeres pa
Sundhed.dk.
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Indikatoromrade: Carotis Trombendarterektomi (CEA)

Indikator 1: Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi,

som dor eller padrager sig et stroke inden for 30 dage efter operationen

Standard < 7%

Indikator 1. Kombineret 30 dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard
<7%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naevner
17 /538
6/135
0/32
#/#
6/141
3/81
6/135
6/135
0/32
0/32

#/#
0/61
#/#
6/141
4/102
#/#
3/81
3/81

Uoplyst

antal
(%)

14 (3)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
3,2
4.4
0,0
1,3
4,3
3,7
4.4
4,4
0,0
0,0

1,3
0,0
2,3
43
3,9
5,1
3,7

3,7

95% CI
(1,9-5,0)
(1,6-9,4)
(0,0-10,9)
(0,2-4,8)
(1,6-9,0)
(0,8-10,4)
(1,6-9,4)
(1,6-9,4)
(0,0-10,9)
(0,0-10,9)

(0,2-4,8)
(0,0-5,9)
(0,3-8,0)
(1,6-9,0)
(1,1-9,7)
(0,6-17,3)
(0,8-10,4)
(0,8-10,4)

Tidligere ar
2019
Antal  Andel
19/437 43
#/# 35
#/# 56
3/119 2,5
8/127 6,3
4/98 41
#/# 35
#/# 3,5
#/# 56
#/# 56
3/119 2,5
#/# 31
#/# 1,9
8/127 6,3
3/66 45
5/61 8,2
4/98 41
4/98 4,1

2018
Andel

4,5
6,7
2,3
3,2
4,3
6,1
6,7
6,7

2,3

2,3
3,2
1,2
6,8
4,3
5,6
1,9
6,1

6,1
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1. Kombineret 30 dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA

Antal Arsag

Eksklusion: 6.289 Ikke i hovedgruppe 01

1 En anden operation samme dato taeller

1 Indikationen for carotis-operationen er asymptomatisk
Uoplyst: 9 Antal almene komplikationer uoplyst

1 Ikke i CPR-opslag

1 InaktiviCPR

3 Udvandret inden for 30 dage post-operativt

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren afspejler andelen af 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 en event (stroke). Der inkluderes kun patienter, hvor indikationen er
symptomatisk.

Data til beregningen af indikatoren indhentes fra flere datakilder: Populationen dannes pa baggrund af
indberetninger til KMS. Oplysningerne vedrarende vitalstatus (ded/levende) er indhentet via kobling
med CPR-registret. Oplysninger vedr. stroke under indlaeggelsen er indberettet som en almen kompli-
kation i KMS, og oplysninger om stroke efter udskrivelsen hentes fra LPR.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Pa landsplan fik i alt 3,2% af patienterne, der havde faet foretaget operationen carotis trombendarte-
rektomi, et stroke eller dede inden for 30 dage efter operationen. Mellem afdelingerne varierede ande-
len mellem 0 - 5,1%, hvorfor alle afdelinger opfyldte den fastsatte standard pa hajst 7%.

Siden 2011 har andelen pa landsplan ligget stabilt mellem 2 - 5%. Alle regioner har opfyldt indikatoren
de seneste 4 ar.

Pa landsplan manglede 3% af patientforlgbene data til udregning af denne indikator. Forskellene mellem
afdelingerne var begraenset.

| appendiks er en supplerende opggrelse, der viser indikatoren opgjort over 5 ars perioder. Dette er gjort
mhp. at fa stagrre sikkerhed pa estimaterne. Her ses, at over den seneste 5 ars periode (2016-2020) fik i
alt 3,9% af patienterne stroke eller dede inden for 30 dage efter operationen carotis trombendarterek-
tomi. Variationen mellem regionerne var 2,4 - 4,9%.

Diskussion og implikationer

Det blevi 2020 igen muligt at praestere en 30 dages apopleksi-rate for patienter, som har gennemgaet
CEA. Selvom den formentlig ikke adskiller sig vaesentlig fra ”in hospital” raten (i den aktuelle rapport er
tallene for 2019 korrigerede og repraesenterer altsa ogsa 30-dages raten), er det seerligt glaedeligt, at
alle afdelinger praesterer en meget lav 30-dages kombineret apopleksi- og deds rate.
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Vurdering af indikatoren
Denne indikator er valid og beholdes fremadrettet. Internationalt anbefales en standard pa <6 %. Fra
2022 vil standarden i Danmark derfor nedsaettes fra de aktuelle 7 - til 6 %.

Indikator 1. Kombineret 30 dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA. Kontroldiagram pa regionsni-
veau.

Danmark 4 b—e
Hovedstaden | r |
Sjeelland 4 4 |
Syddanmark- |} {
Midtjylland - } : |
Nordjylland o } T |
T T T T T T
0 2 4 6 8 10
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: < 7 %
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Indikator 1. Kombineret 30 dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
204
15
10 4
5
L]
04 [ ]
777777 Standard: < 7 % 95% konfidensinterval
T T T T T T
40 60 80 100 120 140
Antal

@ Roskilde Viborg Kolding Aalborg ® Odense Aarhus Rigshospitalet

Indikator 1. Kombineret 30 dages mortalitet og in-hospital strokerate for Carotis TEA. Trendgraf pa regi-
onsniveau.
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04
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T T T T T T T T T T
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Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 2a: Antal dage fra forste laegekontakt til carotiskirurgi
Standard ikke fastsat

Indikator 2b: Samlet antal dage fra event til carotiskirurgi
Standard ikke fastsat

Indikator 2c: Andelen af patienter som far foretaget carotis trombendarterektomi, hvor tiden

fra event til operation er hgjst 14 dage
Standard =90%

Indikator 2a. Ventetid fra forste laegekontakt til Carotis kirurgi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus

Viborg

Standard Antal

opfyldt
529
133
31
147
138
80
133
133
31
31

147
60
87

138

105
33

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Median
10,0
17,0
17,0
11,0

55
7,0
17,0
17,0
17,0

17,0

11,0
9,0
12,0
55
6,0
5,0

IQR
(6,0-16,0)
(12,0-23,0)
(10,0-25,0)
(7,0-14,0)
(4,0-7,0)
(5,0-9,5)
(12,0-23,0)
(12,0-23,0)
(10,0-25,0)
(10,0-25,0)

(7,0-14,0)
(6,0-13,0)
(8,0-15,0)
(4,0-7,0)
(4,0-7,0)
(3,0-7,0)

Tidligere ar
2019
Me-
Antal dian
433 9,0
68 15,0
35 12,0
110 11,0
121 5,0
99 7,0
68 15,0
68 15,0
35 12,0
35 12,0
110 11,0
56 12,0
54 11,0
121 5,0
64 5,0
57 5,0

2018

Me-
dian

8,5
12,5
14,0
12,0

4,0

8,0
12,5
12,5

14,0

14,0
12,0
12,0
12,0
4,0
4,0

5,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Antal antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019
Me-
opfyldt (%) Median IQR Antal dian
Nordjylland 80 0(0) 7,0  (5,0-9,5) 99 7,0
Aalborg 80 0(0) 7,0  (5,0-9,5) 99 7,0
2a. Ventetid fra forste laegekontakt til Carotis kirurgi
Antal Arsag
Eksklusion: 6.289 Ikke i hovedgruppe 01
1 Anden Carotis operation mindre end 365 dage for
1 Indikationen for carotis-operationen er asymptomatisk
Uoplyst: 20 Dato for event uoplyst
3 Dato for 1. leegekontakt er for dato for event
Indikator 2b. Ventetid fra event til Carotis kirurgi
Uop-
lyst Aktuelle ar Tidligere ar
Stan- An-
dard tal antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
An-  Me- Me-
opfyldt (%) Median IQR tal dian dian
Danmark 532 20(4) 11,0 (7,0-19,0) 439 11,0 11,0
Hovedstaden 134 7(5) 18,0 (12,0-27,0) 69 18,0 14,0
Sjeelland 33 1(3) 17,0 (11,0-24,0) 37 14,0 15,0
Syddanmark 147 5(3) 13,0 (9,0-18,0) 111 13,0 13,0
Midtjylland 138 7(5) 6,0 (4,0-9,0) 123 6,0 6,0
Nordjylland 80 0(0) 10,0 (6,0-13,5) 99 9,0 10,0

2018

Me-
dian

8,0

8,0
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Uop-

lyst Aktuelle ar Tidligere ar
Stan-  An-
dard tal antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
An- Me- Me-

opfyldt (%) Median IQR tal dian dian
Hovedstaden 134 7(5) 18,0 (12,0-27,0) 69 18,0 14,0
Rigshospita- 134 7(5) 18,0 (12,0-27,0) 69 18,0 14,0
let
Sjeelland 33 1(3) 17,0 (11,0-24,0) 37 14,0 15,0
Roskilde 33 1(3) 17,0 (11,0-24,0) 37 14,0
Slagelse 15,0
Syddanmark 147 5(3) 13,0 (9,0-18,0) 111 13,0 13,0
Kolding 60 2(3) 12,0 (9,0-18,5) 56 15,0 13,0
Odense 87 3(3) 13,0 (10,0-18,0) 55 12,0 12,0
Midtjylland 138 7(5) 6,0 (4,0-9,0) 123 6,0 6,0
Aarhus 105 0(0) 6,0 (4,0-8,0) 66 5,0 6,0
Viborg 33 7(18) 7,0 (4,0-9,0) 57 6,0 5,0
Nordjylland 80 0(0) 10,0 (6,0-13,5 99 9,0 10,0
Aalborg 80 0(0) 10,0 (6,0-13,5 99 9,0 10,0

2b. Ventetid fra event til Carotis kirurgi
Antal Arsag

Eksklusion:

Uoplyst:

6.289
1
1
20

Ikke i hovedgruppe 01

Anden Carotis operation mindre end 365 dage for

Indikationen for carotis-operationen er asymptomatisk

Dato for event uoplyst
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Indikator 2c. Ventetid <=14 dage til carotis-kir

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

2c. Ventetid <=14 dage til carotis-kir

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/  antal 01.01.2020-31.12.2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel
Nej 329/532 20(4) 61,8 (57,6-66,0) 286/439 65,1
Nej 43/134 7(5) 32,1 (24,3-40,7) 24/69 34,8
Nej 13/33 1(3) 39,4 (22,9-57,9) 19/37 51,4
Nej 92/147 5(3) 62,6 (54,2-70,4) 62/111 55,9
Nej 120/138 7(5) 87,0 (80,2-92,1) 107/123 87,0
Nej 61/80 0(0) 76,3 (65,4-85,1) 74/99 74,7
Nej 43/134 7(5) 32,1 (24,3-40,7) 24/69 34,8
Nej 43/134 7(5) 32,1 (24,3-40,7) 24/69 34,8
Nej 13/33 1(3) 39,4 (22,9-57,9) 19/37 51,4
Nej 13/33 1(3) 39,4 (22,9-57,9) 19/37 51,4
Nej 92/147 5(3) 62,6 (54,2-70,4) 62/111 55,9
Nej 42/60 2(3) 70,0 (56,8-81,2) 27/56 48,2
Nej 50/87 3(3) 57,5 (46,4-68,0) 35/55 63,6
Nej 120/138 7(5) 87,0 (80,2-92,1) 107/123 87,0
Nej 93/105 0(0) 88,6 (80,9-94,0) 61/66 924
Nej 27/33 7(18) 81,8 (64,5-93,0) 46/57 80,7
Nej 61/80 0(0) 76,3 (65,4-85,1) 74/99 74,7
Nej 61/80 0(0) 76,3 (65,4-85,1) 74/99 74,7
Antal Arsag

Eksklusion: 6.289

Uoplyst:

1
1
20

Ikke i hovedgruppe 01

Anden Carotis operation mindre end 365 dage for

Indikationen for carotis-operationen er asymptomatisk

Dato for event uoplyst

2018

Andel
67,0
54,0
48,8
57,6
81,7
71,3
54,0
54,0

48,8

48,8
57,6
57,1
58,5
81,7
80,9
83,0
713

71,3
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Datagrundlag og beregningsregler

Indikatorerne (2a, 2b og 2¢) afspejler forskellige ventetider i patientforlgbet, fra patienten erkender
symptomer pa stroke (index event) til carotiskirurgien er gennemfert. Indikator 2a og 2b er "gamle" in-
dikatorer, hvorimod indikator 2c er en ny indikator. Naevnerpopulationen dannes pa baggrund af alle
registrerede carotis trombendarterektomi-indgreb. Der skelnes ikke til patienternes diagnose. Der in-
kluderes saledes bade patienter med akut iskaeemisk apopleksi, TIA (transitorisk iskaemisk anfald) og
amaurosis fugax.

Data til beregningen af indikatorerne indhentes fra KMS-registreringer.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater

Mediantiden fra laegekontakt til operation var pa landsplan 10 dage med en regional variation pa 5,5 -
17 dage. Ventetiden fra event til operation var pa landsplan 11 dage. 1 2020 varierede mediantiden mel-
lem regionerne pd 6 - 18 dage. Landsresultatet har ligget stabilt siden 2014 for begge indikatorer. Det
bemaerkes dog, at antal dage fra event/laegekontakt til operation er gget i Roskilde fra 2019 til 2020,
hvorimod der ses et fald i antal dage pa Sygehus Lillebzelt, Kolding.

Andelen af patienter, som far foretaget carotis trombendarterektomi inden for 14 dage efter event, var i
alt 61,8% med en betydelig variation mellem regionerne (32,1 - 87,0%). Ingen regioner opfyldte der-
med den fastsatte standard pa mindst 90%. Med en andel pa 87,0% afveg Region Midtjylland statistisk
signifikant fra Region Hovedstaden, Region Sjzelland og Region Syddanmark. Det bemaerkes desuden,
at 138 ud af 532 operationer (26%) er foretaget i Region Midtjylland.

Ingen afdelinger opfyldte standarden. Pa Rigshospitalet og pa Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
ses, at andelen, der opfylder indikatoren, er faldende.

Pa landsplan manglede 4% af patientforlebene data til udregning af indikatorerne, hvorfor de ikke ind-
gariindikatorberegningerne. Afdelingen i Viborg bemaerker sig ved, at mangler data i 18% af patient-
forlobene.

Diskussion og implikationer

Der erigennem ca. 15 ar taget en raekke initiativer til sikring af, at carotis endarterektomi udfgres, som
det anbefales: hurtigst muligt, og helst indenfor 14 dage fra symptomdebut. Det er derfor ikke tilfreds-
stillende, at der bade i Region Sjzelland og i Region Hovedstaden gar 17-18 dage. Der kan veere forskel-
lige forklaringer og derfor flere lasninger. Fzelles for de to regioner er, at der i 2020 var store udfordrin-
ger omkring operationskapaciteten. Farst sidst pa aret egedes antallet af karkirurgiske operationsstuer
pa Rigshospitalet og hele dret har operationsgangen pa Roskilde Sygehus afgivet personale til bered-
skab omkring patienter med Covid19. Det ma forventes, at ventetiden pa carotiskirurgi afkortes, nar
kapaciteten gges/normaliseres i 2021.

Igen i ar ma Region Midtjylland fremhaeves, da de igen ligger helt i top, hvad angar patienter behandlet
indenfor 14 dage, en position de har vist at kunne holde igennem de sidste mange ar.
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Vurdering af indikatorerne

Indikator 2a og 2b udgar pr. 1. januar 2021. Indikator 2c fastholdes herunder ogsa den fastsatte stan-

dard.

Indikator 2a. Ventetid fra farste laegekontakt til Carotis kirurgi. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden

Sjeelland -

Syddanmark

Midtjylland o

Nordjylland

T T T T
10 15 20 25

Dage

——e—— |ndikatorvaardi, IQR
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Indikator 2a. Ventetid fra farste laegekontakt til Carotis kirurgi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2b. Ventetid fra event til Carotis kirurgi. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2b. Ventetid fra event til Carotis kirurgi. Trendgraf pa regionsniveau.

Median

17,54

15,0 4
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7.5
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Danmark Hovedstaden Sjeelland
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Indikator 2c. Ventetid <=14 dage til carotis-kir. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2c. Ventetid <=14 dage til carotis-kir. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 2c. Ventetid <=14 dage til carotis-kir. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikatoromrade: Abdominale aortaaneurismer (AAA)
Indikator 3a: Andel af patienter, der har faet foretaget en aben operation for rumperet aortaan-
eurisme, som der inden for 30 dage efter operationen

Standard <30%

Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<30% Teller/  antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel
Danmark Ja 19/120 0(0) 15,8 (9,8-23,6) 27 /107 25,2 33,1
Hovedstaden Ja 4/19 0(0) 21,1 (6,1-45,6) 6/23 26,1 35,7
Syddanmark Ja 6/63 0(0) 9,5 (3,6-19,6) 10/51 19,6 34,8
Midtjylland Nej 8/23 0(0) 34,8 (16,4-57,3) 3/10 30,0 25,0
Nordjylland Ja #/#  0(0) 6,7 (0,2-31,9) 8/23 34,8 30,0
Hovedstaden Ja 4/19 0(0) 21,1 (6,1-45,6) 6/23 26,1 357
Rigshospitalet Ja 4/19 0(0) 21,1 (6,1-45,6) 6/23 26,1 357
Syddanmark Ja 6/63 0(0) 9,5 (3,6-19,6) 10/51 19,6 34,8
Kolding Ja 3/17  0(0) 17,6 (3,8-43,4) 3/15 20,0 545
Odense Ja 3/46 0(0) 6,5 (1,4-17,9) 7/36 19,4 255
Midtjylland Nej 8/23 0(0) 34,8 (16,4-57,3) 3/10 30,0 25,0
Aarhus Nej 8/23 0(0) 34,8 (16,4-57,3) 3/10 30,0 286
Viborg 0/0 0/0 0,0
Nordjylland Ja #/#  0(0) 6,7 (0,2-31,9) 8/23 34,8 30,0
Aalborg Ja #/#  0(0) 6,7 (0,2-31,9) 8/23 34,8 30,0

3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme

Antal Arsag

Eksklusion: 6.122 Ikke i hovedgruppe 05
563 Primaer indikation ikke rumperet AAA
34 Procedurekode enten KPDQ10, KPDQ20 eller KPDQ21
4 A-diagnose ikke DI71.3
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Datagrundlag og beregningsregler

Beregningen af indikator 3a er baseret pa indberetninger til KMS og inkluderer patienter, som pa indi-
kationen 'rumperet aneurisme' har gennemgaet en aben operation. Alle inkluderede har diagnosen
'Rumperet abdominalt aorta-aneurisme' (DI713). Oplysningerne vedrgrende vitalstatus (ded/levende)
er indhentet via kobling med CPR-registret.

Abne operationer for rumperede aneurismer foretages pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital,
Sygehus Lillebaelt (Kolding), Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

30-dages mortaliteten blandt patienter, som havde faet foretaget en aben operation for rumperet
aortaaneurisme var i 2020 pa 15,8%. Den nye fastsatte standard pa <30% blev opfyldt pa landsplan og i
tre ud af fire regioner. Regionalt varierede andelen mellem 9,4 - 34,8%. Siden 2018 er mortaliteten fal-
det pa landsplan.

Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne bgr dog gares forsigtigt, da usikkerheden pa
estimaterne er stor.

Med henblik pa at fa sterre sikkerhed pa estimaterne er 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ars perio-
der. Disse findes i appendiks. Det ses, at 30 dages mortaliteten efter en dben operation for rumperet
aortaaneurisme var i alt 24,3% over de seneste 5 ar, og andelen er faldende.

Diskussion og implikationer

Landsgennemsnittet er 16 %, hvilket er lavere end 2019, men tallene er sma. OUH og Aalborg skiller sig
ud med en meget lav 30 dages mortalitet pa kun 7 %, mens den hgjeste mortalitet findes pd AUH pa
35%. Sidste naevnte er en ikke signifikant stigning i forhold til 2019, men over standarden pa 30 %.
Imidlertid er tallene meget sma, hvorfor det tolkes som tilfaeldig udsving, men fortsatter tendensen i
2021, vil der blive udbedt audit. Hvis den meget lave mortalitet opretholdes pa OUH og Aalborg, ber der
i 2022 laves audit mhp leering for de andre afdelinger.

Der findes ikke anledning til audit.

Vurdering af indikatoren

Der kan opsta alvorlige komplikationer flere ar efter denne type indgreb, og der planlaegges at imple-
mentere en indikator, der kan belyse disse komplikationer.

Indikator og tilhgrende standard fastholdes.
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Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme. Kontroldiagram pa regi-
onsniveau.
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Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme. Funnelplot pa afdelings-
niveau.
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Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme. Trendgraf pa regionsni-
veau.

Andel

504

fffffff Standard: < 30 %

T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Periode
Danmark Hovedstaden Syddanmark
Midtjylland Nordjylland
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Indikator 3b: Antal patienter, der indleegges under diagnosen 'rumperet aortaaneurisme’', der ej

opereres
Standard ikke fastsat

Ptt. indlagt med DI71.3 overlevet hejst 3 dage Indlagte Abenop EVAR op Ej oper Ej oper /
ifflg LPR  iflg KMS iflg KMS iflg KMS 100.000

Danmark 89 11 # 77 1,32

Hovedstaden 16 # # 14 0,75

Sjeelland 10 # 0 9 1,07

Syddanmark 23 3 0 20 1,63

Midtjylland 25 5 0 20 1,50

Nordjylland 15 # 0 14 2,37

Hovedstaden 16 # # 14 0,75

Rigshospitalet 5 4

Bispebjerg 3 3

Hvidovre 4 3

Herlev # #

Nordsjeelland # #

Bornholm # . . # .

Sjeelland 10 # 0 9 1,07

Region Sjellands Sygehusveasen* 10 . . 9 .

Syddanmark 23 3 0 20 1,63

Odense 8 8 .

Senderjylland 5 4

Esbjerg 3 3

Kolding 6 4

Vejle # . . # .

Midtjylland 25 5 0 20 1,50

Horsens # # .

Aarhus 14 9

Viborg # #

Herning # #

Randers 6 . . 6 .

Nordjylland 15 # 0 14 2,37

Aalborg 12 11

Hjerring 3 3

* Alle sygehuse SHAK-kode startende med 3800 er inkluderet. Det vil sige Slagelse,

Neestved og Ringsted.

