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1. Konklusioner og anbefalinger 
 
Dansk Hjerteregister er en landsdækkende klinisk kvalitetsdatabase for invasive kardiologiske og 
hjertekirurgiske procedurer. Registeret er godkendt af Sundhedsstyrelsen og Datatilsynet. Regi-
steret finansieres af Regionernes Udviklingspulje for Klinisk Kvalitet. 
 
Størstedelen af de patienter, der registreres i Dansk Hjerteregister, lider af iskæmisk hjertesyg-
dom; en af de hyppigste årsager til død og hospitalsindlæggelse i Danmark. Registeret omfatter 
også patienter med hjerteklapsygdom. De invasive procedurer udføres for på lang sigt at bedre 
overlevelsen og livskvaliteten for patienterne, men kan i sig selv være forbundet med risiko. 
 
 
Årsberetningen 2015 er udformet efter de nye krav til årsberetninger fra Regionernes Kliniske 
Kvalitetsudviklingsprogram1. Årsberetning 2015 bidrager med en samling tabeller og figurer, 
som afrapporterer kvalitetsindikatorer og standarder for indgrebene. Aktivitetsopgørelser findes 
i bilagsmateriale. I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede Dansk Thorax Kirurgisk 
Selskab, at hele kapitlet om isoleret klapoperation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. 
Bestyrelsen besluttede, at kapitlet om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra 
Årsberetning 2014. Siden Årsberetning 2014 afrapporteres også komplikationer til isoleret aor-
taklapoperation samt 30 dages mortalitet for isoleret mitralklap, hvoraf sidstnævnte indgår i 
bilagsdelen. I nærværende årsberetning har det ikke været muligt at indhente oplysninger på 
EuroSCORE samt intensivtid blandt de kirurgiske data fra Region Øst for 2015, hvorfor det ikke 
har været muligt at bestemme udvalgte indikatorer (Intensivtid og 30 dages mortalitet opdelt på 
EuroSCORE 0-4, 5-9 og 10+). Derudover har det heller ikke været muligt at få indberetninger på 
perkutan klapoperationer (TAVI) for 2015. Dette omfatter ikke data baseret på 2014.  
 
 
Data til årsberetningen er oparbejdet af Kompetencecenter for Kvalitet og Sundhedsinformatik – 
Øst (KCKS-Øst) på baggrund af data indlæst i Analyseportalen fra Østdansk hjertedatabase 
(ØDH) og Vestdansk hjertedatabase (VDH). Data er herefter analyseret i Dansk Hjerteregisters 
sekretariat, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. KCKS-Øst har sammen med 
ØDH og VDH ansvaret for datavaliditeten i registeret. Årsberetningen er baseret på data for 
2015 trukket fra Analyseportalen d. 13/4 2016. Indikatorer for 1 års dødeligheder er baseret på 
data for 2014. 
 

1.1 KAG (Koronarangiografi) 
På landsplan opfylder centrene samlet set den fastsatte standard for røntgenstråledosis, men 
der ses fortsat stor variation mellem regionerne og de enkelte centre. Når der tages højde for 
den statistiske usikkerhed, ligger alle centrene inden for de fastsatte standarder.  
 
Der ses fortsat meget lav og uensartet registrering af komplikationer til indstikssted, procedure-
relateret AMI og procedurerelateret stroke, hvilket rejser mistanke om underrapportering af 
komplikationer i forbindelse med KAG. Når der tages højde for den statistiske usikkerhed, ligger 
alle centrene inden for de fastsatte standarder. Dansk Hjerteregister har diskuteret nye tiltag til 
at sikre bedre registrering af komplikationer bl.a. ved at indhente informationer direkte fra 
Landspatientregistret. 

                                                 
1 http://www.rkkp.dk/afrapportering/skabelon-for-arsrapporter/ 
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1.2 PCI (ballonudvidelse af koronarkar) 
På landsplan lever centrene op til den fastsatte standard for røntgenstråledosis under PCI, men 
der ses en variation mellem centrene. Alle centrene ligger inden for den fastsatte standard, når 
der tages forbehold for den statistiske usikkerhed. En meget lav og uensartet registrering af 
komplikationer til indstikssted, procedurerelateret AMI, procedurerelateret stroke og akut CABG 
efter PCI rejser mistanke om underrapportering.  
Dødeligheden inden for 30 dage og inden for 1 år efter PCI ligger for alle indikationer inden for 
den fastsatte standard, og alle centre lever op til de fastsatte standarder, når der tages højde for 
den statistiske usikkerhed.  
I 2011 lukkede hjertekirurgien i Gentofte. Herefter er der kun ét hjertekirurgisk center i Øst-
danmark (Rigshospitalet), som servicerer både Region Sjælland og Region Hovedstaden.  
Dette har influeret på PCI patientkategorierne, idet der ikke må foretages højrisiko PCI og pri-
mær PCI for ST-elevationsinfarkt i Østdanmark uden for Rigshospitalet. De særlige og detaljere-
de visitationsretningslinjer for PCI i Østdanmark er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (j.nr. 7-203-
02-40/2/KRSB ). De store forskelle mellem centrene i Østdanmark, hvad gælder antal patienter 
og indikationer, skal forstås i lyset af disse visitationsregler, ligesom mortalitet og andre kvali-
tetsindikatorer kan påvirkes af forskellen i antallet af komplekse PCI-procedurer. 
 

1.3 Isoleret CABG (bypassoperation) 
På landsplan lever centrene op til den fastsatte standard for procedurerelateret AMI, central 
nerveskade, reoperation for blødning og dyb sternuminfektion. Alle centre lever op til de fast-
satte standarder, herunder også tid på intensiv, når der tages forbehold for den statistiske usik-
kerhed.  
Dødeligheden inden for 30 dage samt inden for 1 år efter isoleret CABG ligger for alle EuroSCO-
RE-grupper inden for den fastsatte standard. Alle centre lever op til de fastsatte standarder for 
30 dages og 1 års dødelighed, når der tages forbehold for den statistiske usikkerhed. Bemærk, 
det har i år ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst i forhold til tid på intensiv 
og stratificeret på EuroSCORE (30 dages mortalitet).  
 

1.4 Isoleret aortaklapoperation 
Dødelighed inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation ligger for alle EuroSCORE-
grupper inden for den fastsatte standard. Alle centre i Region Vest lever op til de fastsatte stan-
darder, når der tages forbehold for den statistiske usikkerhed. Der ses en vis variation mellem 
centrene i forhold til kvalitetsindikatorerne og opfyldelse af standarderne. Tolkningen af variati-
onen skal dog foretages med største forsigtighed, da der er meget få udfald, og der kan fore-
komme forskelle i patientmaterialet, som kan have indflydelse på udfaldet. Bemærk, det har i år 
ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst i forhold til tid på intensiv og stratifi-
ceret på EuroSCORE (30 dages mortalitet). 
 

1.5 Klapoperation med samtidig CABG 
De fastsatte kvalitetsstandarder i forhold til komplikationer efter operation opfyldes, når der 
tages forbehold for den statistiske usikkerhed.   
Der ses en vis variation mellem centrene, som også her skal tolkes med største forsigtighed på 
grund af meget få udfald. 
Dødeligheden inden for 30 dage og inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG ligger 
inden for den fastsatte standard for alle EuroSCORE-grupper. Alle centre lever op til de fastsatte 
standarder, når der tages forbehold for den statistiske usikkerhed. Bemærk, det har i år ikke 
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været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst i forhold til tid på intensiv og stratificeret 
på EuroSCORE (30 dages mortalitet). 
  

1.6 Tiltag, aktiviteter og anbefalinger 
Forbedring af komplikationsregistrering: Med implementering af Analyseportalen har man øget 
fokus på registrering af komplikationer. Afrapporteringen synliggør, hvilke procedurer der er 
registreret med komplikationer. Dansk Hjerteregister har diskuteret nye tiltag til at forbedre 
registrering af komplikationer, der bl.a. inkluderer at indhente data direkte fra LPR. Komplikati-
onsregistreringen kan derfor for udvalgte komplikationer blive valideret op mod LPR. Ved mang-
lende match mellem DHR og LPR genereres automatisk elektroniske lister over cases til manuel 
gennemgang og rekodning. I samarbejde med Analyseportalen og de faglige selskaber undergår 
registreringspraksis løbende forbedringer, hvilket sikrer en høj datakvalitet. Baseret på denne 
praksis kan DHR udtale sig om ’mønster’ afdelinger, som kan videreformidles via de faglige sel-
skaber. Hvert år gennemgår de faglige selskaber validering af de anvendte kvalitetsindikatorer. 
Bestyrelsen for DHR vil fortsætte arbejdet med at udvikle relevante kvalitetsindikatorer. 
 
Aktuelle organisatoriske tiltag: DHR står over for en udvidelse af databasen med kvalitetsindi-
katorer for TAVI og CT-koronar angiografi, hvor de indledende tiltag i processen allerede er fore-
taget. Det forventes at CT-KAG vil være en del af Årsberetning 2016. Region Øst bliver berørt af, 
at Gentofte Hospital og Rigshospitalet i 2016 overgår til nyt journalsystem, Sundhedsportalen, 
og Region Sjælland følger efter i 2017. Dette kommer til at berøre indberetning af data til Analy-
seportalen, og der er igangsat dialog til at forhindre databrud og manglende indberetning af 
data til Dansk Hjerteregister. 
 

1.7 Konklusion 
Dansk Hjerteregister leverer fortsat opdaterede og sikre oplysninger om mortalitet efter 
invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer, og generelt er resultaterne for alle centre 
tilfredsstillende. Komplikationsregistreringerne er for kardiologiske procedurer fortsat meget 
lave og uensartede. En række tiltag og initiativer vil bidrage til, at Dansk Hjerteregister fortsat vil 
levere værdifulde informationer om invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer til 
brug for aktivitetsmonitorering, kvalitetssikring og ikke mindst forskning på et internationalt højt 
niveau. 
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2. Oversigt over alle indikatorer 
 

2.1 KAG 
 
Indikator Format Standard 

Røntgenstråledosis under 50 Gy*cm2 kontinuert variabel 75 % < 50 Gy*cm2 

Komplikation til indstiksstedet andel < 5 % 

Procedurerelateret AMI andel < 0,5 % 

Procedurerelateret stroke andel < 0,2 % 

 
 
 

2.2 PCI 
 
Indikator Format Standard 

Røntgenstråledosis under 90 Gy*cm2  kontinuert variabel 75 % < 90 Gy*cm2 

Komplikation til indstiksstedet andel < 5 % 

Procedurerelateret AMI andel < 1 % 

Procedurerelateret stroke andel < 0,5 % 

Procedurerelateret akut CABG andel < 1 % 

Dødelighed inden for 30 dage for primær PCI andel < 10 % 

Dødelighed inden for 1 år for primær PCI andel < 12 % 

Dødelighed inden for 30 dage på indikationen NSTEMI/UAP andel < 4 % 

Dødelighed inden for 1 år på indikationen NSTEMI/UAP andel < 7 % 

Dødelighed inden for 30 dage på indikationen stabil angina pectoris andel < 1 % 

Dødelighed inden for 1 år på indikationen stabil angina pectoris andel < 3 % 

Dødelighed inden for 30 dage på anden indikation andel ingen standard 

Dødelighed inden for 1 år på anden indikation andel ingen standard 
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2.3 Isoleret CABG 
 