Roskilde, Koge, Holbeek, Nykobing Falster,

2019:
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 113 16 0 97 1,67
Hovedstaden 23 4 0 19 1,03
Sjzelland 5 0 0 5 0,60
Syddanmark 34 7 0 27 2,21
Midtjylland 39 # 0 38 2,87
Nordjylland 12 4 0 8 1,36
2018:
Ptt. indlagt med DI71.3 overlevet hgjst 3 dage Indlagte Abenop EVAR op Ej oper Ej oper /
iflg LPR  iflgKMS  iflg KMS  iflg KMS 100.000
Danmark 122 22 0 95 1,64
Hovedstaden 17 5 0 12 0,65
Sjeelland 11 0 7 0,84
Syddanmark 30 11 0 19 1,55
Midtjylland 43 # 0 39 2,95
Nordjylland 21 0 0 18 3,05

29



Datagrundlag og beregningsregler

Tabellen viser antallet af patienter, som indlaegges under diagnosen 'Rumperet abdominalt aortaaneu-
risme' (DI713) og er indberettet til Landspatientregistret (LPR). Patienter, som ikke er opereret, og som
ikke er dgde inden for 72 timer, er ekskluderet. Tilstanden uden operation vurderes ikke forenelig med
overlevelse i mere end 3 dagn. Antal 'ej opereret' er antal indlagte, der ikke er indberettet med karkirur-
gisk operation i KMS. Der benyttes data fra bade LPR og KMS, hvorfor der ikke kan forventes overens-
stemmelse imellem antallene, da indberetningen til de to registre ikke er 100%. Der kan sdledes bade
vaere patientforlgb, der indberettes til LPR under andre diagnoser end den fremsggte, samt patienter,
der indberettes til KMS under anden operation end rumperet aortaaneurisme.

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

Algoritme for fremsegning af patienter til ovenstdende tabel:
Kontakter med A-diagnose DI713 og indlaeggelsesdato i 2020 fremsgges i LPR. Hver patient indgar med

den farste indlaeggelse og hgjst én gang, hvis der skulle vzere flere. Patienten fremgar for den afdeling,
der har indberettet kontakten. Som anfert ovenfor ekskluderes patienter, der ikke er dede inden for 72
timer.

Efterfolgende soges efter en indberetning i Karbase (KMS), uanset hovedgruppe for de patienter, som
blev fremfundet i LPR. Patienten regnes som opereret, hvis en indberetning findes fra og med 7 dage
for indleeggelsesdagen og til og med 7 dage efter.

Befolkningstallene i regionerne er inklusiv alle aldersgrupper pr. 1.1.2021 iflg. Danmarks Statistik.

Til naermere orientering er antallet af indberettede abne operationer for rumperet aortaaneurisme for
hver region listet i tabellen, samt antallet af endovaskulaere indgreb (EVAR) for rumperet aortaaneu-
risme (disse ses ligeledes i tabellen over samtlige indberettede indgreb i 2020, som kan laeses i afsnittet

"Datagrundlag”).

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

P4 landsplan blev i alt 77 patienter ikke opereret, som var indlagt under diagnosen rumperet aortaan-
eurisme - svarende til 1,32 pr. 100.000 indbyggere. Den regionale variation var mellem 0,75 - 2,37. Den
storste andel af ikke-opererede var 2,37 pr. 100.000 indbyggere i Region Nordjylland. Sammenlignet
med de to foregdende ar er antallet af indlagte under diagnosen rumperet aortaaneurisme, som ikke er
opereret pr. 100.000, faldet.

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

Diskussion og implikationer
Der er ikke fastlagt en standard. | ar ligger Region Nordjylland betydeligt over landsgennemsnittet. RN
har allerede lavet audit pa de 14 patienter, som ikke blev tilbudt behandling. Denne viste, at der i alle
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tilfeelde var tale om patienter, hvor behandlingen ville have vaeret udsigtsles. Det er vigtigt at under-
strege, at tallene for ikke opererede RAAA sandsynligvis er steerkt undervurderede. Erfaringsmaessigt
nar kun en mindre del af patienter med RAAA ind pa sygehuset i live. Hvis patienten pa dgdstidspunk-
tet ikke har et kendt aneurisme, vil RAAA typisk ikke optraede som dgdsarsag og incidensen af RAAA pa
befolkningsniveau i screeningsstudier er 2-3 gange hgjere end den, der fremgar af det danske dedsar-
sagsregister. Sammen med den store forskel i mortalitet hos hhv. elektive og rumperede AAA taler
dette steerkt for, at der indferes et nationalt screeningsprogram for AAA. Dette er ogsa for nyligt anbefa-
lede af det nationale screeningsudvalg og afventer politisk beslutning.

Der findes ikke anledning til audit.

Vurdering af indikatoren

Med forbehold for ovenstaende mener styregruppen stadig, at denne indikator er vigtig for labende at
monitorere, om der opstar eller vedbliver med at vaere forskelle pa behandlingstilbuddet i de forskel-
lige regioner. Samtidig giver indikatoren ogsa mulighed for at undersege, om der er patienter med rum-
peret aortaaneurisme der ikke vurderes af en karkirurg.
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Indikator 4: Andel af patienter, der har faet foretaget en elektiv aben operation for aortaaneu-

risme, som der inden for 30 dage efter operationen

Standard < 5%

Indikator 4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard
<5%
opfyldt
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Teeller/
naevner
8/252
#/#
#/#
5/132
#/#
0/42
#/#
#/#
#/#
#/#

5/132
#/#
4/92
#/#
#/#
0/0
0/42
0/42

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
3,2
6,3
5,6
3,8
2,3
0,0
6,3
6,3
5,6

5,6

3,8
2,5
4,3
2,3
2,3

0,0
0,0

95% Cl
(1,4-6,2)
(0,2-30,2)
(0,1-27,3)
(1,2-8,6)
(0,1-12,0)
(0,0-8,4)
(0,2-30,2)
(0,2-30,2)
(0,1-27,3)
(0,1-27,3)

(1,2-8,6)
(0,1-13,2)
(1,2-10,8)
(0,1-12,0)
(0,1-12,0)

(0;0_8’4)
(0;0_8’4)

Tidligere ar

2019 2018
Antal Andel Andel
6/261 2,3 2,7
#/# 12,5 0,0
0/26 0,0 3,8
3/106 2,8 4,7
#/# 15 0,0
0/45 0,0 1,9
#/# 12,5 0,0
#/# 12,5 0,0
0/26 0,0 3,8

0/26 0,0
3,8
3/106 2,8 4,7
#/# 6,1 2,4
#/# 1,4 6,2
#/# 15 0,0
#/# 2,0 0,0
0/17 0,0 0,0
0/45 0,0 1,9
0/45 0,0 1,9
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4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme

Antal Arsag

Eksklusion: 1 En anden operation samme dato teeller
6.406 Ikke i hovedgruppe 5, undergruppe 3 (ekskl. KJAH00)
169 Primaer indikation ikke 03
14 A-diagnose ikke DI71.4
Uoplyst: 1 InaktiviCPR

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren afspejler 30-dages mortaliteten efter elektive abne operationer for aortaaneurismer. Dette er
til forskel fra indikator 3a, hvor fokus er pa de akutte abne operationer. Beregningen af indikator 4 er ba-
seret pa indberetninger til KMS og inkluderer patienter, som pa indikationen 'aneurisme asymptoma-
tisk' har gennemgadet en dben operation. Alle inkluderede har diagnosen 'Abdominalt aortaaneurisme
uden ruptur' (DI714). Oplysningerne vedrgrende vitalstatus (ded/levende) er indhentet via kobling med
CPR-registret.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Af de 252 elektive operationer for abdominalt aortaaneurisme dede i alt 8 patienter inden for 30 dage
efter operationen, hvilket gav en mortalitetsrate pa 3,2% pa landsplan. Den nye fastsatte standard pa
hajst 5% blev saledes opfyldt pa landsplan. Regionalt varierede andelen mellem 0 - 6,3%, og to regio-
ner (Region Hovedstaden og Region Sjeelland) opfyldte ikke standarden. Jf. trendgrafen har den sam-
lede 30-dages mortalitet ligget under 5% siden 2011.

Det bemaerkes desuden, at 132 ud af 252 operationer (52%) er foretaget i Region Syddanmark. Der er
ikke foretaget elektive abne operationer for aortaaneurismer pa Regionshospitalet i Viborg i 2020.

Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne ber dog geres meget forsigtigt, da usikkerhe-
den pd estimaterne er betydelig.

Med henblik pa at fa sterre sikkerhed pa estimaterne er 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ars perio-
der. Disse findes i appendiks. Pa landsplan ses, at 30-dages mortaliteten vari alt 2,9% i perioden 2016-
20.

Diskussion og implikationer

Landsgennemsnittet var i 2020 3,2 %. Mortaliteten var meget svingende imellem afdelingerne, og ligesa
var antallet af procedure, sdledes opererede OUH 92 patienter, mens der pa Rigshospitalet blot blev
opereret 16 patienter. Denne store spredning i aktivitet har derfor medfert, at trods flere afdelinger kun
har en patient som degde, ligger mortaliteten omkring 6% pa to afdelinger (Rigshospitalet og Roskilde),
hvilket er over standarden pa 5%.

Idet der er tale om to enkelt tilfeelde pa to afdelinger, findes der ikke grundlag for audit.

33



Vurdering af indikatoren
Der kan opsta alvorlige komplikationer flere ar efter denne type indgreb, og der planlaegges at imple-
mentere en indikator, der kan belyse disse komplikationer.

Indikator 4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme. Kontroldiagram pa regionsni-
veau.

Danmark | ——
!

Hovedstaden- | —e |
1

Sjeelland 4} e {

!
|
Syddanmark - I—o—:—{

\
Midtjylland 4 | L |
!

|
Nordjylland { $¢—m—————|

0 10 20 30
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------ Standard: < 5%

34



Indikator 4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme. Funnelplot pa afdelingsni-
veau.
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Indikator 4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5a: Andel af patienter, der har faet foretaget en elektiv endovaskulaer behandling af
aortaaneurismer (EVAR), som der inden for 30 dage efter indgrebet

Standard < 1,5%

Indikator 5a. 30 dages mortalitet efter EVAR

Danmark
Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Syddanmark
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

5a. 30 dages mortalitet efter EVAR

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1,5% Teller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Ja ## 2(1) 1,1 (0,1-3,8) 0/180 0,0 0,0
Nej ## 2(3) 2,6  (0,3-9,0) 0/90 0,0 0,0
Ja 0/50 0(0) 0,0 (0,0-7,1) 0/39 0,0 0,0
Ja 0/32 0(0) 0,0 (0,0-10,9) 0/30 0,0 0,0
Ja 0/26 0(0) 0,0 (0,0-13,2) 0/21 0,0 0,0
Nej #/#  2(3) 2,6 (0,3-9,0) 0/90 0,0 0,0
Nej #/#  2(3) 2,6 (0,3-9,0) 0/90 0,0 0,0
Ja 0/50 0(0) 0,0 (0,0-7,1) 0/39 0,0 0,0
Ja 0/50 0(0) 0,0 (0,0-7,1) 0/39 0,0 0,0
Ja 0/32 0(0) 0,0 (0,0-10,9) 0/30 0,0 0,0
Ja 0/32 0(0) 0,0 (0,0-10,9) 0/30 0,0 0,0
Ja 0/26 0(0) 0,0 (0,0-13,2) 0/21 0,0 0,0
Ja 0/26 0(0) 0,0 (0,0-13,2) 0/21 0,0 0,0
Antal Arsag

Eksklusion: 6.122

Uoplyst:

68
14
451

Ikke i hovedgruppe 05
Primaer indikation ikke 03

A-diagnose ikke DI71.4

Procedurekoden ikke KPDQ10, KPDQ20 eller KPDQ21

InaktiviCPR
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Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5a omhandler 30-dages mortaliteten efter elektive endovaskulaere operationer for aortaaneu-
rismer. Beregningen af indikatoren er baseret pa indberetninger til KMS og inkluderer patienter, som pa
indikationen 'aneurisme asymptomatisk' har gennemgaet et endovaskulaert indgreb. Alle inkluderede
har diagnosen 'Abdominalt aortaaneurisme uden ruptur' (DI714). Oplysningerne vedrarende vitalstatus
(ded/levende) er indhentet via kobling med CPR-registret.

Elektive endovaskulaere operationer for aneurismer foretages pa Rigshospitalet, Odense Universitets-
hospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

| alt dede 1,1% af patienterne inden for 30 dage efter elektiv endovaskulzer behandling af aortaaneuris-
met, Den fastsatte standard pa <1,5 % blev opfyldt pd landsplan og pa tre ud af fire afdelinger: Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital.

Med henblik pa at fa sterre sikkerhed pa estimaterne er 30-dages mortaliteten opgjort over 5 ars perio-
der. Disse findes i appendiks. | perioden 2016-2020 dede 8 ud af 947 patienter svarende til 0,8%.

Diskussion og implikationer

2 patienter dede pa landsplan efter elektiv EVAR i 2020, begge pa Rigshospitalet, som behandlede 78
patienter, hvilket giver en mortalitet pa 2,6 %. De to foregdende ar var mortaliteten pa Rigshospitalet 0,
hvorfor det er tolket som statistisk variation. Standarden er 1,5 %, som overholdes af alle andre afdelin-
ger.

Der findes ikke anledning til audit.

Vurdering af indikatoren

Der kan opsta alvorlige komplikationer flere ar efter denne type indgreb, og der planlaegges at imple-
mentere en indikator, der kan belyse disse komplikationer.
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Indikator 5a. 30 dages mortalitet efter EVAR. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 5a. 30 dages mortalitet efter EVAR. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5b: Andel af patienter, der har faet foretaget en akut endovaskulzer behandling af

aortaaneurisme (EVAR), som dar inden for 30 dage efter indgrebet
Standard ikke fastsat

Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR

Danmark
Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Syddanmark
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Tealler/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018
opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
3/49 0(0) 6,1 (1,3-16,9) #/# 4.8 6,1
#/#  0(0) 6,1 (0,7-20,2) 0/7 0,0 0,0
0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) 0/12 0,0 15,4
0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 50,0
#/#  0(0) 50,0 (1,3-98,7) 0/0
#/# 0(0) 6,1 (0,7-20,2) 0/7 0,0 0,0
#/#  0(0) 6,1 (0,7-20,2) 0/7 0,0 0,0
0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) 0/12 0,0 15,4
0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) 0/12 0,0 15,4
0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 50,0
0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 50,0
#/#  0(0) 50,0 (1,3-98,7) 0/0
#/#  0(0) 50,0 (1,3-98,7) 0/0
Antal Arsag
Eksklusion: 1 En anden operation samme dato tzeller
6.122  Ikkeihovedgruppe 05
451 Procedurekoden ikke KPDQ10, KPDQ20 eller KPDQ21
215 Primaerindikation ikke 04 eller 05

Indikation=05 og A-diagnose ikke DI71.3
Indikation=04 og A-diagnose ikke DI71.4
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Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren afspejler 30-dages mortaliteten efter akut endovaskulaer behandling af abdominale aortaa-
neurismer. Til forskel fra indikator 5a, hvor fokus var pa de elektive operationer, inkluderes i denne in-
dikator kun akutte operationer. En operation defineres som vaerende akut, nar indikationen er 'aneu-
risme symptomatisk' eller 'aneurisme rumperet'. Beregningen af indikatoren er baseret pa indberetnin-
ger til KMS. Alle inkluderede har diagnosen 'Abdominalt aortaaneurisme uden ruptur' (DI714). Oplys-
ningerne vedrarende vitalstatus (ded/levende) er indhentet via kobling med CPR-registret.

Akutte endovaskulaere operationer for abdominale aneurismer foretages pa Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

P4 landsplan dede 3 ud af 49 patienter (6,1%) inden for 30 dage efter akut endovaskuleer behandling af
aortaaneurisme (EVAR). Underinddelingen af indikatoren ift. indikation (symptomgivende eller ruptur)
viste, at alle patienter med en symptomgivende indikation overlevede den akutte endovaskulaere be-
handling. Dette var desvaerre ikke tilfeldet hos de patienter, som havde rumperet aortaaneurisme som
indikation for behandlingen. Her dede i alt 10,3% af patienterne, som blev behandlet endovaskulaert.

Fortolkning og sammenligning af estimaterne bar ske med stor forsigtighed, da usikkerheden pa esti-
materne er meget stor. Med henblik pa at fa sterre sikkerhed pa estimaterne er 30-dages mortaliteten
efter akut EVAR opgjort over 5 ars perioder. Disse findes i appendiks. Mortaliteten pa landsplan var i pe-
rioden 2016-2020 pa 8,2% og har ligget stabilt under 10% i de seneste 5 ars perioder.

Diskussion og implikationer

Antallet af udferte akutte EVAR er nu sddan, at 29 blev udfert ved ruptur og 20 for symptomatisk aneu-
risme. | alt blev 30 ud af 150 patienter pa landsplan med rumperet aorta aneurisme behandlet endova-
skuleert. De 3 patienter, som dade, blev alle behandlet for ruptur.

Prognostisk er der behandlingsmaessige fordele ved at tilbyde endovaskulaer behandling (EVAR) frem
for dben kirurgi til patienter med ruptur. Dette malt pa kortere indlaeggelse pa intensiv, flere udskrivel-
ser direkte til eget hjem ligesom hgjere livskvalitet. Alle patienter kan IKKE behandles med EVAR (ca
50%), og givet de ringere langtidsresultater for elektiv EVAR sammenlignet med aben operation i trials,
er det naeppe heller gnskeligt, at REVAR bliver standardbehandling for alle. Men de patienter, for hvem
det giver mening, bar have muligheden for at modtage denne behandling. Det er derfor styrergruppens
anbefaling, at alle afdelinger som fremadrettet skal tilbyde behandling af rumperet aorta aneurisme
bade kan tilbyde aben operation savel som endovaskulzer behandling hele degnet alle arets dage.

Der findes ikke anledning til audit.

Vurdering af indikatoren

Prognostisk er der stor forskel i prognosen, hvorfor indikatoren fra 2021 kun omfatter patienter med
ruptur, og standarden fastsaettes til < 30%.
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Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR. Trendgraf pa regionsniveau.
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Nedenfor vises indikator 5b opsplittet efter indikationen rumperet eller symptomgivende:

Indikator 5br. 30-dages mortalitet efter akut endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) -
indikation rumperet

Danmark
Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Syddanmark
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

Standard Teeller/
opfyldt  naevner
3/29
#/#
0/6
#/#
#/#
#/#
#/#
0/6
0/6
#/#
#/#
#/#
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
10,3
10,0

0,0
0,0
50,0
10,0
10,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
50,0

95% Cl
(2,2-27,4)
(1,2-31,7)
(0,0-45,9)
(0,0-97,5)
(1,3-98,7)
(1,2-31,7)
(1,2-31,7)
(0,0-45,9)
(0,0-45,9)
(0,0-97,5)
(0,0-97,5)
(1,3-98,7)
(1,3-98,7)

Tidligere ar
2019 2018
Antal Andel Andel

#/4# 91 8,3
0/5 0,0 0,0
0/5 0,0 20,0
#/# 100,0
0/0
0/5 0,0 0,0
0/5 0,0 0,0
0/5 0,0 20,0
0/5 0,0 20,0
#/# 100,0
#/# 100,0
0/0
0/0
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Indikator 5bs. 30-dages mortalitet efter akut endovaskulaer behandling af aortaaneurisme (EVAR) -

indikation symptomgivende

Danmark
Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Syddanmark
Odense
Midtjylland

Aarhus

Standard

opfyldt

Teeller/
naevner
0/20
0/13
0/5
#/#
0/13
0/13
0/5
0/5
#/#
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

95% Cl
(0,0-16,8)
(0,0-24,7)
(0,0-52,2)
(0,0-84,2)
(0,0-24,7)
(0,0-24,7)
(0,0-52,2)
(0,0-52,2)
(0,0-84,2)
(0,0-84,2)

Tidligere ar
2019 2018
Antal Andel Andel
0/10 0,0 4,8
#/4# 0,0 0,0
0/7 0,0 12,5
#/4 0,0
#/# 0,0 0,0
#/4# 0,0 0,0
0/7 0,0 12,5
0/7 0,0 12,5
#/4# 0,0
#/4# 0,0
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Indikatoromrade: Infrainguinal bypass kirurgi (11B)
Indikator 7: Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi, som padrager
sig sarkomplikationer under den primaere indlaeggelse (operation med perifer bypass)

Standard <15%

Indikator 7. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<15% Teller/  antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel
Danmark Nej 81/536 27(5) 15,1 (12,2-18,4) 83/475 17,5 14,4
Hovedstaden Ja 18/125 6(5) 14,4 (8,8-21,8) 28/93 30,1 17,6
Sjeelland Ja 8/64 3(4) 12,5 (5,6-23,2) 4/56 71 9,9
Syddanmark Ja 15/168 8(5) 8,9 (51-14,3) 25/167 15,0 12,0
Midtjylland Nej 28 /122 10(8) 23,0 (15,8-31,4) 20/118 16,9 15,5
Nordjylland Nej 12/57 0(0) 21,1 (11,4-33,9) 6/41 14,6 21,4
Hovedstaden Ja 18/125 6(5) 14,4 (8,8-21,8) 28/93 30,1 17,6
Gentofte 0/0 0,0
Rigshospitalet Ja 18/125 6(5) 14,4 (8,8-21,8) 28/93 30,1 17,8
Sjeelland Ja 8/64 3(4) 12,5 (5,6-23,2) 4 /56 71 9,9
Roskilde Ja 8/64 3(4) 12,5 (5,6-23,2) 4/56 7,1
Slagelse 9,9
Syddanmark Ja 15/168 8(5) 8,9 (51-14,3) 25/167 15,0 12,0
Kolding Ja 6/108 5(4) 56 (2,1-11,7) 16/110 14,5 10,8
Odense Nej 9/60 3(5) 15,0 (7,1-26,6) 9/57 15,8 13,7
Midtjylland Nej 28/122 10 (8) 23,0 (158-31,4) 20/118 169 155
Aarhus Ja 6/52 5(9) 11,5 (4,4-23,4) 7/43 16,3 16,7
Viborg Nej 22/70 5(7) 31,4 (20,9-43,6) 13/75 17,3 14,7
Nordjylland Nej 12/57 0(0) 21,1 (11,4-33,9) 6/41 146 21,4
Aalborg Nej 12/57 0(0) 21,1 (11,4-33,9) 6/41 146 214
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7. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass)

Antal Arsag

Eksklusion: 2 En anden operation samme dato teeller
6.278 Ikke i hovedgruppe 10
Uoplyst: 27 Antal sarkomplikationer uoplyst

Datagrundlag og implikationer

Alle infrainguinale bypass indgreb indberettet til KMS inkluderes i indikatoren. Indikatoren monitorerer
andelen, der efter indgrebet registreres med sarkomplikationer. Vaesentligt er det derfor, at alle afde-
linger felger samme definition af sarkomplikationer. Se evt. datadefinitioner her: Indberetning - RKKP.