Indikator Format Standard 

Procedurerelateret AMI andel < 7 % 

Central nerveskade andel < 2 % 

Tid på intensiv kontinuert variabel 80 % < 24 timer 

Reoperation for blødning andel < 6 % 

Dyb sternuminfektion andel < 2 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel < 2 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 andel < 3 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel < 3 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 andel < 6 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel < 15 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ andel < 26 % 

Dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede CABG andel ingen standard 

Dødelighed inden for 1 år, alle isolerede CABG andel ingen standard 

 

2.4 Isoleret aortaklapoperation 
 
Indikator Format Standard 

Procedurerelateret AMI andel ingen standard 

Central nerveskade andel ingen standard 

Tid på intensiv kontinuert variabel ingen standard 

Reoperation for blødning andel ingen standard 

Dyb sternuminfektion andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel < 2 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel < 4 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel < 15 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, alle aortaklapper andel ingen standard 

Dødelighed inden for 1 år, alle aortaklapper andel ingen standard 
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2.5 Klapoperation med samtidig CABG 
 
Indikator Format Standard 

Procedurerelateret AMI andel < 7 % 

Central nerveskade andel < 3 % 

Tid på intensiv kontinuert variabel 60 % < 24 timer 

Reoperation for blødning andel < 7 % 

Dyb sternuminfektion andel < 3 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel < 6 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 andel < 11 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel < 8 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 andel < 14 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel < 19 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ andel < 32 % 

Dødelighed inden for 30 dage, alle klap+CABG andel ingen standard 

Dødelighed inden for 1 år, alle klap+CABG andel ingen standard 
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3. Indikatorresultater for KAG 
 

3.1 Røntgenstråledosis 
 
Tabel 3.1.1 KAG: Røntgenstråledosis <50 Gy*cm2 

  Std. 75 % 
< 50 

Gy*cm2 
opfyldt 

Tæller/Nævner 

  Aktuelle år Tidligere år 

 Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark  Ja   27.385/30.208    26 (0,1)  90,7 (90,3-91,0)   91,7      92,0 
Region Hovedstaden Ja 8.605/9.438  9 (0,1)  91,2 (90,6-91,7) 92,4 91,9 
Region Sjælland Ja 2.515/2.838  0 (0,0)  88,6 (87,4-89,8) 86,9 86,3 
Region Syddanmark Ja 6.514/6.803  16 (0,2)  95,8 (95,2-96,2) 94,9 94,4 
Region Midtjylland Ja 6.691/7.690  1 (0,0)  87,0 (86,2-87,8) 90,5 91,5 
Region Nordjylland Ja 2.938/3.306  0 (0,0)  88,9 (87,7-89,9) 91,2 94,5 

Region Hovedstaden Ja 8.605/9.438  9 (0,1)  91,2 (90,6-91,7) 92,4 91,9 
Bispebjerg Hospital Ja 339/455  4 (0,9)  74,5 (70,2-78,4) 67,7 71,6 
Gentofte Hospital Ja 4.050/4.468  3 (0,1)  90,6 (89,8-91,5) 92,3 92,5 
Rigshospitalet Ja 4.216/4.515  2 (0,0)  93,4 (92,6-94,1) 94,7 93,5 

Region Sjælland Ja 2.515/2.838  0 (0,0)  88,6 (87,4-89,8) 86,3 88,3 
Roskilde Sygehus Ja 2.515/2.838  0 (0,0)  88,6 (87,4-89,8) 86,3 88,3 

Region Syddanmark Ja 6.514/6.803  16 (0,2)  95,8 (95,2-96,2) 94,9 94,4 
Aabenraa Sygehus Ja 925/947  0 (0,0)  97,7 (96,5-98,5) 95,9 96,9 
Esbjerg Sygehus Ja 640/804  0 (0,0)  79,6 (76,6-82,3) 76,0 77,8 
Odense Hospital Ja 3.857/3.887  16 (0,4)  99,2 (98,9-99,5) 98,8 98,8 
Vejle Sygehus Ja 1.092/1.165  0 (0,0)  93,7 (92,2-95,1) 95,1 90,8 

Region Midtjylland Ja 6.691/7.690  1 (0,0)  87,0 (86,2-87,8) 90,5 91,5 
Herning Hospital Ja 821/1.031  0 (0,0)  79,6 (77,0-82,1) 84,9 85,4 
Skejby Sygehus Ja 5.304/5.884  1 (0,0)  90,1 (89,4-90,9) 93,8 95,0 
Viborg Hospital Ja 566/775  0 (0,0)  73,0 (69,8-76,1) 75,4 75,5 

Region Nordjylland Ja 2.938/3.306  0 (0,0)  88,9 (87,7-89,9) 91,2 94,5 
Aalborg Sygehus Ja 2.938/3.306  0 (0,0)  88,9 (87,7-89,9) 91,2 94,5 

Privathospitaler Ja 122/133  0 (0,0)  91,7 (85,7-95,8) 79,3 79,3 
HjerteCenter Varde Ja 122/133  0 (0,0)  91,7 (85,7-95,8) 79,3 79,3 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
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Figur 3.1.1 KAG: Lands- og regionsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Figur 3.1.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 
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Figur 3.1.3 KAG: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <50 Gy*cm2. Trend opdelt 
på kvartaler 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der 90,7 % af procedurerne, der foretages med en røntgenstråledosis under 50 
Gy*cm2, og samtlige centre opfylder den fastsatte grænse på 75 % under 50 Gy*cm2. Opgørel-
sen viser, at andelen af procedurer, der foretages med røntgenstråledosis under den fastsatte 
grænse, ligger vedvarende højt på både lands- og regionsplan.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har i 2012 gennemgået indikatoren og revideret grænseværdi-
en for den tilladte røntgenstråledosis. Standarden er blevet rykket fra 80 % under 50 Gy*cm2 til 
75 % under 50 Gy*cm2. Indikatoren anbefales bibeholdt i fremtidige årsberetninger.  
 