Risikoen for sarinfektion er starre, hvis der er andre komplikationer i arret, hvorfor der er et vist overlap
mellem denne gruppe og gruppen af sarinfektioner.

Det bgr bemaerkes, at patienterne kun inkluderes i denne indikator i forbindelse med deres primaere
indlaeggelse.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

| alt opstod der sdrkomplikationer ifm. 15,1% af de infrainguinale bypass indgreb, hvorfor den fastsatte
standard pa < 15% ikke blev opfyldt pa landsplan. Den regionale variation var mellem 8,9 - 23,0%, og
tre regioner opfyldte standarden (Region Hovedstaden, Region Sjzelland og Region Syddanmark). Pa
afdelingsniveau havde fire ud af syv afdelinger en andel under 15%.

Siden 2011 er den samlede andel af registrerede sarkomplikationer faldet stadt med undtagelse af
2019. Nu er andelen nzesten pa niveau med den fastsatte standard pa hgjst 15%.

Fortolkning og sammenligning af indikatorresultaterne ber dog geres meget forsigtigt grundet usikker-
heden pd estimaterne og de deraf falgende brede sikkerhedsintervaller, og der er ikke justeret for even-
tuelle forskelle i patientgrundlag.

P4 landsplan manglede 5% af patientforlgbene informationer vedr. sarkomplikationer for at kunne ind-
gar i indikatorberegningen, svarende til 27 patienter. Manglende indberetning af et enkelt forlgb kan fa
betydning for indikatorresultatet. Pa afdelingsniveau varierede andelen af patientforlgb med manglende
informationer fra 0% til 9%.

Diskussion og implikationer

Sarkomplikationer er hyppige i karkirurgi, iseer fordi operationerne ofte udferes i vaev, der er pavirket af
nedsat kredslgb samtidig med, at mange af patienterne er rygere. En medvirkende arsag er ogsa, at der
ofte opereres i lysken, hvor risikoen for problemer er gget.
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Der er - som beskrevet ovenfor - meget stor variation mellem de enkelte afdelinger og ogsa mellem de
enkelte ar. Denne store variation gar, at styregruppen ikke anbefaler audit.

Vurdering af indikatoren
Der arbejdes pa en revision af indikatoren, saledes den kan vaere mere retvisende for kvaliteten mellem
afdelingerne.

Indikator 7. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass). Kontrol-
diagram pa regionsniveau.

Danmark s,
|
1
|
Hovedstaden | ; : |
!
\
i
Sjezelland - ; : {
\
!
:
Syddanmark 4 | |
!
1
|
Midtjylland - Cl i
!
i
\
!
Nordjylland | I : |
!
T T i T T T T
5 10 15 20 25 30 35
Andel|
——— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: < 15 %
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Indikator 7. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass). Funnel-
plot pa afdelingsniveau.

Andel
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Indikator 7. Sarkomplikationer efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass). Trend-
graf pa regionsniveau.
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Indikator 8: Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi, som padrager
sig sarinfektioner under den primzare indlaeggelse (operation med perifer bypass)
Standard ikke fastsat

Indikator 8. Sarinfektioner inden for 30 dage efter efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med

perifer bypass)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Gentofte
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

opfyldt

Teeller/
naevner
11/535
4/126
0/63
3/165
#/#
3/57
4/126
0/0
4/126
0/63
0/63

3/165
3/107
0/58
#/#
0/55
#/#
3/57
3/57

Uoplyst
antal
(%)

28 (5)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
2,1
3,2
0,0
1,8
0,8
5,3

3,2

3,2
0,0

0,0

1,8
2,8
0,0
0,8
0,0
1,4
53

53

95% CI
(1,0-3,6)
(0,9-7,9)
(0,0-5,7)
(0,4-5,2)
(0,0-4,4)
(1,1-14,6)

(079'719)

(0,9'7’9)
(070'517)
(0:0'5’7)

(0,4-5,2)
(0,6-8,0)
(0,0-6,2)
(0,0-4,4)
(0,0-6,5)
(0,0-7,8)
(1,1-14,6)

(1,1-14,6)

Tidligere ar
2019
Antal  Andel
10/469 2,1
#/# 2,2
#/# 1,8
6/164 3,7
## 09
0/41 0,0
B4 22
#/# 2,2
#/# 1,8
#/# 1,8
6/164 3,7
5/108 4.6
#/# 1,8
#/# 0,9
0/43 0,0
#/4 14
0/41 0,0
0/41 0,0

2018
Andel

3,0
3,3
3,8
2,7
2,8
2,3
33
0,0
3,3

3,8

3,8
2,7
2,8
2,7
2,8
2,3
3,0
2,3
2,3
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8. Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer bypass)

Antal Arsag

Eksklusion: 2 En anden operation samme dato teeller
6.278 Ikke i hovedgruppe 10
Uoplyst: 20 Inf-niveau uoplyst
8 Inf-dato uoplyst

Datagrundlag og beregningsregler

Alle infrainguinale bypass indgreb indberettet til KMS inkluderes i indikatoren. Indikatoren monitorerer
andelen, der efter indgrebet registreres med sarinfektion. Vaesentligt er det derfor, at alle afdelinger
folger samme definition af sarinfektioner. Se evt. datadefinitioner her: Indberetning - RKKP. Der er valgt
en stram definition, da der ved udvikling af redme og varme kan vaere sveert at differentiere mellem in-
fektion og almindelig reaktion pa sarheling.

Det bgr bemaerkes, at patienterne kun inkluderes i denne indikator i forbindelse med deres primaere
indlaeggelse. Ifald patienten udskrives uden sarinfektion men genindlaegges inden for 30 dage grundet
sarinfektion, kobles indberetningerne fra genindlaeggelsen ikke pa det primaere forlgb. Der vil i sa fald
veaere tale om et nyt forlgb.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

| alt fik 2,1% patienterne, som havde faet foretaget et infrainguinalt bypass indgreb, sarinfektion inden
for 30 dage under den primaere indlaeggelse. Dette er pa niveau med 2019. Siden 2011 har andelen lig-
get stabilt mellem 2 - 3%. Pa regionalt niveau varierede andelen i 2020 mellem 0 - 5,3%.

Fortolkning og sammenligning af indikatorresultatet bgr gores meget forsigtigt grundet usikkerhed pa
estimaterne og manglende justering for eventuelle forskelle i patientgrundlag.

Pa landsplan manglede 5% af patientforlgbene informationer til udregning af indikatoren, hvorfor de
ikke indgar i indikatorberegningen. Manglende indberetning af et enkelt forlgb kan fa stor betydning for
indikatorresultatet. Pa afdelingsniveau varierede andelen af patientforlgb med manglende informationer
fra 0% til 8%.

Diskussion og implikationer
Der er fortsat en lav primaer infektionsrate over hele landet og ud fra disse tal er der ikke anledning til
andringer i afdelingernes praksis.

Vurdering af indikatoren

En stor del infektioner opdages forst efter udskrivelse, dermed indgar de ikke i denne indikator. Vi plan-
laegger derfor at fa udarbejdet en indikator, der kan inkludere disse ’sene’ infektioner, da disse kan
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vaere meget ressourcekraevende. Det er styregruppens klare opfattelse, at disse sene infektioner er hyp-
pigere og mere retvisende for kvaliteten pa afdelingerne.
Standarden for indikatoren fastsaettes til < 10%.

Indikator 8. Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer by-
pass). Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark fp—eo—]
Hovedstaden - ; - {
Sjzelland | ¢ |
Syddanmark - } |
Midtjylland { | |
Nordjylland - | |
T T T T T T T
0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5 15,0

Andel

——=—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 8. Sarinfektioner inden for 30 dage efter infrainguinal bypass kirurgi (operation med perifer by-
pass). Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
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4
3
24
1
o -
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 9: Andel af patienter, der har faet foretaget infrainguinal bypass kirurgi grundet kritisk
iskaemi, som far en samsidig sterre amputation inden for 1 ar efter operationen
Standard ikke fastsat

Indikator 9. Samsidig sterre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskeemi inden

for1ar

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

opfyldt

Teeller/
naevner
68 /431
17 /96
5/54
27/138
19/109
0/34
17/96
17/96
5/54
5/54

27/138
18/96
9/42
19/109
10/36
9/73
0/34
0/34

Uoplyst
antal
(%)

10 (2)

Aktuelle ar

01.01.2019-31.12.2019

Andel
15,8
17,7

9,3
19,6
17,4

0,0
17,7
17,7

9,3

9,3

19,6
18,8
21,4
17,4
27,8
12,3

0,0

0,0

95% Cl
(12,5-19,6)
(10,7-26,8)
(3,1-20,3)
(13,3-27,2)
(10,8-25,9)
(0,0-10,3)
(10,7-26,8)
(10,7-26,8)
(3,1-20,3)
(3,1-20,3)

(13,3-27,2)
(11,5-28,0)
(10,3-36,8)
(10,8-25,9)
(14,2-45,2)
(5,8-22,1)
(0,0-10,3)
(0,0-10,3)

Tidligere ar

2018 2017
Antal  Andel Andel
56/418 13,4 114
12/88 13,6 10,0
12/56 21,4 13,0
17/138 12,3 8,0
12/100 12,0 17,9
3/36 8,3 11,3
12/88 13,6 10,0
12/88 13,6 10,0

12/56 21,4 13,0

12/56 21,4 13,0
17/138 123 8,0
11/89 124 17
6/49 122 88
12/100 12,0 17,9
7/39 17,9 189
5/61 82 17,0
3/3 83 113
3/36 83 11,3
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9. Samsidig starre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskaemi inden for 1 ar

Antal Arsag
Eksklusion: 6.239 Ikke i hovedgruppe 10
67 Indikation ikke hvilesmerter, sér, gangraen
Uoplyst: 1 Indikation uoplyst
9 Amputationsside uoplyst

Datagrundlag og implikationer

Indikator 9 afspejler andelen af patienter, der far foretaget en amputation inden for et ar efter et in-
frainguinalt bypass indgreb, der blev udfgrt grundet hvilesmerter, sar eller gangraen. Amputationen
skal veere i samme side, hvor bypass kirurgien er foretaget.

Indikatoren er baseret pa indberetninger om infrainguinalt bypass indgreb fra KMS fra den forrige op-
gorelsesperiode koblet med data fra Landspatientregistret (LPR) vedr. procedurekoder for sterre am-
putationer.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater

Pa landsplan er andelen af patienter, der far en samsidig stgrre amputation efter et infrainguinalt bypass
indgreb for kritisk iskeemi inden for 1 r pa 15,8% med en regional variation pa 0,0 - 19,6%. P3 afde-
lingsniveau bemeerkes det, at Aarhus Universitetshospital har den stgrste andel, der amputeres: 27,8%
(14,2 - 45,2).

Siden 2017 bemeraerkes, at andelen, der amputeres, er stigende. Dertil skal dog bemaerkes, at den sta-
tistiske usikkerhed er stor, hvilket medferer, at variationen blot kan afspejle tilfseldigheder og/eller for-
skelle i patientsammensaetningen.

Ni patientforleb indgar som uoplyste i opgerelsen grundet manglende oplysning om amputationsside,
og et enkelt forleb mangler angivelse af indikation for indgrebet.

Diskussion og implikationer

Samsidig amputation efter en infrainguinalt bypassoperation afspejler naturligvis risikoen for kompli-
kationer efter et udfert indgreb. Denne variabel har dog den begransning, at den kun afspejler de pati-
enter, der faktisk far tilbudt et forsgg pa amputationsforebyggende operation. Der er stor variation i,
hvor aggressivt man forsgger at undga amputation i de forskellige optageomrader, hvilket afspejler sig
i en stor forskel i antallet af revaskulariserende procedurer pa de forskellige afdelinger. Typisk vil en
meget aktiv afdeling veelge at tilbyde revaskularisering til patienter med meget udbredt sygdom, som
ville blive opgivet pa en mindre aktiv afdeling. Der vil derfor - alt andet lige - veere en starre risiko for
amputation efter operation pa en aktiv afdeling end pa en afdeling, der tilbyder faerre revaskulariserin-
ger til mere selekterede patienter. Den mere aktive afdeling vil til gengeeld forebygge flere amputatio-
ner pa befolkningsniveau.
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Vurdering af indikatoren

I lighed med forholdet omkring, hvor mange patienter med RAAA, der opereres eller afvises, burde man
ideelt benchmarke afdelingerne efter, hvor mange iskaeemiske ben, der enten revaskulariseres eller sen-
des direkte til amputation. Vi haber i nzeste ars arsrapport at fa data pa antallet af ikke-traumatiske am-
putationer fordelt pa optageomrader for at kvalificere denne indikator.

Indikatoren fastholdes, og standarden fastsaettes til < 30%.

Indikator 9. Samsidig sterre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskaemi inden for 1
ar. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark | e
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Indikator 9. Samsidig sterre amputation efter infrainguinal bypass kirurgi for kritisk iskeemi inden for 1
ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikatoromrade: Medicinsk behandling - BMT

Indikator 10a: Andel af patienter, der har gennemgaet en endovaskulzer procedure, som eri eller
opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet
Standard > 80%

Indikator 10b: Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterek-
tomi, som er i eller opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet
Standard ikke fastsat

Indikator 10c: Andel af patienter, der har faet foretaget en operation for abdominal aortaaneu-
risme, som er i eller opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet
Standard ikke fastsat

Indikator 10d: Andel af patienter med perifaer arteriel sygdom (PAD), som har faet foretaget en
karkirurgisk operation, og som er i eller opstartes i antitrombotisk og lipidmodificerende be-
handling ifm. indgrebet

Standard ikke fastsat

Indikator 10a. Andel af patienter, der har gennemgaet en endovaskulzer procedure, som eri an-
titrombotisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teeller/ antal 01.11.2019-31.10.2020 1:?1'9146.2203199-
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark Nej 1.444/1.942 36(2) 74,4 (72,4-76,3) 746/1.067 69,9
Hovedstaden Nej 503/701 23(3) 71,8 (68,3-75,1) 203 /297 68,4
Sjeelland Nej 106/143  2(1) 74,1 (66,1-81,1) 36/59 61,0
Syddanmark Nej 432/540 2(0) 80,0 (76,4-83,3) 250/348 71,8
Midtjylland Nej 237/309 9(3) 76,7 (71,6-81,3)  155/202 76,7
Nordjylland Nej 166/249 0(0) 66,7 (60,4-72,5) 102 /161 63,4
Hovedstaden Nej 503/701 23(3) 71,8 (68,3-75,1) 203/297 684
Rigshospitalet Nej 503/701 23(3) 71,8 (68,3-75,1) 203/297 684
Sjeelland Nej 106/143 2(1) 74,1 (66,1-81,1) 36/59 61,0
Roskilde Nej 106/143 2(1) 74,1 (66,1-81,1) 36/59 61,0
Syddanmark Nej 432/540 2(0) 80,0 (76,4-83,3) 250/348 71,8
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Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

>80%

opfyldt
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

naevner
343 /413
89/127
237 /309
147 /196
90/113
166 /249
166 /249

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.11.2019-31.10.2020

Andel
83,1
70,1
76,7
75,0
79,6
66,7

66,7

95% Cl
(79,1-86,5)
(61,3-77,9)
(71,6-81,3)
(68,3-80,9)
(71,0-86,6)
(60,4-72,5)
(60,4-72,5)

Tidligere ar

10.04.2019 -

31.10.2019
Antal Andel
199/268 74,3
51/80 63,8
155/202 76,7
76/92 82,6
79/110 71,8
102/ 161 63,4
102/ 161 63,4

10a. Andel af patienter, der har gennemgaet en endovaskular procedure, som er i antitrombotisk og

lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet

Antal

Arsag

Eksklusion:

Uoplyst:

475 En anden operation samme dato teeller
4.288
52 Dgd inden for 30 dage efter operationen

36 Udskrivningsdato uoplyst

Patient har ikke gennemgaet en endovaskuleer procedure
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Indikator 10b. Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi,
som er i eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

opfyldt

Teeller/
naevner
485/516
114 /120
33/33
135/146
126 /136
77/81
114 /120
114 /120
33/33
33/33
135/146
61/63
74 /83
126 /136
85/92
41 /44
77/81

77/81

Uoplyst

antal

(%) Andel
5(1) 94,0
3(2) 95,0
1(3) 100,0
0(0) 92,5
1(1) 92,6
0(0) 95,1
3(2) 95,0
3(2) 95,0
1(3) 100,0
1(3) 100,0
0(0) 92,5
0(0) 96,8
0(0) 89,2
1(1) 92,6
0(0) 92,4
1(2) 93,2
0(0) 95,1
0(0) 95,1

Aktuelle ar

01.11.2019-31.10.2020

95% Cl
(91,6-95,9)
(89,4-98,1)

(89,4-100,0)
(86,9-96,2)
(86,9-96,4)
(87,8-98,6)
(89,4-98,1)
(89,4-98,1)

(89,4-100,0)

(89,4-100,0)
(86,9-96,2)
(89,0-99,6)
(80,4-94,9)
(86,9-96,4)
(84,9-96,9)
(81,3-98,6)
(87,8-98,6)
(87,8-98,6)

Tidligere ar
10.04.2019 -
31.10.2019
Antal Andel
236 /249 94,8
35/37 94,6
20/21 95,2
65/69 94,2
67/69 97,1
49/53 92,5
35/37 94,6
35/37 94,6
20/21 95,2
20/21 95,2
65/69 94,2
34 /37 91,9
31/32 96,9
67 /69 97,1
37/38 97,4
30/31 96,8
49/53 92,5
49/53 92,5

10b. Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi, som er i

eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet

Antal

Arsag

Eksklusion: 6.268

1
3
Uoplyst: 5

Ikke i hovedgruppe 01

En anden operation samme dato teeller

Ded inden for 30 dage efter operationen

Udskrivningsdato uoplyst
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Indikator 10c. Andel af patienter, der har faet foretaget en operation for abdominal aortaaneurisme,
som er i eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

opfyldt

Teeller/

naevner
454 /658
100/ 160
12/16
192 /284
79/ 104
71/94
100/160
100/ 160
12/16
12/16
192 /284
36/58
156 /226
79/ 104
79/ 104
0/0
71/94

71/94

Uoplyst
antal
(%)
10 (1)
10 (6)

Aktuelle ar

01.11.2019- 31.10.2020

Andel
69,0
62,5
75,0
67,6
76,0
75,5
62,5
62,5
75,0
75,0
67,6
62,1
69,0
76,0
76,0

75,5

75,5

95% Cl
(65,3-72,5)
(54,5-70,0)
(47,6-92,7)
(61,8-73,0)
(66,6-83,8)
(65,6-83,8)
(54,5-70,0)
(54,5-70,0)
(47,6-92,7)
(47,6-92,7)
(61,8-73,0)
(48,4-74,5)
(62,6-75,0)
(66,6-83,8)
(66,6-83,8)

(65,6-83,8)
(65,6-83,8)

Tidligere ar

10.04.2019 -

31.10.2019
Antal Andel
227 /339 67,0
55/79 69,6
10/18 55,6
80/130 61,5
47 /60 78,3
35/52 67,3
55/79 69,6
55/79 69,6
10/18 55,6
10/18 55,6
80/130 61,5
23/35 65,7
57/95 60,0
47 /60 78,3
46 /59 78,0
#/# 100,0
35/52 67,3
35/52 67,3

10c. Andel af patienter, der har faet foretaget en operation for abdominal aortaaneurisme, som er i

eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet

Antal

Arsag

Eksklusion: 2

6.085

38
Uoplyst: 10

En anden operation samme dato teeller

Ikke i hovedgruppe 05

Ded inden for 30 dage efter operationen

Udskrivningsdato uoplyst
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Indikator 10d. Andel af patienter med perifaer arteriel sygdom (PAD), som har faet foretaget en kar-
kirurgisk operation, og som er i eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling

ifm. indgrebet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard Teeller/
opfyldt naevner

952 /1.306

162 /227

92/128

397/526

194 /274

107/151

162 /227

162 /227

92/128

92/128

397/526

242 /282

155/244

194 /274

102 /147

92 /127

107/ 151

107/ 151

Uoplyst
antal
(%)
34 (3)
19 (8)

Aktuelle ar

01.11.2019-31.10.2020

Andel
72,9
71,4
71,9
75,5
70,8
70,9
71,4
71,4
71,9
71,9
75,5
85,8
63,5
70,8
69,4
72,4
70,9
70,9

95% Cl
(70,4-75,3)
(65,0-77,2)
(63,2-79,5)
(71,6-79,1)
(65,0-76,1)
(62,9-78,0)
(65,0-77,2)
(65,0-77,2)
(63,2-79,5)
(63,2-79,5)
(71,6-79,1)
(81,2-89,7)
(57,1-69,6)
(65,0-76,1)
(61,3-76,7)
(63,8-80,0)
(62,9-78,0)
(62,9-78,0)

Tidligere ar

10.04.2019 -
31.10.2019

Antal Andel
470/692 67,9
67 /106 63,2
35/60 58,3
184/267 68,9
120/168 71,4

64 /91 70,3
67 /106 63,2
67 /106 63,2

35/60 58,3

35/60 58,3

184 /267 68,9
111/158 70,3
73/109 67,0

120/168 71,4

60/80 75,0
60 /88 68,2
64 /91 70,3
64 /91 70,3
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10d. Andel af patienter med perifaer arteriel sygdom (PAD), som har faet foretaget en karkirurgisk
operation, og som er i eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. ind-

grebet
Antal Arsag
Eksklusion: 73 En anden operation samme dato teeller
29 Dad inden for 30 dage efter operationen

1.960 Patient har gennemgaet endovaskuleer procedure (HGRP14)
3.391 Primeer indikation ikke 16, 17, 18 eller 19
Uoplyst: 34 Udskrivningsdato uoplyst

Datagrundlag og beregningsregler

De fire BMT-indikatorer (Best Medical Treatment) monitorerer den sekundaere medicinske profylakse til
patienter, som har faet foretaget et karkirurgisk indgreb. Indikatorerne opggres pa fire subpopulatio-
ner: Patienter, som har gennemgaet en endovaskulaer procedure (hovedgruppe 14), patienter, som har
faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi (hovedgruppe 1), patienter, som har faet fore-
taget en operation for abdominal aortaaneurisme (hovedgruppe 5) og patienter med perifeer arteriel
sygdom (PAD).