I Analyseportalen bliver indikatoren opgjort på månedsbasis, så afdelingerne kan følge indikato-
ren nøje og iværksætte tiltag ved signifikante ændringer i indikatoren.   
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3.2 Komplikation til indstikssted 
 
Tabel 3.2.1 KAG: Komplikation til indstiksstedet 
  
  Std. < 5 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   138/29.934    300 (1,0)  0,5 (0,4-0,5)   0,4     0,5 

Region Hovedstaden Ja 12/9.447  0 (0,0)  0,1 (0,1-0,2) 0,2 0,2 
Region Sjælland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Region Syddanmark Ja 62/6.778  41 (0,6)  0,9 (0,7-1,2) 1,0 1,1 
Region Midtjylland Ja 48/7.432  259 (3,4)  0,6 (0,5-0,9) 0,2 0,4 
Region Nordjylland Ja 15/3.306  0 (0,0)  0,5 (0,3-0,7) 0,7 . 

Region Hovedstaden Ja 12/9.447  0 (0,0)  0,1 (0,1-0,2) 0,2 0,2 
Bispebjerg Hospital Ja 0/459  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,8) 0,0 0,0 
Gentofte Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,1 
Rigshospitalet Ja 11/4.517  0 (0,0)  0,2 (0,1-0,4) 0,3 0,3 

Region Sjælland Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Region Syddanmark Ja 62/6.778  41 (0,6)  0,9 (0,7-1,2) 1,0 1,1 
Aabenraa Sygehus Ja 3/947  0 (0,0)  0,3 (0,1-0,9) 0,6 0,4 
Esbjerg Sygehus Ja 0/804  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,5) 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja 58/3.862  41 (1,1)  1,5 (1,1-1,9) 1,7 1,9 
Vejle Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,2 

Region Midtjylland Ja 48/7.432  259 (3,4)  0,6 (0,5-0,9) 0,2 0,4 
Herning Hospital Ja 0/1.030  1 (0,1)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja 47/5.627  258 (4,4)  0,8 (0,6-1,1) 0,3 0,5 
Viborg Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,1 0,2 

Region Nordjylland Ja 15/3.306  0 (0,0)  0,5 (0,3-0,7) 0,7 . 
Aalborg Sygehus Ja 15/3.306  0 (0,0)  0,5 (0,3-0,7) 0,7 . 

Privathospitaler Ja 0/133  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,7) 0,7 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/133  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,7) 0,7 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 3.2.1 KAG: Lands- og regionsresultater for komplikation til indstiksstedet. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 3.2.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for komplikation til indstiksstedet. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 
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Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 0,5 % af KAG-procedurerne, 
hvilket vurderes til at være meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden på området.  
Det lave antal komplikationer må derfor skyldes betydelig underrapportering.  
Alle regioner og afdelinger opfylder standarden på < 5 %. 
Niveauet for komplikationer til indstikssted er stort set det samme som i de foregående år. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DCS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på < 5 %.  
Da komplikationerne oftest opstår, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er 
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjældent blive registreret i de lokale 
databaser. DCS anbefaler derfor, at komplikation til indstikssted skal opgøres via LPR som sup-
plement til opgørelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR 
sekretariatet og KCKS-Øst.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af komplikationer til indstikssted. 
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået kompli-
kationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren bliver, på grund af meget lav forekomst, udelukkende opgjort på årsbasis i 
Analyseportalen.   
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3.3 Procedurerelateret AMI 
 
Tabel 3.3.1 KAG: Procedurerelateret AMI 
  Std. < 0,5 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja   3/10.422    134 (1,3)  0,0 (0,0-0,1)   0,0     0,0 
Region Hovedstaden Ja 0/2.905  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0 
Region Sjælland Ja 0/1.286  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,3) 0,0 0,0 
Region Syddanmark Ja 0/2.359  11 (0,5)  0,0 (0,0-0,2) 0,0 0,0 
Region Midtjylland Ja #/# 123 (4,6)  # 0,2 0,0 
Region Nordjylland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,0 

Region Hovedstaden Ja 0/2.905  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0 
Bispebjerg Hospital Ja 0/48  0 (0,0)  0,0 (0,0-7,4) 0,0 0,0 
Gentofte Hospital Ja 0/1.828  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,2) 0,0 0,0 
Rigshospitalet Ja 0/1.029  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 

Region Sjælland Ja 0/1.286  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,3) 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus Ja 0/1.286  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,3) 0,0 0,0 

Region Syddanmark Ja 0/2.359  11 (0,5)  0,0 (0,0-0,2) 0,0 0,0 
Aabenraa Sygehus Ja 0/512  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,7) 0,0 0,0 
Esbjerg Sygehus Ja 0/220  1 (0,5)  0,0 (0,0-1,7) 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja 0/1.196  10 (0,8)  0,0 (0,0-0,3) 0,0 0,0 
Vejle Sygehus Ja 0/431  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,9) 0,0 0,0 

Region Midtjylland Ja #/# 123 (4,6)  # 0,2 0,0 
Herning Hospital Ja 0/580  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,6) 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja #/# 123 (8,0)  # 0,2 0,0 
Viborg Hospital Ja 0/558  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,7) 0,1 0,0 

Region Nordjylland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 . 
Aalborg Sygehus Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 . 

Privathospitaler Ja 0/101  0 (0,0)  0,0 (0,0-3,6) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/101  0 (0,0)  0,0 (0,0-3,6) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner  
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Figur 3.3.1 KAG: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret AMI. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 3.3.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret AMI. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 
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Kommentering af indikatoren 
AMI efter KAG er sjældent forekommende. På landsplan er registreret 3 KAG-undersøgelser med 
procedurerelateret AMI over en 1-årig periode. Alle regioner og afdelinger opfylder standarden 
på < 0,5 %. Niveauet for procedurerelateret AMI er det samme som i de to forudgående år.  
Den lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev 
gennemført systematisk på østdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke 
om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DCS har i 2012 gennemgået indikatoren og revideret standarden fra < 1 % til < 0,5 %. Samtidig er 
definitionen blevet ændret (se tabel 11.5.5).  Bestyrelsen har besluttet at fra årsberetning 2014, 
skal indikatoren kun opgøres for stabil angina.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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3.4 Procedurerelateret stroke 
 
Tabel 3.4.1 KAG: Procedurerelateret stroke 

  Std. < 0,2 
% opfyldt Tæller/Nævner 

  Aktuelle år Tidligere år 
Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark Ja    12/29.737    497 (1,6)  0,0 (0,0-0,1)   0,1   0,0   
Region Hovedstaden Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,0 
Region Sjælland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,1 
Region Syddanmark Ja 3/6.770  49 (0,7)  0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0 
Region Midtjylland Ja #/# 448 (5,8)  # 0,1 0,1 
Region Nordjylland Ja 5/3.306  0 (0,0)  0,2 (0,0-0,4) 0,1 . 

Region Hovedstaden Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,0 
Bispebjerg Hospital Ja 0/459  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,8) 0,3 0,0 
Gentofte Hospital Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Rigshospitalet Ja 0/4.517  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,1) 0,1 0,1 

          

Region Sjælland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,1 
Roskilde Sygehus Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,1 

          

Region Syddanmark Ja 3/6.770  49 (0,7)  0,0 (0,0-0,1) 0,0 0,0 
Aabenraa Sygehus Ja 0/947  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 
Esbjerg Sygehus Ja 0/797  7 (0,9)  0,0 (0,0-0,5) 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja 3/3.861  42 (1,1)  0,1 (0,0-0,2) 0,0 0,0 
Vejle Sygehus Ja 0/1.165  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,3) 0,2 0,1 

          

Region Midtjylland Ja #/# 448 (5,8)  # 0,1 0,1 
Herning Hospital Ja #/# 0 (0,0)  # 0,2 0,0 
Skejby Sygehus Ja #/# 448 (7,6)  # 0,1 0,1 
Viborg Hospital Ja 0/775  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,5) 0,0 0,0 

          

Region Nordjylland Ja 5/3.306  0 (0,0)  0,2 (0,0-0,4) 0,1 . 
Aalborg Sygehus Ja 5/3.306  0 (0,0)  0,2 (0,0-0,4) 0,1 . 

          

Privathospitaler Ja 0/133  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,7) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/133  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,7) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 3.4.1 KAG: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret stroke. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 3.4.2 KAG: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret stroke. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Kommentering af indikatoren 
Stroke efter KAG er sjældent forekommende. På landsplan er registreret 12 procedurerelaterede 
strokes over en 1-årig periode. Alle regioner og afdelinger opfylder standarden. 
Den lave forekomst sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemført systematisk 
på østdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering 
og forskelle i registreringspraksis.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Da komplikationerne oftest opstår, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er 
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjældent blive registreret i de lokale 
databaser. DCS anbefaler derfor, at procedurerelateret stroke skal opgøres via LPR som supple-
ment til opgørelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR 
sekretariatet og KCKS-Øst.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret stroke. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

24 
 

 

4. Indikatorresultater for PCI 
 

4.1 Røntgenstråledosis 
 
Tabel 4.1.1 PCI: Røntgenstråledosis < 90 Gy*cm2  

  Std. 75 % 
< 90 

Gy*cm2 
opfyldt 

Tæller/Nævner 

  Aktuelle år Tidligere år 

 Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark Ja    9.191/10.362    10 (0,1)  88,7 (88,1-89,3)   91,4     90,7 
Region Hovedstaden Ja 2.924/3.248  0 (0,0)  90,0 (88,9-91,0) 90,5 88,4 
Gentofte Hospital Ja 803/856  0 (0,0)  93,8 (92,0-95,3) 91,5 91,8 
Rigshospitalet Ja 2.121/2.392  0 (0,0)  88,7 (87,3-89,9) 90,1 87,1 

          

Region Sjælland Ja 701/950  0 (0,0)  73,8 (70,9-76,6) 77,1 72,3 
Roskilde Sygehus Ja 701/950  0 (0,0)  73,8 (70,9-76,6) 77,1 72,3 

          

Region Syddanmark Ja 2.337/2.360  10 (0,4)  99,0 (98,5-99,4) 98,6 97,9 
Odense Hospital Ja 2.337/2.360  10 (0,4)  99,0 (98,5-99,4) 98,6 97,9 

          

Region Midtjylland Ja 2.114/2.376  0 (0,0)  89,0 (87,6-90,2) 93,4 93,7 
Skejby Sygehus Ja 2.114/2.376  0 (0,0)  89,0 (87,6-90,2) 93,4 93,7 

          

Region Nordjylland Ja 1.097/1.403  0 (0,0)  78,2 (75,9-80,3) 87,0 90,6 
Aalborg Sygehus Ja 1.097/1.403  0 (0,0)  78,2 (75,9-80,3) 87,0 90,6 

          