Forudsaetningen for at opfylde indikatorerne er, at patienten har indlgst recept pa bade antitrombotisk
og lipidmodificerende medicin i tidsperioden 90 dage for til 90 dag efter indgrebet.

Geeldende for alle indikatorerne er, at patienter inkluderet i analyserne har gennemgaet et karkirurgisk
indgreb i perioden 1. november 2019 til og med d. 31. oktober 2020. Dette for at opfylde kriteriet om en
tidsmargen +/- 90 dage efter indgrebet ift. indlgsning af en recept inden skaeringsdatoen for traekning af
data til den aktuelle arsrapport.

Indikatorerne er baseret pa indberetninger fra KMS samt data fra Receptregistret, som indeholder data
om alle refunderede recepter indlgst pa danske apoteker. Databasen har et administrativ formal, og
indeholder kun information om refusionsberettiget medicin. Data har ca. 2-3 mdr. forsinkelse.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater

Subpopulationen bestdende af patienter, som havde faet foretaget operationen carotis trombendarte-
rektomi, havde den sterste andel af patienter, som var i BMT ifm. indgrebet sammenlignet med de ov-
rige tre subpopulationer. | alt var 94,0% af patienterne, som havde faet foretaget operationen carotis
trombendarterektomi, i BMT med en regional variation pa 92,5 - 100%. For patienterne, som har faet
foretaget en operation for abdominal aortaaneurisme, vari alt 69,0% i BMT varierende mellem 62,5 -
76,0% pa regionalt niveau. Endeligt vari alt 72,9% af patienterne med PAD i BMT med en regional vari-
ation mellem 70,8 - 75,5%. Andelen af patienter, som havde gennemgaet en endovaskulaer procedure,
varialt 74,4% i BMT med en regional variation mellem 66,7 - 80,0%. Til denne indikator er fastsat en
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standard pa >80%. Som den eneste afdeling opfyldte Sygehus Lillebzelt, Kolding standarden. De gvrige
tre indikatorer har ingen fastsatte standarder.

Det bemaerkes, at den samlede andel af patienter i BMT er steget med 2 - 4 procentpoint geeldende for
indikatorerne 10a, 10c og 10d.

Diskussion og implikationer

De 3 indikatorer for BMT er med for ferste gang. De er udvalgt sdledes, at behandlingseffekten hos typi-
ske patienter behandlet for perifer atherosklerose endovaskulaert, patienter behandlet for carotis ste-
nose, som oftest har vaeret set af neurologer inden, og sidst patienter med abdominalt aorta aneu-
risme, som ikke repraesenter en typisk aterosklerotisk sygdom, men hvor der er hgj aterosklerotisk ko-
morbiditet, og guidelines nationalt anbefaler antitrombotika og kolesterolsaenkende behandling.

Indikator 10a BMT efter endovaskulaere procedure ved PAD
Landsgennemsnittet ligger pa 74 %, hvor Aalborg formar at fa 67% af patienterne i behandling mens
Kolding far 83 % i behandling.

Indikator 10b BMT efter Carotis trombendarterektomi
Landsgennemsnittet ligger pa 94 %. P4 OUH opnas at 89,2 % kommer i behandling, mens Aalborg og
Rigshospitalet far 95 % i behandling.

Indikator 10c BMT efter operation for abdominalt aorta aneurisme
Landsgennemsnittet ligger pa 69 %. Blot 62 % af patienter fra Rigshospitalet og Kolding kommer i be-
handling, mens det opnas i 76% i Aarhus og Aalborg.

Standarden saettes fremadrettet til 80 % for alle tre BMT indikatorer.

De tre patientgrupper er som anfert meget forskellige. Carotis patienterne udskiller sig ved at veaere set
og behandlet af bade neurologer og karkirurger, og patienter fglges op via neurologisk afdeling en uge
efter udskrivelsen. Dette betyder, at denne patientkategori er udsat for anbefaling af behandling fra
flere forskellige laegegrupper og fra sygeplejerske, som kontakter dem efter udskrivelsen. Dette meget
store fokus, samt at patienterne nok ogsa er mere “raske”, ger at et bedre behandlingsniveau opnas.

Modsat er gruppen med PAD, som endovaskulaert behandles, ofte kun set i et ambulatorium og be-
handlingen gives ambulant eller i daghospital. Opfelgning foregar efter 6 el 12 uger og udferes af-
haengig af afdeling enten af laege eller sygeplejerske. Der er derfor mange muligheder for at intensivere
fokus pa gget behandlingsniveau ved bade forundersggelsen og pa behandlingsdagen, evt kunne over-
veje opfelgning pr telefon en uge efter. De enkelte afdelinger er derfor ngdt til at seette fokus pa, at me-
dicinsk behandling tilbydes patienterne, hvis behandlingsniveauet skal op.

Aneurisme patienterne adskiller sig fra de to andre ved, at mange patienter har en opfattelse af at de
ikke er i gget risiko for aterosklerose. Udefra. Behandlingsniveauet pa landsplan antyder, at karkirur-
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ger ikke formar at 2endre denne opfattelse, hvorfor patienterne ikke indlgser recepter og tager behand-
lingen. Alle afdelinger ber derfor iveerksaette initiativer til at fastleegge, hvad der forarsager dette lave
behandlingsniveau og udarbejde tiltag som kan gge behandlingsniveauet pa sigt.

Vurdering af indikatorerne

Disse nye indikatorer er meget vigtige for at vurdere og forbedre den samlede behandlingskvalitet af
den medicinske behandling. Styregruppen forventer, at dette vil afspejles i klare forbedringer over de
naeste ar.

Indikator 10a. Andel af patienter, der har gennemgaet en endovaskulzer procedure, som er i antitrombo-
tisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - A
Hovedstaden p—m——
Sjzelland I " {
Syddanmark - —e———
I
Midtjylland - I L 4
Nordjylland o I {
T T T T T
60 65 70 75 80
Andel
———— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------ Standard: > 80 %
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Indikator 10a. Andel af patienter, der har gennemgaet en endovaskulzer procedure, som er i antitrombo-
tisk og lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel

85

- R L
754

70 4

------- Standard: > 80 % 95% konfidensinterval
T T T
200 400 600
Antal

Viborg Odense Roskilde Aarhus Aalborg ® Kolding Rigshospitalet

Indikator 10b. Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi, som
erieller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark T 1

Hovedstaden - ; {

Sjeelland o |

Syddanmark 4} |

Midtjylland - | |

Nordjylland < I {

T T
87,5 90,0 92,5 95,0 97,5 100,0
Andel

——=e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 10c. Andel af patienter, der har faet foretaget en operation for abdominal aortaaneurisme, som
erieller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. indgrebet. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark - e
Hovedstaden 4 I {
Sjalland < | |
Syddanmark - T
Midtjylland - } 4
Nordjylland o f |
T T T T T
50 60 70 80 90
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Indikator 10d. Andel af patienter med perifzer arteriel sygdom (PAD), som har faet foretaget en karkirur-
gisk operation, og som er i eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling ifm. ind-
grebe. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark | | E—— e |
Hovedstaden 4 I i
Sjeelland o | |
Syddanmark | |
Midtjylland - ; |
Nordjylland < | {
T T T T
65 70 75 80
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Landsregistret Karbase inkluderer patienter med et validt dansk CPR-nummer opereret pa karkirurgi-
ske afdelinger i Danmark. Data for disse patienter indberettes via Klinisk Malesystem (KMS) og supple-
res med data fra Landspatientregistret, CPR-registret og Receptregistret.

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

| Karbase er hver case en operation, altsa en haendelse. Antal primaere operationer er ikke er det samme
som antal patienter, eller antal indlaeggelser. En patient kan opereres flere gange i samme indleeggelse
og vil sd optraede samme antal gange i Karbase. Der kan endog optraede flere Karbaseregistreringer i
samme anaestesi, hvis hvert indgreb skal felges seerskilt. Det kunne fx vaere en bypass pd bade hgjre og
venstre ben i samme anaestesi. Her kan opsta komplikationer i det ene ben, der ikke sker i det andet.
Derfor ma der n@dvendigvis vaere szerskilt registrering af hvert ben.

Afdelingssammenligning indebaerer store fortolkningsproblemer, selv ndr det handler om, hvorvidt pa-
tienterne overlever 30 dage efter operationen eller ej. For det forste vil der ved sammenligning altid
veere én afdeling, der ligger med lavest dedelighed og én afdeling, der ligger hgjest, uden at der behg-
ver veere forskel pa kvaliteten, men bare pa grund af tilfeeldigheder (sdkaldt stokastisk variation). Selv
ved sterre udsving fra gennemsnittet eller normen, kan det vaere vanskeligt at tolke. Hvis man har me-
get lavere dodelighed 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 s meget. Omvendt, hvis man har seerlig haj dedelighed, kan for-
klaringen her veere, at man er darligere til behandlingen, men det kan ogsa veaere, at man tilbyder be-
handling til alle, ogsa de meget syge med starre risiko. Man kan derfor ikke tolke tabellerne med de ra
data direkte. Ved starre afvigelser ber der altid foretages audit, hvor man leder efter forklaringer, noget
Karbase har gennemfort ved flere lejligheder. Den faglige fortolkning af data er derfor nadvendig, 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 ind-
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laegges f.eks. med rumperet aortaaneurisme, men vurderes for syge til at kunne gennemga en opera-
tion, i litteraturen rapporteret til ca. 10% pa karkirurgisk specialiserede centre, og over 50% pa ikke-
specialiserede®*. Denne problemstilling er adresseret i indikator 3b.

1Basnyat PS, BrJ Surg 1999;86:765-70.

2Laukontaus SJ et al. Ann Vasc Surg 2007;21:5:580-5
3Cassar K et al. BrJ Surg 2001;88:1341-3.

4Heikkinen M et al. J Vasc Surg 2002;36:291-6.
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Datagrundlag

| det falgende gives en overordnet vurdering af kompletheden af patientregistreringen samt komplet-
heden af data anvendt til opgerelsen af de enkelte indikatorer til rsrapporten 2020.

Malet for Landsregistret Karbase er, at alle patienter, der har gennemgaet et karkirurgisk indgreb, in-
kluderes med henblik pa at sikre, at databasen giver et retvisende billede af kvaliteten af den karkirur-
giske behandling i Danmark.

Dakningsgrad

Dakningsgraden (databasekompletheden) viser i hvor hgj grad karkirurgiske indgreb i de tre hoved-
grupper (carotis TEA, abdominal aortaaneurisme og infrainguinal bypass), der er indberettet til Lands-
patientregistret, ogsa kan genfindes i Karbase. Den defineres saledes:

antal karkirurgiske indgreb indberettet til databasen (via KMS)
antallet karkirurgiske indgreb (udtrukket fra LPR)
samt indgreb indberettet til KMS, hvor der ikke kan findes et match i LPR (indgreb er i KMS, ikke i LPR)

Komplethedsgraden er beregnet pa landsplan, for de enkelte regioner og de syv karkirurgiske afdelin-
ger.

Folgende kan bemaerkes vedr. kompletheden af patientregistreringen i 2020:

e Kompletheden af registreringen af karkirurgiske indgreb var i alt 98,6% med en meget begraen-
set regional variation (96,2 - 99,5%). Pa alle afdelinger var deekningsgraden hgjere end 96%.
Dette er meget tilfredsstillende. Bekendtgerelseskravet om en daekningsgrad pa mindst 90% er
fuldt ud opfyldt.

e Overensstemmelsesgraden af databasen viser, hvor stor en andel af de karkirurgiske indgreb,
der erindberettet via KMS til databasen ogsa kan genfindes i Landspatientregistret (LPR/KMS).
I alt kunne 98,1% af de indberettede indgreb genfindes i LPR. Den regionale variation var mel-
lem 97,2 - 99,2%. P4 alle afdelinger var overensstemmelsesgraden hgjere end 96%.

Komplethed for de enkelte variable/datakomplethed

Ud over kompletheden af patientregistreringen kan kompletheden af de registrerede variable for den
enkelte patient ogsa have stor betydning for resultaternes validitet. Hvis datakompletheden for en indi-
kator er mindre end 90%, ber resultaterne tages med forbehold.

Folgende kan bemaerkes vedr. datakompletheden i 2020:

e Forlangt de fleste indikatorer er der en hgj datakomplethed. Det vil sige, at der samlet set
mangles oplysninger for < 5% af patienterne til beregning af indikatorerne. Der bemaerkes dog
en variation mellem afdelingerne, saledes at nogle afdelinger ikke far registreret alle vaesent-
lige oplysninger ift. at kunne beregne indikatorerne. Eksempelvis manglede Viborg Sygehus at
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indberette event-dato for 7 patienter i indikator 2 (svarende til 18%), og manglende oplysnin-
ger om sarkomplikationer for 10 patienter (8%) i Region Midtjylland i indikator 7 medfarte, at
disse 10 patienter ikke indgik i beregningen af indikatoren.

Datakompletheden af de prognostiske faktorer har stor variation. Andelen af uoplyste er stor
ved BMI, hvilket er gaeldende for alle afdelinger. Ved ha&moglobin bemaerkes, at andelen af uop-
lyste er meget lav (mindre end 1%) i Region Midtjylland og Region Nordjylland ift. de gvrige regio-
ner (stgrre end 30%). Mange uoplyste medfgrer, at datakompletheden for de prognostiske fakto-
rer bliver lav. Dette gor det vanskeligt at tage hgjde for forskelle i patientsammensatningen mel-
lem de forskellige afdelinger.

Fra 1. jan. 2021 indfgres Access-indikatoren som officiel indikator. | den forbindelse ber der ret-
tes opmaerksomhed pa at gge datakompletheden ift. indberetning til indikatoren primaert for
afdelingerne i Region Hovedstaden, Region Sjzlland og Region Syddanmark.
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Indikator 98. Daekningsgrad

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Gentofte
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Slagelse
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Teeller/

naevner
1.849/1.875
455 /458
125/130
635 /649
391/393
243 /245

455 /458

455 /458
125/130
125/130

635/649
245/251
390/398
391/393
272 /274
119/119
243 /245

243 /245

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

Andel
98,6
99,3
96,2
97,8
99,5
99,2

99,3

99,3
96,2

96,2

97,8
97,6
98,0
99,5
99,3
100,0
99,2

99,2

95% Cl
(98,0-99,1)
(98,1-99,9)
(91,3-98,7)
(96,4-98,8)
(98,2-99,9)
(97,1-99,9)

(98,1-99,9)

(98,1-99,9)
(91,3-98,7)
(91,3-98,7)

(96,4-98,8)
(94,9-99,1)
(96,1-99,1)
(98,2-99,9)
(97,4-99,9)
(96,9-100,0)
(97,1-99,9)
(97,1-99,9)

Tidligere ar

2019 2018
Antal Andel Andel
1.682/1.855 90,7 94,9
362/434 834 985
129/148 87,2 94,4
560/594 943 97,4
392/435 90,1 858
239/244 98,0 99,2
362/434 83,4 98,5
100,0
362/434 834 985
129/148 87,2 94,4

129/129 100,0
0/19 0,0 94,4
560/594 943 974
251/263 95,4 96,1
309/331 93,4 98,6
392/435 90,1 85,8
227/254 89,4 91,1
165/181 91,2 80,0
239/244 98,0 99,2
239/244 98,0 99,2
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Indikator 99. Overensstemmelsesgrad

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

navner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 1.814/1.849 0(0) 98,1 (97,4-98,7) 1.612/1.682 95,8 95,7
Hovedstaden 448 /455 0(0) 98,5 (96,9-99,4) 348 /362 96,1 99,7
Sjeelland 122 /125 0(0) 97,6 (93,1-99,5) 128/129 99,2 96,4
Syddanmark 617/635 0(0) 97,2 (95,6-98,3) 529/560 94,5 933
Midtjylland 386/391 0(0) 98,7 (97,0-99,6) 374/392 954 96,7
Nordjylland 241/243 0(0) 99,2 (97,1-99,9) 233/239 97,5 929
Hovedstaden 448 /455 0(0) 98,5 (96,9-99,4) 348 /362 96,1 99,7
Gentofte 100,0
Rigshospitalet 448 /455 0(0) 98,5 (96,9-99,4) 348 /362 96,1 99,7
Sjeelland 122 /125 0(0) 97,6 (93,1-99,5) 128/129 99,2 96,4
Roskilde 122 /125 0(0) 97,6 (93,1-99,5) 128/129 99,2
Slagelse 0/0 96,4
Syddanmark 617/635 0(0) 97,2 (95,6-98,3) 529/560 94,5 933
Kolding 241/245 0(0) 98,4 (95,9-99,6) 228/251 90,8 86,6
Odense 376/390 0(0) 96,4 (94,1-98,0) 301/309 97,4 985
Midtjylland 386/391 0(0) 98,7 (97,0-99,6) 374/392 95,4 96,7
Aarhus 269/272 0(0) 98,9 (96,8-99,8) 214 /227 94,3 96,6
Viborg 117/119 0(0) 98,3 (94,1-99,8) 160/165 97,0 97,0
Nordjylland 241/243 0(0) 99,2 (97,1-99,9) 233/239 97,5 929
Aalborg 241/243 0(0) 99,2 (97,1-99,9) 233/239 97,5 929
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Deskriptive tabeller

| denne arsrapport indgdr oplysninger vedrarende 7.780 karkirurgiske indgreb fordelt pa 6.805 patien-

ter, hvoraf 64,4% er maend.

Pa de efterfalgende sider vises oversigter over karkirurgiske aktiviteter i Karbase - fordelt pa hoved-

grupper og undergrupper og pr. afdeling. Derefter falger oversigter over prognostiske faktorer. Alder og

kan opggares pa alle patienter, der har gennemgaet et karkirurgisk indgreb. De fire prognostiske fakto-
rer: hamoglobin, rygning, BMI og ASA-score praesenteres som en samlet opggrelse for hovedgrupperne

1, 5 og 10 og efterfglgende enkeltvis. Alder og kgn

Karkirurgiske indgreb i 2020 i Danmark
- fordelt pa hovedgrupper og undergrupper
Til sammenligning fremgar antalleti 2019 0og 2018

hovedgruppe gruppe niveau3 2020 2019 2018
01 Carotis TEA 554 470| 484
02 Supraaortikal op. i gvrigt 46| 44| 43
03 Visceral op. 21 9, 10
- 31 Nyrearterie # # #
- 32 Mesenterial arterie 15 5 6
- 33 Visceral i gvrigt 4 # 3
04 Aorta / iliaca-perifer bypa 105| 112| 106
05 Abdominalt aortaaneu- 695 687 708
risme

- 51 Aben 435| 446 436
- - Rumperet 124 115| 135
- - Akut 39 46 27
- - Elektivt 269 | 279| 269
- - @vrige (mykotisk 3 6 5

mv.)

- 52 Endovaskulaer 260| 241| 272
- - Akut ikke-rumperet 21| 15| 22
- - Akut rumperet 34| 14, 13
- - Elektivt 202| 210| 233
- - @dvrige 3 # 4
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hovedgruppe

gruppe

niveau3

2020

2019

2018

06 Aneurismer i gvrigt

175

170

160

07 Aorta-iliaca TEA

10

10

15

08 TEAi gvrigt

585

605

612

09 Fem-fem cross-over by-
pass

102

91

102

10 Infrainguinal bypass

565

508

549

101 Fem-pop bypass over
knae

26

37

35

Protese

12

17

In situ

16

12

@vrige

11

102 Fem-pop bypass under
knae

257

202

229

Protese

33

26

36

In situ

131

122

139

@Dvrige

93

54

54

103 Fem-krural bypass

282

269

285

Protese

26

28

47

In situ

172

157

162

@vrige

84

84

76

11 Andre arterielle bypass

79

69

73

12 @vrige

249

223

229

121 Af grafter

46

32

39

122 Af genuine kar

203

191

190

13 Arteriel tromolysebe-
handlin

97

51

68

14 Endovaskuleert

2535

2625

2626

141 Aorta-iliaca

1501

1627

1646

142 Femora-kruralt

726

757

721

143 Grafter

118

100

113

144 @vrige

190

141

146
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hovedgruppe gruppe niveau3 20202019 2018
15 @vrige arterielle opera- 436| 387| 386
tion

- 51 Aben 3] # #
16 Dialysefistler 979, 880| 897
- Primaer 979| 880| 897
- - KMS 42 56 87
- - ACCESS 937, 824| 810
17 Venekirurgi 95| 99| 83
- 171 Varice # # #
- 172 Trombolyse / Trombek- 64| 53| 42

tomi
- 173 Veneigvrigt 30 44| 39
18 Reoperationer 151| 143| 149
19 @vrige operationer 301 388| 420
Total 7780 7571|7720
Karkirurgiske indgreb i 2020 - fordelt pa afdelinger
Tilsammenligning fremgar antallet i 2019 og 2018
Rigs-

Hovedgruppe - gruppe - ni- | hospi-| Gen-| Ros- Kol-| Vi-| Aar-| Aal-

veau 3 talet| tofte| kilde Odense| ding| borg hus| borg lalt
01 Carotis TEA 141 34 90 63 40| 105 81| 554
02 Supraaortikal op. i gvrigt 12 # 24 7 #| 46
03 Visceral op. 15 4 # #| 21
- 31 Nyrearterie # # #
- 32 Mesenterial arterie 12 # # 15
- 33 Visceraligvrigt # # # 4
04 Aorta / iliaca-perifer by- 12 3 29 23 4 12 22| 105
pass

05 Abdominalt aortaaneu- 172 21 233 66 110 93| 695
risme
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Rigs-

Hovedgruppe - gruppe - ni- hosii- Gen-| Ros- Kol-| Vi-| Aar-| Aal-

veau 3 talet| tofte kilde Odense| ding borg hus borg| lalt
- 51 Aben 46 21 166 63 75 64 435
- Rumperet 21 46 18 23 16| 124
- Akut 3 23 3 6 4| 39
- Elektivt 19 21 97 42 46 44| 269
- @vrige (mykotisk mv.) 3 3
- 52 Endovaskuleer 126 67 3 35 29| 260
- Akut ikke-rumperet 14 5 # 21
- Akut rumperet 23 8 # #| 34
- Elektivt 87 54 3 32 26| 202
- @vrige # # 3
06 Aneurismer i gvrigt 52 6 46 27 10 13 21| 175
07 Aorta-iliaca TEA 3 # # # # #| 10
08 TEA i gvrigt 125 42 73 154 39 76 76| 585
09 Fem-fem cross-over by- 7 18 39 11 11 13 3| 102
pass