Privathospitaler Ja 18/25  0 (0,0)  72,0 (50,6-87,9) 65,5 88,9 
HjerteCenter Varde Ja 18/25  0 (0,0)  72,0 (50,6-87,9) 65,5 88,9 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
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Figur 4.1.1 PCI: Lands- og regionsresultater for røntgenstråledosis <90 Gy*cm2. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Figur 4.1.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <90 Gy*cm2. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 
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Figur 4.1.3 PCI: Lands- og hospitalsresultater for røntgenstråledosis <90 Gy*cm2. Trend opdelt på 
kvartaler 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der 88,7 % af procedurerne, der foretages med en røntgenstråledosis < 90 
Gy*cm2, og centrene opfylder således samlet set den fastsatte grænse på 75 % < 90 Gy*cm2.  
Opgørelsen viser dog, at der er forskelle mellem regionerne. Region Syddanmark har en indika-
torværdi på 99,0 %, mens Region Sjælland har en indikatorværdi på 73,8 %.  
Alle centre opfylder standarden. Varde Hjertecenter udviser den største variation over årets 
kvartaler. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DCS har gennemgået indikatoren i 2012 og revideret grænseværdien for den tilladte røntgen-
stråledosis. Standarden er blevet rykket fra 80 % < 70 Gy*cm2 til 75 % < 90 Gy*cm2. Indikatoren 
kan derfor kun sammenlignes direkte med resultaterne fra Årsberetning 2012. Indikatoren anbe-
fales bibeholdt i fremtidige årsberetninger.  
 
I Analyseportalen opgøres indikatoren på månedsbasis, så afdelingerne kan følge indikatoren 
nøje og iværksætte tiltag ved signifikante ændringer. 
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4.2 Komplikation til indstikssted 
 
Tabel 4.2.1 PCI: Komplikation til indstiksstedet  

  Std. < 5 % 
opfyldt Tæller/Nævner 

  Aktuelle år Tidligere år 
Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark  Ja   129/10.209    163 (1,6)  1,3 (1,1-1,5)   1,2     1,7 
Region Hovedstaden Ja 14/3.248  0 (0,0)  0,4 (0,2-0,7) 0,5 1,3 
Gentofte Hospital Ja 0/856  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 
Rigshospitalet Ja 14/2.392  0 (0,0)  0,6 (0,3-1,0) 0,7 1,8 

          

Region Sjælland Ja 0/950  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus Ja 0/950  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 

          

Region Syddanmark Ja 63/2.340  30 (1,3)  2,7 (2,1-3,4) 3,5 3,9 
Odense Hospital Ja 63/2.340  30 (1,3)  2,7 (2,1-3,4) 3,5 3,9 

          

Region Midtjylland Ja 36/2.244  132 (5,6)  1,6 (1,1-2,2) 0,5 0,9 
Skejby Sygehus Ja 36/2.244  132 (5,6)  1,6 (1,1-2,2) 0,5 0,9 

          

Region Nordjylland Ja 16/1.402  1 (0,1)  1,1 (0,7-1,8) 1,2 . 
Aalborg Sygehus Ja 16/1.402  1 (0,1)  1,1 (0,7-1,8) 1,2 . 

          

Privathospitaler Ja 0/25  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,7) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/25  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,7) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
 
 
 
 
Figur 4.2.1 PCI: Lands- og regionsresultater for komplikation til indstiksstedet. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 
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Figur 4.2.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for komplikation til indstiksstedet. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
   
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 1,3 % af PCI-procedurerne, 
hvilket vurderes til at være meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden på området.  
Det lave antal komplikationer må skyldes underrapportering.  
Alle regioner og afdelinger opfylder standarden på < 5 %.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Da komplikationerne oftest opstår, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er 
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjældent blive registreret i de lokale 
databaser. DCS anbefaler derfor, at komplikation til indstikssted skal opgøres via LPR som sup-
plement til opgørelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR 
sekretariatet og KCKS-Øst.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af komplikationer til indstikssted. 
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået kompli-
kationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analy-
seportalen. 
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4.3 Procedurerelateret AMI 
 
Tabel 4.3.1 PCI: Procedurerelateret AMI  
  Std. < 1 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   6/3.368    87 (2,5)  0,2 (0,1-0,4)   0,2     0,1 
Region Hovedstaden Ja 0/833  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,1 0,1 
Gentofte Hospital Ja 0/352  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,0) 0,0 0,1 
Rigshospitalet Ja 0/481  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,8) 0,2 0,0 

          

Region Sjælland Ja 0/450  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,8) 0,0 0,3 
Roskilde Sygehus Ja 0/450  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,8) 0,0 0,3 

          

Region Syddanmark Ja 0/822  10 (1,2)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja 0/822  10 (1,2)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 

          

Region Midtjylland Ja 4/770  77 (9,1)  0,5 (0,1-1,3) 0,6 0,2 
Skejby Sygehus Ja 4/770  77 (9,1)  0,5 (0,1-1,3) 0,6 0,2 

          

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 0,2 . 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,2 . 

   .          

Privathospitaler Ja 0/24  0 (0,0)  0,0 (0,0-14,2) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/24  0 (0,0)  0,0 (0,0-14,2) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.3.1 PCI: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret AMI. Årsgennemsnit med kon-
fidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 4.3.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret AMI. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
AMI efter PCI er sjældent forekommende. På landsplan er registreret 6 procedurerelaterede 
AMI over en 1-årig periode, svarende til 0,2 %. Den lave forekomst og faldet i forekomsten 
sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemført systematisk på østdanske centre 
som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registre-
ringspraksis.  
Alle regioner og afdelinger opfylder standarden på < 1 %.  
Niveauet for procedurerelateret AMI er stort set det samme som i de to forudgående år. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DCS har gennemgået indikatoren i 2012, og standarden er fastholdt på < 1 %. Dog er definitio-
nen blevet ændret (se tabel 11.5.6). Bestyrelsen har besluttet at fra årsberetningen 2014, skal 
indikatoren kun opgøres for stabil angina.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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4.4 Procedurerelateret stroke 
 