10 Infrainguinal bypass 131 68 63 113 76 57 57| 565
- 101 Fem-pop bypass over 4 7 3 5 6 #| 26
knae

- Protese 5 # # 8
- Insitu # # # # # 7
- @vrige # # # 3 4 11
- 102 Fem-pop bypass under 64 44 24 49 29 29 18| 257
knae

- Protese 7 10 5 8 # # #| 33
- Insitu 24 11 18 28 17 18 15| 131
- @vrige 33 23 # 13 11 10 #| 93
- 103 Fem-krural bypass 63 24 32 61 42 22 38 282
- Protese # 3 6 6 4 # 3] 26
- Insitu 33 14 24 36 21 15 29| 172
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Rigs-
Hovedgruppe - gruppe - ni- hosii- Gen-| Ros- Kol-| Vi-| Aar-| Aal-
veau 3 talet| tofte kilde Odense| ding borg hus borg| lalt
- @vrige 28 7 # 19 17 5 6 84
11 Andre arterielle bypass 22 5 15 14 10 6 T 79
12 @vrige 70 # 79 40 12 20 26| 249
- 121 Af grafter 6 # 13 10 6 10| 46
- 122 Af genuine kar 64 # 66 30 6 20 16| 203
13 Arteriel tromolysebehand- 50 25 4 # 4 13| 97
ling
14 Endovaskuleert 927 # 193 143 537| 115| 237 38212535
- 141 Aorta-iliaca 383 133 97/ 386 100| 137| 2651501
- 142 Femora-kruralt 326 # 47 36 128 11 64 113| 726
- 143 Grafter 59 13 3 22 4 17 118
- 144 Qvrige 159 7 # 19 4| 190
15 @vrige arterielle operatio- 82 # 13 107 63 19| 112 39| 436
ner
- 51 Aben # # 3
16 Dialysefistler 144 278 91 110 146 75 61 979
- Primaer 144 278 91 110 146 75 61| 979
- KMS 4 16 8 13 #| 42
- ACCESS 140 278 91 94| 138 75 60| 937
- ACCESS 140 278 61 94 138 75 60| 937
17 Venekirurgi 71 # # 15 4 #| 95
- 171 Varice # #
- 172 Trombolyse / Trombek- 53 # 6 4 64
tomi
- 173 Venei avrigt 18 # # 9 #| 30
18 Reoperationer 32 4 34 46 5 11 19| 151
19 @vrige operationer 44 4 156 46 15 18 18| 301
Total 2112 # 416 1274| 1368 75| 807 925|7780
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Prognostiske faktorer

Alder - alle karkirurgiske indgreb

Aldersfordeling for patienter registreret med et karkirurgisk indgreb i 2020

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Gentofte
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Antal

6.805
1.966
408
2.408
1.163
860
1.966
#
1.964
408
408
2.408
1.230
1.178
1.163
797
366
860
860

Gennemsnit

70
69
71
70
71
72
69

#
69
71
71
70
71
69
71
71
71
72
72

Spredning

12
13
10
12
10
11
13

#
13
10
10
12
11
13
10
10
10
11
11

Maximum

97
94
92
9%
95
97
94

#
94
92
92
9
9
94
95
95
94
97
97

Minimum

41

20

41
41

16

20

20
42

Median

72
72
72
72
72
73
72

#
72
72
72
72
72
71
72
73
72
73
73
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Kon - alle karkirurgiske indgreb

Kensfordeling for patienter registreret med et karkirurgisk indgreb i 2020

lalt Mand Kvinde
Antal Antal % Antal %
Danmark 6.805 4,380 64,4 2.425 35,6
Hovedstaden 1.966 1.232 62,7 734 37,3
Sjeelland 408 260 63,7 148 36,3
Syddanmark 2.408 1.592 66,1 816 33,9
Midtjylland 1.163 746 64,1 417 35,9
Nordjylland 860 550 64,0 310 36,0
Hovedstaden 1.966 1.232 62,7 734 37,3
Gentofte # # 50,0 # 50,0
Rigshospitalet 1.964 1.231 62,7 733 37,3
Sjeelland 408 260 63,7 148 36,3
Roskilde 408 260 63,7 148 36,3
Syddanmark 2.408 1.592 66,1 816 33,9
Kolding 1.230 783 63,7 447 36,3
Odense 1.178 809 68,7 369 31,3
Midtjylland 1.163 746 64,1 417 35,9
Aarhus 797 527 66,1 270 33,9
Viborg 366 219 59,8 147 40,2
Nordjylland 860 550 64,0 310 36,0

Aalborg 860 550 64,0 310 36,0



Hamoglobin

Grupperet Heemoglobin for hovedgruppe 1,5 og 10

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

lalt
Antal
1.840
453
123
639
388
237
453
453
123
123
639
245
394
388
272
116
237
237

Under 8
Antal %
479 26,0
128 28,3
25 20,3
130 20,3
120 30,9
76 32,1
128 28,3
128 28,3
25 20,3
25 20,3
130 20,3
59 24,1
71 18,0
120 30,9
79 29,0
41 35,3
76 32,1
76 32,1

Mellem 8 0g 10
Antal %

803 43,6
147 32,5

36 29,3
233 36,5
237 61,1
150 63,3
147 32,5
147 32,5

36 29,3

36 29,3
233 36,5

97 39,6
136 34,5
237 61,1
173 63,6

64 55,2
150 63,3
150 63,3

Over 10
Antal %
1 4,2
8 1,8
# 1,6
31 4,9
27 7,0
9 3,8
8 1,8
8 1,8
# 1,6
# 1,6
31 4,9
13 5,3
18 4,6
27 7,0
16 5,9
11 9,5
9 3,8
9 3,8

Uoplyst
Antal %

481 26,1
170 37,5
60 48,8
245 38,3
4 1,0
# 0,8
170 37,5
170 37,5
60 48,8
60 48,8
245 38,3
76 31,0
169 429
4 1,0
4 1,5
# 0,8
# 0,8
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Grupperet Hemoglobin for hovedgruppe 1

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

lalt
Antal
554
141
34
153
145
81
141
141
34
34
153
63
90
145
105
40
81
81

Under 8
Antal %
70 12,6
15 10,6
5 14,7
13 8,5
24 16,6
13 16,0
15 10,6
15 10,6
5 14,7
5 14,7
13 8,5
3 4.8
10 111
24 16,6
15 14,3
9 22,5
13 16,0
13 16,0

Mellem 8 0g 10
Antal %
275 49,6
33 23,4
12 35,3
63 41,2
104 71,7
63 77,8
33 23,4
33 23,4
12 35,3
12 35,3
63 41,2
29 46,0
34 37,8
104 71,7
82 78,1
22 55,0
63 77,8
63 77,8

Over 10
Antal %
32 5,8
3 2,1
8 5,2
16 11,0
5 6,2
3 2,1
3 2,1
8 5,2
3 4.8
5 5,6
16 11,0
7 6,7
9 22,5
5 6,2
5 6,2

Uoplyst

Antal %
177 31,9
90 63,8
17 50,0
69 45,1
# 0,7
90 63,8
90 63,8
17 50,0
17 50,0
69 45,1
28 444
41 456
# 0,7

# 1,0

81



Grupperet Heemoglobin for hovedgruppe 5

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

lalt
Antal
721
181
21
310
110
99
181
181
21
21
310
69
241
110
110
99
99

Under 8

Antal %
196 27,2
61 33,7
4 19,0
59 19,0
34 30,9
38 38,4
61 33,7
61 33,7
4 19,0
4 19,0
59 19,0
15 217
44 18,3
34 30,9
34 30,9
38 38,4
38 38,4

Mellem 8 0g 10
Antal %
319 442
75 41,4
10 47,6
110 35,5
68 61,8
56 56,6
75 414
75 414
10 47,6
10 47,6
110 35,5
26 37,7
84 34,9
68 61,8
68 61,8
56 56,6
56 56,6

Over 10 Uoplyst
Antal % Antal %
26 3,6 180 25,0
# 1,1 43 23,8
7 33,3
14 4.5 127 41,0
7 6,4 # 0,9
3 3,0 # 2,0
# 11 43 238
# 1,1 43 23,8
7 33,3
7 33,3
14 4.5 127 41,0
7 10,1 21 30,4
7 2,9 106 44,0
7 6,4 # 0,9
7 6,4 # 0,9
3 3,0 # 2,0
3 3,0 # 2,0
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Grupperet Hemoglobin for hovedgruppe 10

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

lalt
Antal
565
131
68
176
133
57
131
131
68
68
176
113
63
133
57
76
57

57

Under 8
Antal %
213 37,7
52 39,7
16 23,5
58 33,0
62 46,6
25 43,9
52 39,7
52 39,7
16 23,5
16 23,5
58 33,0
41 36,3
17 27,0
62 46,6
30 52,6
32 42,1
25 43,9
25 43,9

Mellem 8 0g 10
Antal %
209 37,0
39 29,8
14 20,6
60 34,1
65 48,9
31 54,4
39 29,8
39 29,8
14 20,6
14 20,6
60 34,1
42 37,2
18 28,6
65 48,9
23 40,4
42 55,3
31 54,4
31 54,4

Over 10
Antal %
19 3,4
3 2,3
# 2,9
9 51
4 3,0
# 1,8
3 2,3
3 2,3
# 2,9
# 2,9
9 51
3 2,7
6 9,5
4 3,0
# 3,5
# 2,6
# 1,8
# 1,8

Uoplyst
Antal %
124 21,9
37 28,2
36 52,9
49 27,8
# 1,5
37 28,2
37 28,2
36 52,9
36 52,9
49 27,8
27 23,9
22 34,9
# 1,5

# 3,5
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Rygning

Rygning i hovedgruppe 1,5 og 10

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

lalt Ikke ryger
Antal Antal %

1.840 394 214
453 89 19,6
123 24 19,5
639 168 26,3
388 79 20,4
237 34 143
453 89 19,6
453 89 19,6
123 24 19,5
123 24 19,5
639 168 26,3
245 75 30,6
394 93 23,6
388 79 20,4
272 47 17,3
116 32 27,6
237 34 143
237 34 143

Tidligere ryger

(> 6 uger)
Antal %
786 42,7
182 40,2
40 325
275 43,0
181 46,6
108 45,6
182 40,2
182 40,2
40 325
40 325
275 43,0
88 35,9
187 475
181 46,6
138 50,7
43 37,1
108 45,6
108 45,6

Ryger
Antal %
580 31,5
154 34,0
47 38,2
177 27,7
111 28,6
91 384
154 34,0
154 34,0
47 38,2
47 38,2
177 27,7
76 31,0
101 25,6
111 28,6
72 26,5
39 336
91 384
91 384

Uoplyst
Antal %
80 4.3
28 6,2
12 9,8
19 3,0
17 4.4
4 1,7
28 6,2
28 6,2
12 9,8
12 9,8
19 3,0
6 2,4
13 3,3
17 44
15 5,5
# 1,7
4 1,7
4 1,7



Rygning i hovedgruppe 1

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

lalt Ikke ryger
Antal Antal %
554 155 28,0
141 40 284
34 9 26,5
153 54 35,3
145 35 24,1
81 17 21,0
141 40 284
141 40 284
34 9 26,5
34 9 26,5
153 54 35,3
63 25 39,7
90 29 32,2
145 35 24,1
105 19 18,1
40 16 40,0
81 17 21,0
81 17 21,0

Tidligere ryger

(> 6 uger)
Antal %
245 442
63 44,7
12 353
65 42,5
67 46,2
38 46,9
63 44,7
63 44,7
12 35,3
12 353
65 42,5
21 33,3
44 489
67 46,2
52 49,5
15 375
38 46,9
38 46,9

Ryger
Antal %

142 25,6
33 234
10 294
33 21,6
40 27,6
26 32,1
33 234
33 234
10 29,4
10 294
33 21,6
16 254
17 18,9
40 27,6
31 295
9 225
26 32,1
26 32,1

Uoplyst
Antal %
12 22
5 3,5
3 8,8
# 0,7
3 2,1
5 3,5
5 3,5
3 8,8
3 8,8
# 0,7
# 1,6
3 2,1
3 2,9
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Rygning i hovedgruppe 5

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

lalt Ikke ryger
Antal Antal %
721 146 20,2
181 35 19,3
21 # 9,5
310 81 26,1
110 17 155
99 11 11,1
181 35 19,3
181 35 19,3
21 # 9,5
21 # 9,5
310 81 26,1
69 24 34,8
241 57 23,7
110 17 155
110 17 155
99 11 11,1
99 11 11,1

Tidligere ryger

(> 6 uger)

Antal %
329 45,6
70 38,7
7 33,3
140 45,2
64 58,2
48 485
70 38,7
70 38,7
7 333
7 33,3
140 45,2
31 44,9
109 45,2
64 58,2
64 58,2
48 485
48 48,5

Ryger
Antal %
200 27,7
62 34,3
12 57,1
72 23,2
18 16,4
36 36,4
62 343
62 343
12 57,1
12 57,1
72 23,2
10 145
62 25,7
18 164
18 16,4
36 36,4
36 36,4

Uoplyst

Antal %
46 6,4
14 1,7
17 55
11 10,0
4 40
14 1,7
14 1,7
17 55
4 5,8
13 54
11 10,0
11 10,0
4 40
4 40
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Rygning i hovedgruppe 10

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

lalt Ikke ryger
Antal Antal %
565 93 16,5
131 14 10,7
68 13 19,1
176 33 18,8
133 27 20,3
57 6 10,5
131 14 10,7
131 14 10,7
68 13 191
68 13 19,1
176 33 18,8
113 26 23,0
63 7 111
133 27 20,3
57 11 193
76 16 211
57 6 10,5
57 6 10,5

Tidligere ryger

(> 6 uger)
Antal %
212 37,5
49 374
21 30,9
70 39,8
50 37,6
22 38,6
49 374
49 374
21 30,9
21 30,9
70 39,8
36 319
34 54,0
50 37,6
22 38,6
28 36,8
22 38,6
22 38,6

Ryger
Antal %
238 42,1
59 45,0
25 36,8
72 40,9
53 39,8
29 50,9
59 45,0
59 45,0
25 36,8
25 36,8
72 40,9
50 442
22 349
53 39,8
23 40,4
30 39,5
29 50,9
29 50,9

Uoplyst
Antal %
22 3,9
9 6,9
9 13,2
# 0,6
3 2,3
9 6,9
9 6,9
9 13,2
9 13,2
# 0,6
# 0,9
3 2,3
# 1,8
# 26
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BMI

Grupperet BMI for hovedgruppe 1, 5 og 10

Danmark

Hovedsta-
den

Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedsta-
den

Rigshospita-
let

Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Undervaegtig: Normalvaegtige:

| alt <18,5
Antal Antal %
1.840 25 14
453 7 15
123 # 1,6
639 6 09
388 6 15
237 4 17
453 7 1,5
453 7 15
123 # 1,6
123 # 1,6
639 6 0,9
245 5 2,0
394 # 0,3
388 6 1,5
272 5 1,8
116 # 09
237 4 1,7
237 4 1,7

18,5-24,9
Antal %
458 24,9
79 174
11 8,9
158 247
134 34,5
76 32,1
79 17,4
79 17,4
11 89
11 89
158 24,7
74 30,2
84 213
134 34,5
92 338
42 36,2
6 32,1
76 32,1

Overvaegtige:

25-29,9
Antal %
508 27,6
97 21,4
26 21,1
142 222
143 36,9
100 42,2
97 214
97 21,4
26 21,1
26 21,1
142 22,2
57 23,3
85 21,6
143 36,9
99 36,4
44 37,9
100 42,2
100 42,2

Sveert over-
vaegtige: >30
Antal %
278 15,1
51 11,3
8 65
85 133
82 21,1
52 219
51 113
51 11,3
8 65
8 65
85 133
37 15,1
48 12,2
82 211
57 21,0
25 216
52 219
52 219

Ukendt
An-
tal %
571 31,0
219 483
76 61,8
248 38,8
23 59
5 21
219 48,3
219 483
76 61,8
76 61,8
248 38,8
72 29,4
176 44,7
23 5,9
19 7,0
4 34
5 21
5 21
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Grupperet BMI for hovedgruppe 1

Danmark

Hovedsta-
den

Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedsta-
den

Rigshospita-
let

Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

| alt

An-
tal

554

141

34
153
145

81

141

141

34
34
153
63
90
145
105
40
81
81

Undervaegtig: Normalvaegtige:

<18,5
Antal %
# 0,4
# 07
# 0,7
# 0,7
# 1,6
# 0,7
# 1,0

18,5-24,9
Antal %

127 22,9
24 17,0
34 222
47 32,4
22 27,2
24 17,0
24 17,0
34 22,2
16 25,4
18 20,0
47 32,4
38 36,2
9 225
22 27,2
22 272

Overvaegtige:

25-29,9
Antal %

168 30,3
31 22,0
9 265
38 24,8
55 37,9
35 43,2
31 22,0
31 22,0
9 265
9 26,5
38 248
15 238
23 25,6
55 37,9
38 36,2
17 42,5
35 43,2
35 43,2

Sveert over-
veegtige: >30
Antal %
89 16,1
12 8,5
17 11,1
36 248
24 29,6
12 8,5
12 8,5
17 111
8 12,7
9 10,0
36 248
25 23,8
11 27,5
24 29,6
24 29,6

Ukendt
An-
tal %
168 30,3
74 52,5
25 73,5
63 41,2
6 4,1
74 52,5
74 52,5
25 73,5
25 73,5
63 412
23 36,5
40 444
6 4,1
3 29
3 15
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Grupperet BMI for hovedgruppe 5

Undervaegtig: Normalvaegtige:

lalt <18,5

An-
tal Antal %

Danmark 721 4 0,6
Hovedsta- 181 # 1,1
den

Sjeelland 21

Syddanmark 310
Midtjylland 110 # 09
Nordjylland 99 # 1,0

Hovedsta- 181 # 1,1
den

Rigshospita- 181 # 11
let

Sjeelland 21

Roskilde 21

Syddanmark 310
Kolding 69
Odense 241
Midtjylland 110 # 09
Aarhus 110 # 09
Nordjylland 99 # 1,0
Aalborg 99 # 1,0

18,5-24,9
Antal %

160 22,2
29 16,0
5 2338
67 21,6
32 29,1
27 27,3
29 16,0
29 16,0
5 238
5 23,8
67 21,6
21 30,4
46 19,1
32 29,1
32 29,1
27 27,3
27 27,3

Overvaegtige:

25-29,9
Antal %

209 29,0
41 22,7
4 19,0
70 22,6
46 41,8
48 48,5
41 22,7
41 22,7
4 19,0
4 19,0
70 22,6
15 21,7
55 22,8
46 41,8
46 41,8
48 48,5
48 48,5

Sveert over-

veegtige: >30
Antal %

104 14,4
18 9,9

3 143

44 142

20 18,2

19 19,2
18 9,9
18 9,9

3 143

3 143

44 142

13 18,8

31 12,9

20 18,2

20 18,2

19 19,2

19 19,2

Ukendt
An-
tal %
244 33,8
91 50,3
9 429
129 416
11 10,0
4 4,0
91 50,3
91 50,3
9 429
9 429
129 416
20 29,0
109 45,2
11 10,0
11 10,0
4 40
4 40
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Grupperet BMI for hovedgruppe 10

Danmark

Hovedsta-
den

Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedsta-
den

Rigshospita-
let

Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland
Aalborg

| alt

An-
tal

565
131

68
176
133

57

131

131

68
68
176
113
63
133
57
76
57

57

Undervaegtig: Normalvaegtige:

<18,5
Antal %
19 34
5 3,8
# 29
5 28
4 3,0
3 53
5 38
5 3,8
# 29
# 29
5 28
4 35
# 16
4 3,0
3 53
# 13
3 53
3 53

18,5-24,9

Antal %
171 30,3
26 19,8

6 88
57 32,4
55 414
27 474
26 19,8
26 19,8

6 8.8

6 8,8
57 32,4
37 32,7
20 3.7
55 414
22 38,6
33 434
27 474
27 474

Overvaegtige:

25-29,9
Antal %

131 23,2
25 19,1
13 19,1
34 193
42 31,6
17 29,8
25 19,1
25 19,1
13 19,1
13 19,1
34 193
27 239
7 11,1
42 31,6
15 26,3
27 35,5
17 29,8
17 29,8

Sveert over-
veegtige: >30

Antal %
85 15,0
21 16,0

5 74
24 136
26 19,5
9 158
21 16,0
21 16,0

5 74

5 7,4
24 136
16 14,2
8 12,7
26 19,5
12 21,1
14 184
9 158
9 158

Ukendt
An-
tal %
159 28,1
54 41,2
42 61,8
56 31,8
6 4,5
# 1,8
54 412
54 41,2
42 618
42 61,8
56 31,8
29 257
27 42,9
6 4,5
5 838
# 13
# 1,8
# 1,8
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ASA
ASA-score for hovedgruppe 1,5 og 10

| alt 1 Normalt helbred

Antal  Antal %
Danmark 1.840 159 8,6
Hovedstaden 453 21 4,6
Sjeelland 123 5 4,1
Syddanmark 639 122 19,1
Midtjylland 388 5 1,3
Nordjylland 237 6 2,5
Hovedstaden 453 21 46
Rigshospitalet 453 21 4,6
Sjeelland 123 5 4,1
Roskilde 123 5 4,1
Syddanmark 639 122 19,1
Kolding 245 14 5,7
Odense 394 108 27,4
Midtjylland 388 5 1,3
Aarhus 272 3 1,1
Viborg 116 # 1,7
Nordjylland 237 6 2,5
Aalborg 237 6 2,5

Antal

651

200

37

227

131

56

200

200

37

37

227

67

160

131

929

32

56

56

2 Mild systemsygdom

%
35,4
44,2
30,1
35,5
33,8
23,6
44,2
44,2
30,1
30,1
35,5
273
40,6
338
36,4
27,6
236

23,6

837

178

62

243

221

133

178

178

62

62

243

146

97

221

148

73

133

133

3 Sveer systemsygdom, funk-
tionsbegraensende

%
45,5
39,3
50,4
38,0
57,0
56,1
39,3
39,3
50,4
50,4
38,0
596
24,6
57,0
54,4
62,9
56,1