Tabel 4.4.1 PCI: Procedurerelateret stroke 
  Std. < 0,5 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   5/10.144    228 (2,2)  0,0 (0,0-0,1)   0,1     0,1 
Region Hovedstaden Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,1 
Gentofte Hospital Ja 0/856  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,1 
Rigshospitalet Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,0 

          

Region Sjælland Ja 0/950  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,3 
Roskilde Sygehus Ja 0/950  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,3 

           

Region Syddanmark Ja #/# 28 (1,2)  # 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja #/# 28 (1,2)  # 0,0 0,0 

             

Region Midtjylland Ja 0/2.176  200 (8,4)  0,0 (0,0-0,2) 0,1 0,2 
Skejby Sygehus Ja 0/2.176  200 (8,4)  0,0 (0,0-0,2) 0,1 0,2 

           

Region Nordjylland Ja 3/1.403 0 (0,0)  0,2 (0,0-0,6) 0,0 . 
Aalborg Sygehus Ja 3/1.403 0 (0,0)  0,2 (0,0-0,6) 0,0 . 

           

Privathospitaler Ja 0/25  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,7) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/25  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,7) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.4.1 PCI: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret stroke. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 4.4.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret stroke. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Stroke efter PCI er sjældent forekommende. På landsplan er registreret 5 procedurerelaterede 
strokes over en 1-årig periode. Den lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med 
2010, hvor registreringen blev gennemført systematisk på østdanske centre som led i et viden-
skabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.  
Alle regioner og afdelinger opfylder standarden på < 0,5 %.  
Niveauet for procedurerelateret stroke er stort set det samme som i de to forudgående år. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Da komplikationerne oftest opstår, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er 
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjældent blive registreret i de lokale 
databaser. DCS anbefaler derfor, at procedurerelateret stroke fremadrettet skal opgøres via LPR 
som supplement til opgørelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mel-
lem DHR sekretariatet og KCKS-Øst.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret stroke. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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4.5 Procedurerelateret akut CABG 
 
Tabel 4.5.1 PCI: Procedurerelateret akut CABG 
  Std. < 1 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   4/10.144    228 (2,2)  0,0 (0,0-0,1)   0,1     0,1 
Region Hovedstaden Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,1 
Gentofte Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,1 
Rigshospitalet Ja #/# 0 (0,0)  # 0,1 0,0 

Region Sjælland Ja 0/950  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus Ja 0/950  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,4) 0,0 0,0 

Region Syddanmark Ja #/# 28 (1,2)  # 0,0 0,1 
Odense Hospital Ja #/# 28 (1,2)  # 0,0 0,1 

Region Midtjylland Ja #/# 200 (8,4)  # 0,1 0,0 
Skejby Sygehus Ja #/# 200 (8,4)  # 0,1 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/1.403  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,3) 0,0 . 
Aalborg Sygehus Ja 0/1.403  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,3) 0,0 . 

Privathospitaler Ja 0/25  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,7) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/25  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,7) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.5.1 PCI: Lands- og regionsresultater for procedurerelateret akut CABG. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 4.5.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for procedurerelateret akut CABG. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Der er registreret i alt 4 akutte CABG’er som komplikation til PCI. 
Den lave forekomst sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemført systematisk 
på østdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering 
og forskelle i registreringspraksis.  
Alle regioner og afdelinger opfylder standarden på < 1 %.  
Niveauet for procedurerelateret akut CABG er stort set det samme som i de to forudgående år. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret CABG. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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4.6 Dødelighed inden for 30 dage for primær PCI 
 
Tabel 4.6.1 PCI: Dødelighed inden for 30 dage for primær PCI  
  Std. < 10 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   121/2.398    0 (0,0)  5,0 (4,2-6,0)     5,7   7,1 
Region Hovedstaden Ja 45/972  0 (0,0)  4,6 (3,4-6,1) 5,4 7,5 
Gentofte Hospital . .  . . . . 0,0 0,0 
Rigshospitalet Ja 45/972  0 (0,0)  4,6 (3,4-6,1) 5,4 7,5 

Region Sjælland Ja #/# 0 (0,0)  # # 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus* Ja #/#  0 (0,0)  # # 0,0 0,0 

Region Syddanmark Ja 35/579  0 (0,0)  6,0 (4,2-8,3) 5,8 6,9 
Odense Hospital Ja 35/579  0 (0,0)  6,0 (4,2-8,3) 5,8 6,9 

Region Midtjylland Ja 27/553  0 (0,0)  4,9 (3,2-7,0) 5,3 5,9 
Skejby Sygehus Ja 27/553  0 (0,0)  4,9 (3,2-7,0) 5,3 5,9 

Region Nordjylland Ja 13/289  0 (0,0)  4,5 (2,4-7,6) 7,4 8,1 
Aalborg Sygehus Ja 13/289  0 (0,0)  4,5 (2,4-7,6) 7,4 8,1 

Privathospitaler . .  .     .   . . . 
HjerteCenter Varde . .  .     .   . . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
* STEMI populationen på Roskilde er en anden population end den på de andre afdelinger 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Figur 4.6.1 PCI: Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage for primær PCI. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 4.6.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage for primær PCI. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter primær PCI ligger på landsplan på 5,0 %, hvilket er inden 
for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard.  
Forskelle i dødeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
sætning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter primær PCI er blevet vurderet af DCS, der ikke har fun-
det anledning til ændringer af standarden.  
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis.  