56,1
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12

27

18

29

12

12

27

12

15

18

29

29

4 Konstant og livstru-
ende systemsygdom

%
4.7

2,6

42
46
12,2
2,6

2,6

42
4,9
3,8
46
3,3
7,8
12,2

12,2

Antal

50

20

12

12

20

20

12

12

12

12

5 Forventet dad uden
intervention

%
2,7

44

0,9
3,1
5,1
4.4

4.4

0,9
1,6
0,5
31

4.4

51

51

Uoplyst
Antal %
57 3,1
22 49
19 15,4
14 2,2
# 0,3
# 0,4
22 4,9
22 4,9
19 15,4
19 15,4
14 2,2
# 0,8
12 3,0
# 0,3
# 0,4
# 0,4
# 0,4
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ASA-score for hovedgruppe 1

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland

Aalborg

lalt
Antal
554
141
34
153
145
81
141
141
34
34
153
63
90
145
105
40
81

81

1 Normalt helbred

Antal
51
5
#

39

39

32

%
9,2
3,5
2,9

25,5

2,5
6,2

6,2

2 Mild systemsygdom

Antal

236

70

6

76

62

22

70

70

76

34

42

62

44

18

22

22

%
42,6
49,6
17,6
49,7
42,8
27,2
49,6
49,6
17,6
17,6
49,7
54,0
46,7
428
41,9
45,0
27,2

27,2

3 Sveer systemsygdom, funktions-
begraensende

Antal

217

53

21

33

75

35

53

53

21

21

33

20

13

75

58

17

35

35

%
39,2
37,6
61,8
21,6
51,7
432
37,6
37,6
61,8
61,8
21,6
31,7
14,4
51,7
55,2
425
432

432

4 Konstant og livstruende

systemsygdom
Antal %
27 49

3 2,0

6 41

18 22,2

3 2,0

# 3,2

# 1,1

6 4.1

# 1,9

4 10,0

18 22,2

18 22,2

Uoplyst
Antal %
23 42
13 9,2
6 17,6
# 1,3
# 0,7
# 1,2
13 9,2
13 9,2
6 17,6
6 17,6
# 1,3
# 2,2
# 0,7
# 1,0
# 1,2
# 1,2
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ASA-score for hovedgruppe 5

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland

Aalborg

lalt
Antal
721
181
21
310
110
99
181
181
21
21
310
69
241
110
110
99

99

1 Normalt helbred

Antal

83
14
#

65

14

14

65

62

%
11,5
1,7
48
21,0
1,8
1,0
1,7
1,7
4,8
4,8
21,0
43
25,7
1,8
1,8
1,0

1,0

2 Mild systemsygdom

Antal

251

69

9

105

44

24

69

69

105
15
90
44
44
24

24

%
34,8
38,1
49
33,9
40,0
24,2
38,1
38,1
42,9
42,9
33,9
21,7
373
40,0
40,0
24,2

242

278

63

106

46

57

63

63

106

40

66

46

46

57

57

3 Sveer systemsygdom, funk-
tionsbegraensende

%
38,6
348
28,6
342
41,8
57,6
348
348
28,6
28,6
342
58,0
27,4
41,8
41,8
57,6

57,6

4 Konstant og livstru- 5 Forventet ded uden

ende systemsygdom intervention Uoplyst
Antal % Antal % Antal %
42 5,8 50 6,9 17 2,4
10 5,5 20 11,0 5 2,8
5 23,8
21 6,8 6 1,9 7 2,3
6 55 12 10,9
5 5,1 12 12,1
10 5,5 20 11,0 5 2,8
10 5,5 20 11,0 5 2,8
5 23,8
5 23,8
21 6,8 6 1,9 7 2,3
7 10,1 4 5,8
14 5,8 # 0,8 7 2,9
6 5,5 12 10,9
6 5,5 12 10,9
5 5,1 12 12,1
5 5,1 12 12,1
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ASA-score for hovedgruppe 10

Danmark
Hovedstaden
Sjeaelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus
Viborg
Nordjylland

Aalborg

lalt
Antal
565
131
68
176
133
57
131
131
68
68
176
113
63
133
57
76
57

57

1 Normalt helbred

Antal

25
#
3

18

18

14

%
4.4
1,5
4,4
10,2

1,5

1,5
1,5
4,4
4,4
10,2
3,5
22,2
1,5
1,8

1,3

2 Mild systemsygdom

Antal

164

61

22

46

25

10

61

61

22

22

46

18

28

25

11

14

10

10

%
29,0
46,6
32,4
26,1
18,8
17,5
46,6
46,6
32,4
32,4
26,1
15,9
44.4
18,8
19,3
18,4
17,5

17,5

3 Svaer systemsygdom, funktions-
begraensende

Antal
342
62
35
104
100
41
62
62
35
35
104
86
18
100
44
56
41

41

%
60,5
47,3
51,5
59,1
75,2
71,9
47,3
47,3
51,5
51,5
59,1
76,1
28,6
75,2
77,2
73,7
71,9

71,9

17

4 Konstant og livstruende
systemsygdom

%
3,0

1,5

1,7
45
10,5
1,5

1,5

1,7

2,7

4,5
1,8
6,6
10,5

10,5

Antal

Uoplyst

%

17 3,0
4 3,1
8 11,8
5 2,8
4 3,1
4 3,1
8 11,8
8 11,8
5 2,8
# 1,8
3 48
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Styregruppens medlemmer

Formand
Afdelingslaege Christian Pedersen, Aalborg Universitetshospital

@vrige medlemmer

Overlaege Lisbeth Knudsen Rathenborg, Rigshospitalet

Overlaege, ph.d. Nikolaj Eldrup, Rigshospitalet

Overlaege Claus Seidelin, Gentofte Hospital

Overlaege Mads Henrik Carstensen, Sjzellands Universitetshospital, Roskilde
Overlaege Birgit Wolff, Odense Universitetshospital

Overlaege Nikolaj Fibiger Grgndal, Aarhus Universitetshospital

Overleaege, ph.d. Jacob William Budtz-Lilly, Aarhus Universitetshospital
Overlaege ph.d. Mads Lomholt, Regionshospitalet Viborg

Ledende overlaege Allan Kornmaaler Hansen, Aalborg Universitetshospital
Ledende overlaege, ph.d. Kim Christian Houlind, Sygehus Lillebzelt, Kolding
Uddannelsesansvarlig overlaege Frank Damborg, Sygehus Lillebaelt, Kolding
Afsnitsansvarlig overlaege ph.d. Lene Boesby, Sjzllands Universitetshospital, Roskilde

Dataansvarlig myndighed: Kvalitetskonsulent, cand.scient.san., ph.d. Annette Ingeman, RKKP
Dokumentalist: Afdelingsleege Trine Mejnert Jargensen, Sygehus Lillebzelt, Kolding

Klinisk epidemiolog: Cand.scient.san. Inge @ster, RKKP

Datamanager: Cand. polit. Chresten Gamborg Puggaard, RKKP

RKKP-kontaktperson: Kvalitetskonsulent, cand.scient.san., ph.d. Annette Ingeman, RKKP
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Appendiks

Lasevejledning
| det felgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i drsrapporten fra Landsregistret Karbase
skal laeses.

Tabeller: Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgen-
nemsnittet. 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 pageel-
dende indikator. Et ”<” foran procentveerdien angiver, at indikatorvaerdien hgjst ma antage denne
veerdi, for at standard er opfyldt.

Standard opfyldt? Ja/Nej: Angiver, om standarden er opfyldt for regionen /landet. ”Ja” indikerer, at
afdelings-, regions-/landsgennemsnittet opfylder standarden ud fra det absolutte estimat angivet i ta-
bellen. "Nej” viser, at standarden ikke er opfyldt.

Teeller/naevner: Angiver det samlede antal patientkontakter (eller forleb), der indgar i teeller og naevner
i beregningen af den pagaeldende indikatorvaerdi. For alle indikatorer gzelder det, at patienterne ikke
indgar i beregningen af indikatoren, safremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er
angivet "uoplyst”, eller at data mangler. Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den pageaeldende aktivi-
tet er bedgmt "ikke relevant”. Der vil derfor vaere forskel i antallet af patientforleb, som indgar i bereg-
ningen af de enkelte indikatorer.

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

Andel patientkontakter(forlob), 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 pageaeldende
indikator. For at fa et indtryk af den statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorveerdien er der
anfart et 95% konfidensinterval (95% Cl), som angiver, at den ”"sande” indikatorvaerdi med 95% sand-
synlighed befinder sig inden for det opstillede interval. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvil-
ken praecision, indikatorvaerdien er bestemt.

Figurer: Resultaterne i indikatortabellen er ogsa praesenteret grafisk. Figuren med konfidensinter-
valsplot angiver andelen af patienter i de enkelte regioner samt landet som helhed, der opfylder den
pageeldende indikator. Med henblik pa at give et enkelt visuelt indtryk af, hvorledes indikatorveerdien
har udviklet sig over tid i de enkelte regioner og pa landsplan, er der i figuren over trend angivet indika-
torvaerdierne for tidligere opgerelsesperioder.
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Andel

Danmark o —

4 ! ! |
Sjeelland -
Midtjylland - vk 1 \ KT /
| 101 \ ~ /
Nordjylland - | 1 Standard: < 15 %
T T T T T T T T T T
T T t T T T T 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
5 10 15 20 25 30 35
Periode
Andel
Danmark Hovedstaden Sjeelland
—e— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------ Standard: < 15 % Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Funnel plot: Denne figur viser afdelingernes opndede indikatorresultater mod patientpopulationens
storrelse (antal patientforlgb). Den rede vandrette linje angiver den fastsatte standard og det skrave-
rede omrdde er 95% konfidensintervallet omkring standarden. Tragten bliver mindre ud af x-aksen
fordi resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa. Afdelinger, som ligger uden for
det skraverede omrade har resultater, der med stor sandsynlighed ligger over eller under den fastsatte
standard for indikatoren.

Andel
30
254
204
L e P PP
104
5 .
—————— Standard: < 15 % 95% konfidensinterval
T T T T
60 80 100 120
Antal
Aarhus  Aalborg ® Odense © Roskilde ® Viborg ® Kolding @ Rigshospitalet
.
Beregningsregler

De samlede beregningsregler findes sidst i rapporten - her.
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Supplerende analyser - Mortalitetsindikatorer set over 5 ars perioder

Indikator 1: Andel af patienter, der har faet foretaget operationen carotis trombendarterektomi,
som dor eller padrager sig et stroke inden for 30 dage efter operationen - 5 ars perioder

Indikator 1. Kombineret 30 dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Slagelse/Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus

Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

<7%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naevner
90/2.339
16/389
6/183
15/628
31/686
22 /453
16 /389
16/389
6/183
6/183
15/628
6/336
9/292
31/686
20 /449
11/237
22 /453

22 /453

Uoplyst

antal
(%)

64 (3)

38 (9)

Aktuelle ar

01.01.2016 - 31.12.2020

Andel
3,9
4,1
3,3
2,4
4,5
4,9
4,1
4,1
3,3
3,3
2,4
1,8
3,1
4.5
4,5
4,6
49

4,9

95% Cl
(3,1-4,7)
(2,4-6,6)
(1,2-7,0)
(1,3-3,9)
(3,1-6,4)
(3,1-7,3)
(2,4-6,6)
(2,4-6,6)
(1,2-7,0)
(1,2-7,0)
(1,3-3,9)
(0,7-3,9)
(1,4-5,8)
(3,1-6,4)
(2,7-6,8)
(2,3-8,2)
(3,1-7,3)
(3,1-7,3)

Tidligere ar
2014-
2015-2019 2018
Antal  Andel Andel
92/2.255 4,1 42
13/302 4,3 51
7/173 41 28
18 /599 3,0 3,8
34 /717 4,7 4.6
20/ 464 4,3 4.3
13/302 43 51
13/302 4,3 51
7/173 4,1 2,8
7/173 41 28
18/599 3,0 3,8
8/336 2,4 3,0
10/263 3,8 47
34/717 47 46
22 /455 4,8 4.6
12/262 4,6 4.6
20 /464 43 43
20/464 43 43
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Indikator 1. Kombineret 30 dages mortalitet og strokerate for Carotis TEA. Trendgraf pa regionsniveau.

4
3 —
******* Standard: < 7 %
T T T T
2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret pA x-aksen reprasenterer det r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 3a: Andel af patienter, der har faet foretaget en aben operation for rumperet aortaan-
eurisme, som der inden for 30 dage efter operationen - 5 ars perioder

Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Slagelse/Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus

Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

<30%
opfyldt
Ja

Nej

Ja
Nej
Ja
Nej

Nej

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja

Ja

Teeller/
naevner
160 /659
46 /153
0/0
55/295
36/117
23/94
46 /153
46 /153
0/0
0/0

55 /295
22/101
33/194
36/117
24 /88
12/29
23/94
23/94

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2016 - 31.12.2020

Andel
24,3

30,1

18,6
30,8
24,5
30,1

30,1

18,6
21,8
17,0
30,8
27,3
41,4
24,5

24,5

95% CI
(21,1-27,7)

(22,9-38,0)

(14,4-23,6)
(22,6-40,0)
(16,2-34,4)
(22,9-38,0)
(22,9-38,0)

(14,4-23,6)
(14,2-31,1)
(12,0-23,1)
(22,6-40,0)
(18,3-37,8)
(23,5-61,1)
(16,2-34,4)

(16,2-34,4)

Tidligere ar
2014-
2015-2019 2018
Antal  Andel Andel
183/683 26,8 28,0
53/174 30,5 32,2
3/6 50,0 333
63/279 22,6 24,2
35/116 30,2 29,5
29/108 26,9 26,5
53/174 30,5 32,2
53/174 30,5 32,2
3/6 50,0 33,3
3/6 50,0 333
63/279 22,6 24,2
29/111 26,1 26,5
34/168 20,2 22,4
35/116 30,2 29,5
22/82 26,8 26,7
13/34 38,2 349
29/108 26,9 26,5
29/108 26,9 26,5
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Indikator 3a. 30 dages mortalitet efter operation for rumperet aortaaneurisme. Trendgraf pa regionsni-

veau.

Andel
3254
e PR T T e e RE
2754 f/\
250 \
22,5
20,0
------- Standard: < 30 %
T T T T
2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark Hovedstaden Syddanmark
Midtjylland Nordjylland

Aret p3 x-aksen reprasenterer det r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 4: Andel af patienter, der har faet foretaget en elektiv aben operation for aortaaneu-

risme, som dor inden for 30 dage efter operationen - over 5 ars perioder

Indikator 4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Sjeelland
Slagelse/Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Aarhus

Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

<5%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/

naevner
38/1.302
7/145
3/118
19/531
6/301
3/207
7/145
7/145
3/118
3/118
19/531
7/200
12/331
6/301
3/206
3/95
3/207
3/207

Uoplyst

antal

(%) Andel
6 (0) 2,9
2(1) 4,8
0 (0) 2,5
0 (0) 3,6
3(1) 2,0
1(0) 1,5
2 (1) 4,8
2(1) 4,8
0(0) 2,5
0 (0) 2,5
0(0) 3,6
0(0) 3,5
0 (0) 3,6
3(1) 2,0
0(0) 1,5
3(3) 3,2
1(0) 1,5
1(0) 1,5

Aktuelle ar

01.01.2016 - 31.12.2020

95% Cl
(2,1-4,0)
(2,0-9,7)
(0,5-7,3)
(2,2-5,5)
(0,7-4,3)
(0,3-4,2)
(2,0-9,7)
(2,0-9,7)
(0,5-7,3)
(0,5-7,3)
(2,2-5,5)
(1,4-7,1)
(1,9-6,3)
(0,7-4,3)
(0,3-4,2)
(0,7-9,0)
(0,3-4,2)
(0,3-4,2)

Tidligere ar
2015-2019
Antal  Andel
33/1.319 2,5
6/169 3,6
#/# 1,7
15/489 3,1
6/333 1,8
4/212 1,9
6/169 3,6
6/169 3,6
44 17
#/# 1,7
15/489 3,1
7 /200 3,5
8/289 2,8
6/333 1,8
#/# 1,0
4/124 32
4/212 1,9
4/212 1,9

2014-
2018

Andel
2,9
3,7
1,7
3,5
2,1
2,5
3,7
3,7
1,7
1,7
3,5
3,0
3,9
2,1
1,0
3,7
2,5

2,5
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Indikator 4. 30 dages mortalitet efter operation for elektiv aortaaneurisme. Trendgraf pa regionsniveau.

24 T L
14
******* Standard: <5 %
T T T T
2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Aret pA x-aksen reprasenterer det r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 5a: Andel af patienter, der har faet foretaget en elektiv endovaskular behandling af
aortaaneurismer (EVAR), som dor inden for 30 dage efter indgrebet - over 5 ars perioder

Indikator 5a. 30 dages mortalitet efter EVAR

Danmark
Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Syddanmark
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

Standard

<1,5%

opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Teeller/
naevner
8 /947
5/403
#/#

#/#
0/69
5/403
5/403
#/#

#/#

#/#

#/#
0/69
0/69

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2016 - 31.12.2020

Andel
0,8
1,2
0,6
0,7
0,0
1,2
1,2
0,6
0,6
0,7
0,7
0,0

0,0

95% Cl
(0,4-1,7)
(0,4-2,9)
(0,1-2,2)
(0,0-3,8)
(0,0-5,2)
(0,4-2,9)
(0,4-2,9)
(0,1-2,2)
(0,1-2,2)
(0,0-3,8)
(0,0-3,8)
(0,0-5,2)
(0,0-5,2)

Tidligere ar
2014-
2015-2019 2018
Antal Andel Andel
6/944 0,6 0,7
3/392 0,8 1,1
#/# 0,6 0,5
#/# 0,6 0,6
0/43 0,0 0,0
3/392 0,8 1,1
3/392 0,8 1,1
#/# 0,6 0,5
#/# 0,6 0,5
#/# 0,6 0,6
#/# 0,6 0,6
0/43 0,0 0,0
0/43 0,0 0,0
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Indikator 5a. 30 dages mortalitet efter EVAR. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
L e
1.25 4
1,00 4
0,75
— —
os0 ——
0.25 4
0.00 4
******* Standard: < 1,5 %
T T T T
2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark Hovedstaden Syddanmark
Midtjylland Nordjylland

Aret pA x-aksen reprasenterer det r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 5b: Andel af patienter, der har faet foretaget en akut endovaskulzr behandling af
aortaaneurisme (EVAR), som der inden for 30 dage efter indgrebet - over 5 ars perioder

Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR

Danmark
Hovedstaden
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Rigshospitalet
Syddanmark
Odense
Midtjylland
Aarhus
Nordjylland
Aalborg

Standard Teeller/
opfyldt naevner
12 /147

#/#

8/66

#/#

#/#

#/#

#/#

8/66

8/66

#/#

#/#

#/#

#/#

Uoplyst Aktuelle ar

antal 01.01.2016 - 31.12.2020

(%) Andel
2(1) 8,2
1(1) 2,7
1(1) 12,1
0(0) 20,0
0(0) 50,0
1(1) 2,7
1(1) 2,7
1(1) 12,1
1(1) 12,1
0 (0) 20,0
0(0) 20,0
0 (0) 50,0
0 (0) 50,0

95% Cl
(4,3-13,8)
(0,3-9,4)
(5,4-22,5)
(0,5-71,6)
(1,3-98,7)
(0,3-9,4)
(0,3-9,4)
(5,4-22,5)
(5,4-22,5)
(0,5-71,6)
(0,5-71,6)
(1,3-98,7)
(1,3-98,7)

Tidligere ar
2015-2019
Antal  Andel
13/133 9,8
0/48 0,0
12/83 14,5
#/# 50,0
0/0
0/48 0,0
0/48 0,0
12/83 145
12/83 14,5
#/# 50,0
#/# 50,0
0/0
0/0

2014-
2018

Andel
9,8
0,0

15,7

0,0

0,0
0,0
15,7
15,7
0,0

0,0
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Indikator 5b. 30 dages mortalitet efter akut EVAR. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

50 4
40
304

204

2018 2019 2020 2021

Periode

Danmark Hovedstaden Syddanmark
Midtjylland Nordjylland

Aret pA x-aksen reprasenterer det r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Supplerende analyse - ACCESS modul

Indikator 11. Andel af patienter med nyreinsufficiens, der har opstartet katheterdialyse forud for ny-

anlaeggelse af fistel

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Gentofte
Rigshospitalet
Sjeelland
Roskilde
Syddanmark
Kolding
Odense
Midtjylland
Viborg
Nordjylland
Aalborg

Standard

opfyldt

Teeller/
navner
181/410
90/153
37/91
30/85
10/47
14 /34
90/153
88 /150
#/#
37/91
37/91
30/85
11/40
19/45
10/47
10/ 47
14/34

14 /34

Uoplyst
antal
(%)
72 (15)

31(17)

Andel

44,1
58,8
40,7
35,3
21,3
41,2
58,8
58,7
66,7
40,7
40,7
35,3
27,5
42,2
21,3
21,3
41,2

41,2

Aktuelle ar

01.01.2020 - 31.12.2020

95% Cl
(39,3-49,1)
(50,6-66,7)
(30,5-51,5)
(25,2-46,4)
(10,7-35,7)
(24,6-59,3)
(50,6-66,7)
(50,3-66,6)
(9,4-99,2)
(30,5-51,5)
(30,5-51,5)
(25,2-46,4)
(14,6-43,9)
(27,7-57,8)
(10,7-35,7)
(10,7-35,7)
(24,6-59,3)
(24,6-59,3)

Tidligere ar
2019
Antal Andel
121/322 37,6
66 /148 44,6
28 /60 46,7
10/56 17,9
4/15 26,7
13/43 30,2
66 /148 44,6
55/133 41,4
11/15 73,3
28 /60 46,7
28 /60 46,7
10/56 17,9
10/56 17,9
0/0

4/15 26,7
4/15 26,7
13/43 30,2
13/43 30,2
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11. Andel af patienter med nyreinsufficiens, der har opstartet katheterdialyse forud for nyanlaeg-
gelse af fistel

Antal Arsag
Eksklusion: 455 Kontakten indeholder ikke en intervention
Uoplyst: 5 Procedurekode uoplyst
67 Ingen information om opstart af dialyse

Datagrundlag og beregningsregler

Beregningen af Access-indikatoren er baseret pa indberetninger til KMS og inkluderer patienter med
nyreinsufficiens, der har faet anlagt en fistel (primaer intervention). Indikatoren er opfyldt, safremt pati-
enten opstartede katheterdialyse inden anlaeggelsen af fistlen.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater
I alt blev der anlagt 410 fistler (primaer intervention) i 2020, hvoraf katheterdialyse var opstartet forud
for anlaeggelsen i 181 tilfzelde, svarende til 44,1%. Den regionale variation var betydelig (21,3 - 58,8%).

P4 landsplan manglede 15% af patientforlgbene data til udregning af denne indikator. Forskellene i da-
takomplethed mellem afdelingerne var mellem 0 - 63%, hvorfor datagrundlaget for flere afdelinger
ikke er tilstraekkelig til at kunne foretage en vurdering af kvaliteten i behandlingen.

Diskussion og implikationer
Der kan veere flere drsager til de forskelle, man ser hen over landet. Derfor mener styregruppen ikke, at
man kan drage sikre konklusioner ud fra disse sparsomme data.

Vurdering af indikatoren

Der pagar aktuelle dreftelser om udarbejdelse af nye indikatoromrader for access omradet. | arbejds-
gruppen er der bade karkirurger og nefrologer, og der forventes et oplaeg til aendringer i lgbet af 2021.
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Indikator 11. Andel af patienter med nyreinsufficiens, der har opstartet katheterdialyse forud for nyan-
laeggelse af fistel. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark e
Hovedstaden - e
Sjeelland - ; |
Syddanmark - | |
Midtjylland{ | {
Nordjylland - ; |
T T T T T T
10 20 30 40 50 60
Andel

——=—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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Komplikationer pa landsplan opdelt pa karkirurgiske indgreb (2020)

Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
01 Carotis TEA 554 19 3.5 19 3.5 4 0.7
02 Supraaortikal op. i gvrigt 46 # 4.7 6 14.0 3 6.5
03 Visceral op. 21 4 235 # 11.8 # 9.5
- 31 Nyrearterie # 0 0 0 0.0
- 32 Mesenterial arterie 15 4 28.6 # 14.3 # 13.3
- 33 Visceral i gvrigt 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
04 Aorta / iliaca-perifer bypa 105 4 4.0 11 10.7 4 3.8
05 Abdominalt aortaaneu- 695 78 11.6 134 19.7 38 5.5
risme
- 51 Aben 435 58 13.8 115 27.0 32 7.4
- - Rumperet 124 26 21.8 53 445 21 16.9
- - Akut 39 4 10.3 10 26.3 3 N
- - Elektivt 269 27 10.4 49 18.4 8 3.0
- - @vrige (mykotisk 3 # 333 3| 100.0 0 0.0
mv.)
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Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 52 Endovaskulaer 260 20 7.9 19 7.5 6 2.3
- - Akut ikke-rumperet 21 # 5.0 3 14.3 0 0.0
- - Akut rumperet 34 11 324 11 34.4 4 11.8
- - Elektivt 202 8 4.1 5 2.5 # 1.0
- - Qvrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
06 Aneurismer i gvrigt 175 11 6.5 9 5.2 6 34
07 Aorta-iliaca TEA 10 0 0.0 # 10.0 # 20.0
08 TEA i gvrigt 585 12 2.2 22 3.8 15 2.6
09 Fem-fem cross-over by- 102 # 2.2 3 3.2 # 2.0
pass
10 Infrainguinal bypass 565 19 3.6 28 5.0 16 2.8
- 101 Fem-pop bypass over 26 0 0.0 0 0.0 # 3.8
knae
- - Protese 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - In situ 7 0 0.0 0 0.0 # 14.3
- - @vrige 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 102 Fem-pop bypass under 257 11 4.7 16 6.3 5 1.9

knee
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Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antal ope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - Protese 33 3 9.7 # 6.1 0 0.0
- - In situ 131 5 4.3 7 5.5 4 3.1
- - @vrige 93 3 34 7 7.7 # 1.1
- 103 Fem-krural bypass 282 8 3.0 12 4.3 10 3.5
- - Protese 26 0 0.0 # 4.0 # 7.7
- - In situ 172 # 1.2 5 2.9 4 2.3
- - @vrige 84 6 7.8 6 7.1 4 4.8
11 Andre arterielle bypass 79 3 4.2 3 3.8 0 0.0
12 Gvrige 249 10 4.3 18 7.5 22 8.8
- 121 Af grafter 46 # 2.4 # 4.7 3 6.5
- 122 Af genuine kar 203 9 4.8 16 8.2 19 9.4
13 Arteriel tromolysebe- 97 # 1.2 4 4.3 0 0.0
handlin
14 Endovaskulaert 2535 39 1.6 73 3.0 79 31
- 141 Aorta-iliaca 1501 23 1.7 47 3.2 43 2.9
- 142 Femora-kruralt 726 6 0.9 13 1.8 31 4.3
- 143 Grafter 118 0 0.0 # 0.9 # 0.8
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.

- 144 @vrige 190 10 5.5 12 6.5 4 2.1

15 @vrige arterielle opera- 436 11 2.8 17 4.2 14 3.2
tion

- 51 Aben 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

16 Dialysefistler 42 0 0.0 0 0.0 # 2.4

17 Venekirurgi 95 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- 171 Varice # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- 172 Trombolyse / Trombek- 64 0 0.0 0 0.0 0 0.0

tomi

- 173 Veneigvrigt 30 0 0.0 0 0.0 0 0.0

18 Reoperationer 151 4 3.1 # 0.7 5 3.3

19 @vrige operationer 301 7 4.4 10 6.0 32 10.6

Total 6843 226 3.6 361 5.5 245 3.6
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Komplikationer pa afdelingsniveau opdelt pa karkirurgisk indgreb (2020)

Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
Rigshospita- |01 Carotis TEA 141 8 5.8 8 5.8 # 0.7
let
- 02 Supraaortikal op. i 12 # 10.0 # 20.0 # 16.7
avrigt
- 03 Visceral op. 15 4 28.6 # 14.3 # 6.7
- - 31 Nyrearterie # 0 0 0 0.0
- - 32 Mesenterial arterie 12 4 333 # 16.7 # 8.3
- - 33 Viscerali gvrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 12 # 9.1 # 8.3 0 0.0
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 172 27 16.2 38 22.5 10 5.8
eurisme
- - 51 Aben 46 11 24.4 24 52.2 6 13.0
- - - Rumperet 21 8 38.1 12 57.1 5 23.8
- - - Akut 3 0 0.0 # 66.7 0 0.0
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - - Elektivt 19 # 11.1 1 36.8 # 53
- - - @vrige (mykotisk 3 # 33.3 3 100.0 0 0.0

mv.)
- - 52 Endovaskuleer 126 16 13.1 14 114 4 3.2
- - - Akut ikke-rumpe- 14 # 1.7 3 21.4 0 0.0
ret
- - - Akut rumperet 23 10 43.5 9 40.9 # 8.7
- - - Elektivt 87 5 6.0 # 2.4 # 2.3
- - - @dvrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 52 3 6.0 4 7.8 # 1.9
- 07 Aorta-iliaca TEA 3 0 0.0 0 0.0 # 333
- 08 TEAi gvrigt 125 0 0.0 4 3.2 4 3.2
- 09 Fem-fem cross-over 7 # 14.3 0 0.0 # 14.3
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 131 4 3.3 9 6.9 4 3.1
- - 101 Fem-pop bypass over 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
kna

- - - Insitu # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

117




Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - - @vrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 64 # 3.5 5 7.9 # 1.6

knae
- - - Protese 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Insitu 24 # 4.5 # 4.2 # 4.2
- - - Qvrige 33 # 3.4 4 12.5 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 63 # 34 4 6.3 3 4.8
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 33 # 3.1 # 3.0 # 6.1
- - - @vrige 28 # 4.0 3 10.7 # 3.6
- 11 Andre arterielle by- 22 0 0.0 0 0.0 0 0.0
pass
- 12 @vrige 70 4 6.1 7 10.1 7 10.0
- - 121 Af grafter 6 0 0.0 0 0.0 # 333
- - 122 Af genuine kar 64 4 6.7 7 11.1 5 7.8
- 13 Arteriel tromolysebe- 50 # 2.2 # 4.0 0 0.0
handlin

- 14 Endovaskuleert 927 24 2.7 34 3.7 39 4.2
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antal ope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - 141 Aorta-iliaca 383 9 2.5 17 4.5 17 4.4
- - 142 Femora-kruralt 326 5 1.6 5 1.5 18 5.5
- - 143 Grafter 59 0 0.0 # 1.7 0 0.0
- - 144 @vrige 159 10 6.5 11 7.0 4 2.5
- 15 @vrige arterielle ope- 82 0 0.0 # 2.6 0 0.0

ration
- - 51 Aben # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 16 Dialysefistler 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi 71 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- 53 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi

- - 173 Venei gvrigt 18 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 32 0 0.0 0 0.0 # 31
- 19 @vrige operationer 44 5 12.2 4 9.1 # 2.3
- Total 1972 83 4.5 117 6.0 73 3.7
Gentofte 14 Endovaskulaert # 0 0.0 #| 100.0 #| 100.0
- - 142 Femora-kruralt # 0 0.0 # 100.0 # 100.0
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- 15 @vrige arterielle ope- # 0.0 0.0 0 0.0
ration

- Total # 0.0 50.0 # 50.0

Roskilde 01 Carotis TEA 34 6.3 0.0 0 0.0

- 02 Supraaortikal op. i # 0.0 0.0 0 0.0
ovrigt

- 04 Aorta / iliaca-perifer 3 50.0 0.0 0 0.0
bypa

- 05 Abdominalt aortaan- 21 5.6 25.0 # 4.8
eurisme

- - 51 Aben 21 5.6 25.0 # 4.8

- - - Elektivt 21 5.6 25.0 # 4.8

- 06 Aneurismer i gvrigt 6 0.0 0.0 0 0.0

- 07 Aorta-iliaca TEA # 0.0 0.0 0 0.0

- 08 TEA i gvrigt 42 2.5 2.5 0 0.0

- 09 Fem-fem cross-over 18 0.0 6.7 # 5.6
bypass

- 10 Infrainguinal bypass 68 1.6 3.0 # 1.5
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - 102 Fem-pop bypass under 44 0 0.0 # 2.3 # 2.3

kna
- - - Protese 10 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Qvrige 23 0 0.0 # 4.3 # 4.3
- - 103 Fem-krural bypass 24 # 43 # 4.2 0 0.0
- - - Protese 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 14 0 0.0 # 7.1 0 0.0
- - - @vrige 7 # 14.3 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
pass

- 12 Qvrige # 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 # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 14 Endovaskulaert 193 # 0.5 4 2.1 # 1.0
- - 141 Aorta-iliaca 133 # 0.8 4 3.1 # 15
- - 142 Femora-kruralt 47 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 143 Grafter 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 15 @vrige arterielle ope- 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ration
- 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 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 19 @vrige operationer 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- Total 416 7 1.8 13 3.3 5 1.2
Odense 01 Carotis TEA 90 # 2.2 0 0.0 # 2.2
- 02 Supraaortikal op. i 24 # 4.3 4 17.4 # 4.2
ovrigt
- 03 Visceral op. 4 0 0.0 0 0.0 # 25.0
- - 31 Nyrearterie # 0 0 0 0.0
- - 32 Mesenterial arterie # 0 0.0 0 0.0 # 50.0
- - 33 Visceral i gvrigt # 0 0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 29 # 3.7 6 20.7 # 34
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 233 12 5.2 46 20.0 9 3.9
eurisme
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - 51 Aben 166 11 6.7 42 25.5 8 4.8
- - - Rumperet 46 7 15.6 20 44.4 3 6.5
- - - Akut 23 0 0.0 4 17.4 # 4.3
- - - Elektivt 97 4 4.1 18 18.6 4 4.1
- - 52 Endovaskulaer 67 # 1.5 4 6.2 # 1.5
- - - Akut ikke-rumpe- 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ret
- - - Akut rumperet 8 # 12.5 # 14.3 # 12.5
- - - Elektivt 54 0 0.0 3 5.7 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 46 # 2.3 0 0.0 4 8.7
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 # 50.0 # 50.0
- 08 TEA i gvrigt 73 0 0.0 0 0.0 # 1.4
- 09 Fem-fem cross-over 39 0 0.0 # 2.8 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 63 # 3.4 # 1.6 # 1.6
- - 101 Fem-pop bypass over 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae

- - - Protese 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - - Insitu # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - @vrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 24 # 8.7 # 4.2 0 0.0

knae
- - - Protese 5 # 20.0 0 0.0 0 0.0
- - - Insitu 18 # 5.9 # 5.6 0 0.0
- - - @vrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 32 0 0.0 0 0.0 # 31
- - - Protese 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 24 0 0.0 0 0.0 # 4.2
- - - @dvrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 15 0 0.0 # 6.7 0 0.0
pass
- 12 @vrige 79 3 4.3 7 9.6 5 6.3
- - 121 Af grafter 13 # 9.1 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 66 # 34 7 115 5 7.6
- 13 Arteriel tromolysebe- 25 0 0.0 # 10.0 0 0.0
handlin
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 14 Endovaskuleert 143 # 11 3 2.7 # 0.7
- - 141 Aorta-iliaca 97 # 1.6 3 3.6 # 1.0
- - 142 Femora-kruralt 36 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 143 Grafter 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 Q@vrige 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 Qvrige arterielle ope- 107 0 0.0 7 8.1 8 7.5

ration
- 16 Dialysefistler 16 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi
- - 173 Vene i gvrigt # 0 0 0 0.0
- 18 Reoperationer 34 0 0.0 0 0.0 # 2.9
- 19 @vrige operationer 156 # 4.8 # 4.5 29 18.6
- Total 1180 24 2.6 80 8.3 65 5.5
Kolding 01 Carotis TEA 63 # 1.6 # 3.2 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 23 # 4.3 # 9.1 0 0.0
bypa
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 05 Abdominalt aortaan- 66 17 26.6 20 31.7 4 6.1

eurisme
- - 51 Aben 63 16 26.2 20 333 4 6.3
- - - Rumperet 18 6 37.5 8 53.3 3 16.7
- - - Akut 3 # 33.3 # 33.3 0 0.0
- - - Elektivt 42 9 21.4 11 26.2 # 2.4
- - 52 Endovaskuler 3 # 333 0 0.0 0 0.0
- - - Elektivt 3 # 333 0 0.0 0 0.0
- 06 Aneurismer i gvrigt 27 3 111 # 7.4 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 154 5 3.4 8 53 6 3.9
- 09 Fem-fem cross-over 11 # 10.0 0 0.0 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 113 7 6.4 8 7.1 4 3.5
- - 101 Fem-pop bypass over 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae

- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - @vrige # 0 0 0.0 0 0.0
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdelin Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.

g g g
- - 102 Fem-pop bypass under 49 5 10.6 5 10.2 # 2.0
kna
- - - Protese 8 # 25.0 # 25.0 0 0.0
- - - In situ 28 # 3.8 # 7.1 # 3.6
- - - @vrige 13 # 15.4 # 7.7 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 61 # 3.3 3 4.9 3 4.9
- - - Protese 6 0 0.0 # 16.7 # 16.7
- - - In situ 36 # 2.8 # 2.8 # 2.8
- - - @vrige 19 # 5.6 # 5.3 # 5.3
- 11 Andre arterielle by- 14 # 7.1 # 7.1 0 0.0
pass
- 12 Qvrige 40 # 5.3 4 10.3 3 7.5
- - 121 Af grafter 10 0 0.0 # 22.2 # 10.0
- - 122 Af genuine kar 30 # 6.9 # 6.7 # 6.7
- 13 Arteriel tromolysebe- 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
handlin

- 14 Endovaskulart 537 3 0.6 17 3.2 15 2.8
- - 141 Aorta-iliaca 386 3 0.8 12 3.2 10 2.6
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - 142 Femora-kruralt 128 0 0.0 5 3.9 4 3.1
- - 143 Grafter 22 0 0.0 0 0.0 # 4.5
- - 144 Ovrige # 0 0 0 0.0
- 15 Qvrige arterielle ope- 63 # 3.4 4 6.5 # 1.6

ration
- 16 Dialysefistler 8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 17 Venekirurgi 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi
- - 173 Veneigvrigt 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 46 # 2.2 0 0.0 # 2.2
- 19 @vrige operationer 46 # 2.3 # 2.2 0 0.0
- Total 1230 45 3.8 69 5.7 34 2.8
Aarhus 01 Carotis TEA 105 3 2.9 4 3.9 # 1.0
- 02 Supraaortikal op. i 7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ovrigt

- 03 Visceral op. # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 33 Visceral i gvrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdelin Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.

g g g
- 04 Aorta / iliaca-perifer 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bypa

- 05 Abdominalt aortaan- 110 18 17.8 15 14.2 10 9.1
eurisme

- - 51 Aben 75 16 23.5 15 20.8 10 13.3

- - - Rumperet 23 4 19.0 9 39.1 8 34.8

- - - Akut 6 # 33.3 # 40.0 # 16.7

- - - Elektivt 46 10 24.4 4 9.1 # 2.2

- - 52 Endovaskuler 35 # 6.1 0 0.0 0 0.0

- - - Akut ikke-rumpe- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ret

- - - Akut rumperet # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- - - Elektivt 32 # 6.7 0 0.0 0 0.0

- 06 Aneurismer i gvrigt 13 # 16.7 # 7.7 0 0.0

- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0

- 08 TEA i gvrigt 76 # 15 # 2.7 # 1.3

- 09 Fem-fem cross-over 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bypass
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antal ope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdelin Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.

g g g
- 10 Infrainguinal bypass 57 # 3.9 # 1.9 0 0.0
- - 101 Fem-pop bypass over 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
knae
- - - In situ # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - @vrige 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 29 # 3.8 # 3.6 0 0.0
knae
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 18 # 6.7 0 0.0 0 0.0
- - - @dvrige 10 0 0.0 # 10.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 22 # 5.3 0 0.0 0 0.0
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - @vrige 5 # 25.0 0 0.0 0 0.0
- 11 Andre arterielle by- 6 # 16.7 # 16.7 0 0.0
pass

- 12 Qvrige 20 0 0.0 0 0.0 # 5.0
- - 122 Af genuine kar 20 0 0.0 0 0.0 # 5.0
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Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 13 Arteriel tromolysebe- 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
handlin
- 14 Endovaskulaert 237 6 2.7 6 2.6 0 0.0
- - 141 Aorta-iliaca 137 5 4.0 6 4.6 0 0.0
- - 142 Femora-kruralt 64 # 1.6 0 0.0 0 0.0
- - 143 Grafter 17 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 144 @vrige 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 112 9 8.5 4 3.7 4 3.6
ration
- 17 Venekirurgi 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 172 Trombolyse / Trom- 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bektomi
- 18 Reoperationer 11 0 0.0 # 9.1 0 0.0
- 19 @vrige operationer 18 0 0.0 # 11.1 # 5.6
- Total 807 42 5.6 37 4.7 18 2.2
Viborg 01 Carotis TEA 40 # 2.6 # 5.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bypa
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Almene 30dg.

Kirurgiske kom- mortali- Pro-

Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent

afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 06 Aneurismer i gvrigt 10 0 0.0 # 20.0 # 10.0
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 39 4 11.8 4 10.8 # 2.6
- 09 Fem-fem cross-over 11 0 0.0 # 10.0 0 0.0

bypass
- 10 Infrainguinal bypass 76 3 4.5 5 6.8 3 3.9
- - 101 Fem-pop bypass over 5 0 0.0 0 0.0 # 20.0
kna
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ # 0 0 0.0 #| 100.0
- - - Qvrige 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 102 Fem-pop bypass under 29 # 4.2 # 7.4 # 34
knae

- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - Insitu 17 # 1.7 # 12.5 # 5.9
- - - @vrige 11 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 42 # 51 3 7.1 # 2.4
- - - Protese 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- - - Insitu 21 0 0.0 # 4.8 0 0.0
- - - @vrige 17 # 12.5 # 11.8 # 5.9
- 11 Andre arterielle by- 10 0 0.0 0 0.0 0 0.0
pass
- 12 Qvrige 12 # 9.1 0 0.0 # 8.3
- - 121 Af grafter 6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 6 # 20.0 0 0.0 # 16.7
- 13 Arteriel tromolysebe- # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
handlin
- 14 Endovaskuleert 115 # 0.9 # 0.9 # 1.7
- - 141 Aorta-iliaca 100 # 1.1 # 1.0 0 0.0
- - 142 Femora-kruralt 11 0 0.0 0 0.0 # 18.2
- - 143 Grafter 4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 19 0 0.0 0 0.0 # 5.3
ration
- 16 Dialysefistler 13 0 0.0 0 0.0 # 7.7
- 18 Reoperationer 5 # 333 0 0.0 # 40.0
- 19 Qvrige operationer 15 0 0.0 # 6.7 # 6.7
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Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- Total 371 11 3.2 16 4.4 13 3.5
Aalborg 01 Carotis TEA 81 # 2.5 3 3.7 0 0.0
- 02 Supraaortikal op. i # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ovrigt
- 03 Visceral op. # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 32 Mesenterial arterie # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 04 Aorta / iliaca-perifer 22 0 0.0 # 9.1 3 13.6
bypa
- 05 Abdominalt aortaan- 93 3 3.2 10 10.9 4 4.3
eurisme
- - 51 Aben 64 3 4.7 9 14.3 3 4.7
- - - Rumperet 16 # 6.3 4 26.7 # 12.5
- - - Akut 4 # 25.0 # 25.0 # 25.0
- - - Elektivt 44 # 2.3 4 9.1 0 0.0
- - 52 Endovaskuleer 29 0 0.0 # 3.4 # 3.4
- - - Akut rumperet # 0 0.0 # 50.0 # 50.0
- - - Elektivt 26 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - @vrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Almene 30dg.
Kirurgiske kom- mortali- Pro-
Antal ope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdelin ovedgruppe ruppe ndergruppe rationer cen cen ort. ort.
fdeling Hovedg G Underg ti (KK) t KK (AK) tAK| (Mort.)| Mort
- 06 Aneurismer i gvrigt 21 # 9.5 0 0.0 0 0.0
- 07 Aorta-iliaca TEA # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 08 TEA i gvrigt 76 # 1.3 3 4.0 # 2.6
- 09 Fem-fem cross-over 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
bypass
- 10 Infrainguinal bypass 57 0 0.0 # 3.5 3 53
- - 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 18 0 0.0 # 5.6 # 5.6
knae
- - - Protese # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - - In situ 15 0 0.0 # 6.7 # 6.7
- - - @vrige # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 103 Fem-krural bypass 38 0 0.0 # 2.6 # 5.3
- - - Protese 3 0 0.0 0 0.0 # 33.3
- - - In situ 29 0 0.0 # 3.4 0 0.0
- - - @dvrige 6 0 0.0 0 0.0 # 16.7
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Antalope-| komplik. Pro- plik. Pro- tet cent
afdeling Hovedgruppe Gruppe Undergruppe rationer (KK) | cent KK (AK) | cent AK (Mort.)| Mort.
- 11 Andre arterielle by- 7 # 14.3 0 0.0 0 0.0
pass
- 12 OQvrige 26 0 0.0 0 0.0 5 19.2
- - 121 Af grafter 10 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- - 122 Af genuine kar 16 0 0.0 0 0.0 5 31.3
- 13 Arteriel tromolysebe- 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
handlin
- 14 Endovaskulart 382 3 0.8 7 1.9 19 5.0
- - 141 Aorta-iliaca 265 3 1.2 4 1.5 13 4.9
- - 142 Femora-kruralt 113 0 0.0 # 1.8 6 5.3
- - 144 Qvrige 4 0 0.0 # 25.0 0 0.0
- 15 @vrige arterielle ope- 39 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ration
- - 51 Aben # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 16 Dialysefistler # 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
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- - 173 Vene i gvrigt # 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 18 Reoperationer 19 # 11.1 0 0.0 0 0.0
- 19 Qvrige operationer 18 0 0.0 # 5.6 0 0.0
- Total 865 14 1.6 28 33 36 4.2
Hele landet |Total 6843 226 3.6 361 5.5 245 3.6
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Indikatorberegning for Landsregistret Karbase

Population:

Patienter registreret i Landspatientregistret med folgende diagnoser: Akut emboli og trombose i arterier (DI74), Areforkalkning (DI70), Aneurismer og Dissektioner (DI71 & DI72), Andre
arterielle lidelser inkl. iatrogene skader og traumer (DI77 mfl.), Vengs emboli og trombose (DI82), Karkirurgiske rekonstruktioner eller resektioner ved resektion af tumorer, tumortrom-
ber eller retroperitoneale glandler mm. (DC00-DD48), Karsygdomme i hjernen (D163, DI64 og DI65.2), Episodiske og anfaldsvise lidelser (DG45) og Nyreinsufficiens (DN17, DN184-DN189,

DN19)

Procedurekoder:

Hovedgruppe 1 (HGRP1): KPAF20, KPAF21,KPAF22,KPAK21
Hovedgruppe 5 (HGRP5): KJAH00, KPCG10,KPDG10,KPDG20,KPDG21,KPDG22,KPDG23, KPDG24,KPDQ10,KPDQ20,KPDQ21

Hovedgruppe 10 (HGRP10): KPEH20, KPEH30,KPFH20,KPFH21,KPFH22,KPFH23,KPFH24,KPFH25, KPFH26,KPFH27,KPFH28,KPFH29,KPFH99
Hovedgruppe 14 (HGRP 14): KPAP10 ,KPAP20,KPAP21,KPAP30,KPAP99,KPBP10,KPBP20,
KPBP99,KPBQ10,KPBQ20,KPBQ99,KPCP10,KPCP20,KPCP30,KPCP40,KPCP40A,KPCP99,KPCQ10,KPCQ20,KPCQ30,KPCQ40,KPCQ99,KPCUS3,KPCU84,KPCW20,KPDP10,KPDP30,KPDUS3,

KPDU84,KPDW20,

KPEP10,KPEP11,KPEP12,KPEQ10,KPEQ11,KPEQ12,KPEQ99,KPEUS3,KPEU84,KPFP10,KPFP30,KPFQ10,KPFQ30,KPFUS3,KPFUS4,KPGUS3,KPGUS4

INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

1) 30d mort/stroke caro-
tis TEA

Andel af patienter, der har
faet foretaget operationen
carotis trombendarterek-
tomi, som der eller padrager
sig et stroke inden for 30
dage efter operationen

(Standard < 7%)

Patienter, der har faet foretaget ope-
rationen carotis trombendarterek-
tomi

Koder for carotisoperation: KPAF20,
KPAF21, KPAF22 eller KPAK21

Patientforlgb indgar i teelleren hvis dgds-
dato er =30 dage efter operationsdato,
eller patienten har haft et stroke og ud-
skrivningsdato er udfyldt, eller patien-
ten efter udskrivelsesdagen
er at finde i LPR med indlaeggelse med A-
diagnoserne:

- DI61 "hjernebladning",

-> DI63 "hjerneinfarkt",

- DI64 "slagtilfeelde uden oplysning

om bladning eller infarkt".

Felgende patientforleb udgér hvis:

- patienten har faet foretaget en
carotis- eller aneurismeopera-
tion eller infrainguinal bypass ki-
rurgi (Hovedgruppe 1, 5 eller 10)
inden for de sidste 30 dage.

Hvis patienten har faet foretaget en
carotisoperation og er ded inden
for 30 dage efter operation skal
denne dog altid teelles med i opge-
relsen.

Patientforlgb géri uoplyst hvis:

- almene komplikationer er uop-
lyst

- udskrivningsdato er uoplyst
og patienteri
live 30 dage efter operations-
dato

- patient er udvandret,

- forsvundet indenfor 30 dage
postop.

- CPR-nr. erikke aktivt.

/ Alle relevante patientforlab.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(NZAEVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

2a) Tid 1. laege t. op. carotis.

Antal dage fra farste laege-
kontakt til carotiskirurgi

(Standard ikke fastsat)

Patienter, der har faet foretaget ope-
rationen carotis trombendarterek-
tomi

Koder for carotisoperation: KPAF20,
KPAF21, KPAF22 eller KPAK21

(Indikatoren er ikke en andel, men an-
tal dage)

(Indikatoren er antal dage)
Antal dage mellem farste
leegekontakt og carotisoperation

Felgende patientforleb udgar hvis:

- patienten har faet carotisopera-
tion mindre end 365 dage forud

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- dato for event er uoplyst

- dato for 1. laegekontakt er uop-
lyst

- dato for 1. leegekontakt er for
dato for event

/ Alle relevante patientforleb

2b) Tid event til carotis-kir.

Samlet antal dage fra event
til carotiskirurgi

(Standard ikke fastsat)

Patienter, der har faet foretaget ope-
rationen carotis trombendarterek-
tomi

Koder for carotisoperation: KPAF20,
KPAF21, KPAF22 eller KPAK21

(Indikatoren er ikke en andel, men an-
tal dage)

(Indikatoren er antal dage)
Antal dage mellem event og carotis-ki-
rurgi

Felgende patientforleb udgar hvis:
- patienten har faet carotisopera-
tion mindre end 365 dage forud

Patientforlgb géri uoplyst hvis:
- dato for event er uoplyst

/ Alle relevante patientforleb

2¢) Ventetid <14 dage til caro-
tis-kir

Andelen af patienter som far
foretaget carotis trom-
bendarterektomi, hvor tiden
fra event til operation er hgjst
14 dage

(Standard =90%)

Patienter, der har faet foretaget ope-
rationen carotis trombendarterek-
tomi

Koder for carotisoperation: KPAF20,
KPAF21, KPAF22 eller KPAK21

Patientforlgb indgar i teelleren hvis pro-
ceduredato for carotisoperationen er <14
dage efter dato for event

Felgende patientforleb udgar hvis:
- patienten har f3et carotisopera-
tion mindre end 365 dage forud

Patientforlgb géri uoplyst hvis:
- dato for event er uoplyst

/ Alle relevante patientforleb
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

3a) 30d mort, op for rump. AA

Andel af patienter, der har
faet foretaget en dben opera-
tion for rumperet aortaaneu-
risme, som dgr inden for 30
dage efter operationen

(Standard <30%)

Patientforlgb med rumperet abdomi-
nalt aorta-aneurisme (A-diagnose:
DI71.3), der har gennemgaet en dben
operation med indikationen 'aneu-
risme-rumperet'

Koder for aben operation: KJAHOO,
KPCG10, KPDG10, KPDG20, KPDG21,
KPDG22, KPDG23, KPDG24

Patientforlgb indgar i teelleren hvis dgds-
dato er =30 dage efter operationsdato.

Felgende patientforlgb indgar ikke:

- endovaskulare indgreb med
koderne: KPDQ10, KPDQ20,
KPDQ21

- patienter opereret i de forudga-
ende 30 dage, uanset opera-
tionskode

- anden operation samme dato.

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- A-diagnose er uoplyst

- primaer indikation ikke er udfyldt

- patient er udvandret

- forsvundet inden for 30 dage
postop.,

- CPR-nr. ikke er aktivt.

/ Alle relevante patientforlgb.

3b) Indlagt, ej op rump. AA

Antal patienter, der indleeg-
ges under diagnosen 'rumpe-
ret aortaaneurisme', der gj
opereres

(Standard ikke fastsat)

(Indikatoren angiver, hvor mange ind-
lagt med rumperet aortaaneurisme,
der ikke er blevet opereret pr 100.000
indbygger i regionen)

Patientforleb indgar i tzelleren hvis:

- patienten er indlagt med rumperet ab-
dominalt aorta-aneurisme (A-diag-
nose: DI713) og ikke er ded inden for 3
dage efter indleeggelsen.

- derikke er registreret operation
i KMS inden for 7 dage for/efter LPR-
indlaeggelse.

4) 30d mort, op for elektiv AA

Andel af patienter, der har
faet foretaget en elektiv dben
operation for aortaaneu-
risme, som dar inden for 30
dage efter operationen

(Standard < 5%)

Patientforlgb med abdominalt aorta-
aneurisme uden ruptur (A-diagnose:

DI71.4), der har gennemgaet en elek-
tiv aben operation med indikationen
'aneurisme asymptomatisk’

Koder for aben operation: KPCG10,
KPDG10, KPDG20

Patientforleb indgar i teelleren hvis deds-
dato er =30 dage efter operationsdato

Felgende patientforlgb indgar ikke:

- endovaskuleere indgreb med
koderne: KPDQ10, KPDQ20,
KPDQ21

- eksplorativ laparatomi (KJAHO0)

- patienter opereret i de forudga-
ende 30 dage, uanset opera-
tionskode

Patientforlgb gar i uoplyst hvis:

- A-diagnose er uoplyst

- primeaer indikation ikke er udfyldt

- patient er udvandret

- patient er forsvundet inden for
30 dage postop.,

- cprnr. ikke er aktivt.

/ Alle relevante patientforlgb.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

5a) 30d mort efter EVAR

Andel af patienter, der har
faet foretaget en elektiv
endovaskulaer behandling af
aortaaneurismer (EVAR), som
der inden for 30 dage efter
indgrebet

(Standard <1,5%)

Patientforlgb med abdominalt aorta-
aneurisme uden ruptur (A-diagnose:
DI71.4), der har gennemgaet en elek-
tiv endovaskulaer operation med in-
dikationen 'aneurisme asymptoma-
tisk'

Koder for endovaskulaer operation:
KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21

Patientforlgb indgar i teelleren hvis dgds-
dato er =30 dage efter operationsdato

Folgende patientforlgb indgar ikke:

- abneindgreb med koderne:
KPCG10, KPDG10, KPDG20,
KJAHO0O

- patienter opereret i de forudga-
ende 30 dage, uanset opera-
tionskode

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- A-diagnose er uoplyst

- primaer indikation ikke er udfyldt

- patient er udvandret

- patient er forsvundet inden for
30 dage postop.,

- cprnr. ikke er aktivt.

/ Alle relevante patientforlgb.

5b) 30d mort efter akut EVAR

Andel af patienter, der har
faet foretaget en akut endo-
vaskulaer behandling af
aortaaneurisme (EVAR), som
der inden for 30 dage efter
indgrebet

(Standard ikke fastsat)

Patientforleb med abdominalt aorta-
aneurisme uden ruptur (A-diagnose:
DI71.4), der har gennemgaet en akut
endovaskulzer operation med indika-
tionen 'aneurisme symptomatisk' OG
patientforleb med rumperet abdomi-
nalt aorta-aneurisme (A-diagnose:
DI71.3), der har gennemgaet en akut
endovaskulaer operation med indika-
tionen 'aneurisme rumperet'

Koder for endovaskulaer operation:
KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21

Patientforleb indgar i teelleren hvis deds-
dato er =30 dage efter operationsdato

Folgende patientforlgb indgar ikke:

- dbneindgreb med koderne:
KPCG10, KPDG10, KPDG20,
KJAHOO

- patienter opereret i de forudga-
ende 30 dage, uanset opera-
tionskode

Patientforlgb gar i uoplyst hvis:

- A-diagnose er uoplyst

- primeaer indikation ikke er udfyldt

- patient er udvandret

- patient er forsvundet inden for
30 dage postop.,

- cprnr. ikke er aktivt.

/ Alle relevante patientforlgb.

6) Ny indikator afventer
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

7) Sarkompl., infraing. bypass

Andel af patienter, der har
faet foretaget infrainguinal
bypass kirurgi, som padrager
sig sarkomplikationer under
den primaere indlaeggelse
(operation med perifer by-
pass)

(Standard <15%)

Patientforlgb som har faet foretaget
infrainguinal bypass kirurgi

Koder for infrainguinal bypass ki-
rurgi:

KPEH20, KPEH30, KPFH20, KPFH21,
KPFH22, KPFH23, KPFH24, KPFH25,
KPFH26, KPFH27, KPFH28, KPFH29,
KPFH99

Patientforlgb indgar i teelleren, hvis pati-
enten har faet komplikationer til det ki-
rurgiske indgreb

Patienter kan kun indga med ét pa-
tientforlgb pr. dag. Dvs. er patien-
ten registreret med mere end et in-
frainguinal bypass indgreb samme
dag, vil det kun vaere det fgrste ind-
greb, der inkluderes i indikatoren.

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- udskrivningsdato er uoplyst
- sarkomplikationer er uoplyst

/ Alle relevante patientforlgb.

8) Sarinfek., infraing. bypass

Andel af patienter, der har
faet foretaget infrainguinal
bypass kirurgi, som padrager
sig sarinfektioner under den
primaere indleeggelse (opera-
tion med perifer bypass)

(Standard ikke fastsat)

Patientforlgb som har faet foretaget
infrainguinal bypass kirurgi

Koder for infrainguinal bypass ki-
rurgi:

KPEH20, KPEH30, KPFH20, KPFH21,
KPFH22, KPFH23, KPFH24, KPFH25,
KPFH26, KPFH27, KPFH28, KPFH29,
KPFH99

Patientforleb indgar i teelleren, hvis pati-
enten har padraget sig en infektion <30
dage efter operationsdato

Patienter kan kun indga med ét pa-
tientforlgb pr. dag. Dvs. er patien-
ten registreret med mere end et in-
frainguinal bypass indgreb samme
dag, vil det kun veere det fgrste ind-
greb, der inkluderes i indikatoren.

Patienter, som genindlaegges inden
for 30 dage pa karkirurgisk afd.
grundet sarinfektion, kobles ikke til
det primaere forleb.

Patienter med registreret dato for
sarinfektion, men som ikke er regi-
streret med en sarinfektion.

Patientforlgb gar i uoplyst hvis:

- udskrivningsdato er uoplyst

- sarinfektioner er uoplyst

- sarinfektioner er udfyldt, men
dato for sarinfektioner er uoplyst

/ Alle relevante patientforlab.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

9) Amputat. infraing. bypass

Andel af patienter, der har
faet foretaget infrainguinal
bypass kirurgi grundet kritisk
iskaemi, som far en samsidig
stgrre amputation inden for 1
ar efter operationen

(Indikatoren opgeres med
forskudt tidsvindue, for at
alle patienter kan have 1 ars
risikotid efter det karkirurgi-
ske indgreb.)

(Standard ikke fastsat)

Patientforlgb som pa indikationen

hvilesmerter, sar eller gangraen har
faet foretaget infrainguinal bypass

kirurgi

Koder for infrainguinal bypass ki-
rurgi: KPEH20, KPEH30, KPFH20,
KPFH21, KPFH22, KPFH23, KPFH24,
KPFH25, KPFH26, KPFH27, KPFH28,
KPFH29, KPFH99

Patientforlgb indgar i teelleren, hvis pati-
enten har faet foretaget en stgrre ampu-
tation inden for 1 ar efter operationen i
samme side, som bypass-kirurgien blev
foretaget

Data indhentes fra LPR:

Folgende procedurekoder angiver stgrre
amputation: KNFQ09, KNFQ19,

KNGQO9 og KNGQ19.

Alle indgreb vedr. infrainguinal by-
pass kirurgi indgar, uan-

set om der er operationer lige
forud.

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- indikationen uoplyst

- amputationen eller den
karkirurgiske operation er
ensidig, og hvis siden er uoplyst,
hvorved amputationen ikke sik-
kert kan kobles
tilindgrebet.

/ Alle relevante patientforlgb.

(Hvis operationen i Karbase er
dobbeltsidig, teeller en amputa-
tion dog selv ved uoplyst side, lige
sa vel som dobbeltsidig amputa-
tion ved et ensidigt karkirur-

gisk indgreb.)

10a) BMT - endovaskulaer

Andel af patienter, der har
gennemgdet en endovasku-
leer procedure, somerieller
opstartes i antitrombotisk OG
lipidmodificerende behand-
ling ifm. indgrebet

(Standard > 80%)

Patienter, der har gennemgaet en
endovaskulaer procedure

Koder for endovaskulaere procedu-
rer:
Hovedgruppe 14. Se ovenfor

Patienter i naevner, som har indlast re-
cept pa ATC: B01 OG C10

+/-90 dage fra indgreb/operation regi-
streret i KMS

* Med indlgst recept menes, at der findes
en ekspeditionsdato i Receptregistret.

Patienter, som er dgde inden for 30
dage efter operationen

Patientforlgb gar i uoplyst hvis:

- udskrivningsdatoen ikke er ud-
fyldt

- patienter udvandret

- patienter forsvundet inden for
30 dage operationen

- CPR-nr. ikke er aktivt.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

10b) BMT - carotis TEA

Andel af patienter, der har
faet foretaget operationen
carotis trombendarterek-
tomi, som er i eller opstartes
i antitrombotisk OG lipidmo-
dificerende behandling ifm.
indgrebet

(Standard afventer)

Patienter, der har faet foretaget ope-
rationen carotis trombendarterek-
tomi

Koder for carotisoperation: KPAF20,
KPAF21, KPAF22 eller KPAK21

Patienter i naevner, som har indlast re-
cept pa ATC: B0O1 OG C10

+/-90 dage fra indgreb/operation regi-
strereti KMS

* Med indlgst recept menes, at der findes
en ekspeditionsdato i Receptregistret.

Patienter, som er dgde inden for 30
dage efter operationen

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- udskrivningsdatoen ikke er ud-
fyldt

- patienter udvandret

- patienter forsvundet inden for
30 dage operationen

- CPR-nr. ikke er aktivt.

10c) BMT - abdominal AA

Andel af patienter, der har
faet foretaget en operation
for abdominal aortaaneu-
risme, som er i eller opstar-
tes i antitrombotisk OG lipid-
modificerende behandling
ifm. indgrebet

(Standard afventer)

Patienter, der har faet foretaget en
operation for abdominal aortaaneu-
risme

Koder for operation for abdominal
aortaaneurisme:

KJAH00, KPCG10, KPDG10, KPDG20,
KPDG21, KPDG22, KPDG23, KPDG24,
KPDQ10, KPDQ20, KPDQ21

Patienter i naevner, som har indlast re-
cept pa ATC: B01 OG C10

+/-90 dage fra indgreb/operation regi-
streret i KMS

* Med indlgst recept menes, at der findes
en ekspeditionsdato i Receptregistret.

Patienter, som er dgde inden for 30
dage efter operationen

Patientforlgb gar i uoplyst hvis:

- udskrivningsdatoen ikke er ud-
fyldt

- patienter udvandret

- patienter forsvundet inden for
30 dage operationen

- CPR-nr. ikke er aktivt.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORLOB
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

10d) BMT - PAD

Andel af patienter med peri-
feer arteriel sygdom (PAD),
som har faet foretaget en kar-
kirurgisk operation, og som
erieller opstartes i antitrom-
botisk OG lipidmodificerende
behandling ifm. indgrebet

(Standard afventer)

Patienter, der har faet foretaget en
karkirurgisk operation grundet en af
folgende indikationer pa perifer ar-
teriel sygdom (primeer indikation):
funktionsbetinget iskaemi, claudica-
tio intermittens,

kronisk iskaemi - hvilesmerter, kro-
nisk iskaemi - sar eller

kronisk iskeemi - gangraen

Patienter i naevner, som har indlast re-
cept pa ATC: B0O1 OG C10

+/-90 dage fra indgreb/operation regi-
strereti KMS

* Med indlgst recept menes, at der findes
en ekspeditionsdato i Receptregistret.

Patienter, som er dgde inden for 30
dage efter operationen

Patienter, som har gennemgaet en
endovaskuleer procedure (Hoved-
gruppe 14. Se ovenfor)

Patientforleb gar i uoplyst hvis:

- udskrivningsdatoen ikke er ud-
fyldt

- patienter udvandret

- patienter forsvundet inden for
30 dage operationen

- CPR-nr. ikke er aktivt.

11) Access - inden kath.dial. *

Andel af patienter med nyre-
insufficiens, der har opstartet
katheterdialyse forud for ny-
anleaeggelse af fistel

(Standard afventer)

Patienter, der har faet anlagt en fistel
(primeer intervention) med en af fol-
gende procedurekoder: KPBL10,
KPBL10A, KPBL20, KPBL20A, KPBL30,
KPBL30A, KPBL99, KPEL10, KPEL10A,
KPEL10B eller KPFL90

Patienter i naevner, der inden anlaeggel-
sen af fistlen er opstartet katheterdialyse

Patientforlgb, hvor der ikke er tale
om en intervention.

Patienter som er registreret med
en anden procedurekode end én af
de folgende: KPBL10, KPBL10A,
KPBL20, KPBL20A, KPBL30,
KPBL30A, KPBL99, KPEL10,
KPEL10A, KPEL10B eller KPFL90

Patientforlgb gar i uoplyst hvis:

- opstart af dialyse er uoplyst

- oplysninger om procedurekode er
uoplyst

/ Alle relevante patientforlgb.

1: Indikatoren traeder kraft pr. 1/1-21
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Kommentarer fra regioner og afdelinger

Arsrapporten har veeret sendt til kommentering i regionerne og i de karkirurgiske afdelinger. Der er ikke
modtaget kommentarer til rapporten.
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