0 5 10 15 20 25 30

Danmark

Gentofte Hospital

Rigshospitalet

Roskilde Sygehus #

Odense Hospital

Skejby Sygehus

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde

Standard 



 
  

37 
 

4.7 Dødelighed inden for 1 år for primær PCI 
 
Tabel 4.7.1 PCI: Dødelighed inden for 1 år for primær PCI  
  Std. < 12 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja    202/2.244    0 (0,0)  9,0 (7,8-10,3)   10,3     8,8 
Region Hovedstaden Ja 82/956  0 (0,0)  8,6 (6,9-10,5) 9,7 10,2 
Gentofte Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Rigshospitalet Ja 82/955  0 (0,0)  8,6 (6,9-10,5) 9,7 10,3 

Region Sjælland Ja 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus* Ja 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Region Syddanmark Ja 58/588  0 (0,0)  9,9 (7,6-12,6) 11,1 8,0 
Odense Hospital Ja 58/588  0 (0,0)  9,9 (7,6-12,6) 11,1 8,0 

Region Midtjylland Ja 40/494  0 (0,0)  8,1 (5,8-10,9) 9,3 6,5 
Skejby Sygehus Ja 40/494  0 (0,0)  8,1 (5,8-10,9) 9,3 6,5 

Region Nordjylland Ja 22/203  0 (0,0)  10,8 (6,9-15,9) 12,3 9,9 
Aalborg Sygehus Ja 22/203  0 (0,0)  10,8 (6,9-15,9) 12,3 9,9 

Privathospitaler . .  .    . .   . . . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
* STEMI populationen på Roskilde er en anden population end den på de andre afdelinger 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Figur 4.7.1 PCI: Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 1 år for primær PCI. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 4.7.2 PCI: Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 1 år for primær PCI. Års-
gennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter primær PCI ligger i 2014 på landsplan på 9,0 %, hvilket er in-
den for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard, 
når der tages højde for den statistiske usikkerhed.  
Forskelle i dødeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
sætning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter primær PCI er blevet vurderet af DCS, der ikke har fundet 
anledning til ændringer af standarden. 
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4.8 Dødelighed inden for 30 dage på indikationen NSTEMI/ustabil angi-
na pectoris 
 
Tabel 4.8.1 PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dødelighed inden for 30 dage 
  Std. < 4 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   67/2.983    0 (0,0)  2,2 (1,7-2,8)   2,1     2,4 
Region Hovedstaden Ja 17/915  0 (0,0)  1,9 (1,1-3,0) 1,9 3,0 
Gentofte Hospital Ja 4/457  0 (0,0)  0,9 (0,2-2,2) 1,2 0,9 
Rigshospitalet* Ja 13/458  0 (0,0)  2,8 (1,5-4,8) 2,6 4,9 

Region Sjælland Ja 6/409  0 (0,0)  1,5 (0,5-3,2) 0,7 0,6 
Roskilde Sygehus Ja 6/409  0 (0,0)  1,5 (0,5-3,2) 0,7 0,6 

Region Syddanmark Ja 10/678  0 (0,0)  1,5 (0,7-2,7) 1,8 2,3 
Odense Hospital Ja 10/678  0 (0,0)  1,5 (0,7-2,7) 1,8 2,3 

Region Midtjylland Ja 16/566  0 (0,0)  2,8 (1,6-4,6) 3,6 2,9 
Skejby Sygehus Ja 16/566  0 (0,0)  2,8 (1,6-4,6) 3,6 2,9 

Region Nordjylland Ja 18/414  0 (0,0)  4,3 (2,6-6,8) 2,0 2,0 
Aalborg Sygehus** Ja 18/414  0 (0,0)  4,3 (2,6-6,8) 2,0 2,0 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # .  0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # . 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra Region Sjælland og 
Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten baseret på patientkarakteristika og/eller læsi-
onstype. 
** En gennemgang af de 18 afdødes journaler har vist 4 fejlregistreringer.  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.8.1 Lands- og regionsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 
Dødelighed inden for 30 dage. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 4.8.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 
Dødelighed inden for 30 dage. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI på indikationen NSTEMI/UAP ligger på landsplan på 
2,2 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den 
fastsatte standard.  
Forskelle i dødeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
sætning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.  
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra 
Region Sjælland og Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten base-
ret på patientkarakteristika og/eller læsionstype. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter PCI på indikationen NSTEMI/UAP er blevet vurderet af 
DCS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden.  
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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4.9 Dødelighed inden for 1 år på indikationen NSTEMI/ustabil angina 
pectoris 
 
Tabel 4.9.1 PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dødelighed inden for 1 år 
  Std. < 7 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja   169/3.052    0 (0,0)  5,5 (4,8-6,4)   6,6     6,0 
Region Hovedstaden Ja 48/925  0 (0,0)  5,2 (3,9-6,8) 7,3 6,1 
Gentofte Hospital Ja 13/428  0 (0,0)  3,0 (1,6-5,1) 3,4 4,6 
Rigshospitalet* Ja 35/497  0 (0,0)  7,0 (5,0-9,7) 10,6 7,3 

Region Sjælland Ja 10/414  0 (0,0)  2,4 (1,2-4,4) 2,8 3,4 
Roskilde Sygehus Ja 10/414  0 (0,0)  2,4 (1,2-4,4) 2,8 3,4 

   

Region Syddanmark Ja 39/678  0 (0,0)  5,8 (4,1-7,8) 6,7 6,5 
Odense Hospital Ja 39/678  0 (0,0)  5,8 (4,1-7,8) 6,7 6,5 

Region Midtjylland Ja 51/642  0 (0,0)  7,9 (6,0-10,3) 7,4 7,3 
Skejby Sygehus Ja 51/642  0 (0,0)  7,9 (6,0-10,3) 7,4 7,3 

Region Nordjylland Ja 21/393  0 (0,0)  5,3 (3,3-8,1) 6,3 4,7 
Aalborg Sygehus Ja 21/393  0 (0,0)  5,3 (3,3-8,1) 6,3 4,7 

Privathospitaler . .  .    . .  .  0,0 50,0 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . 0,0 50,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra Region Sjælland og 
Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten baseret på patientkarakteristika og/eller læsi-
onstype. 
 
 
 
 
Figur 4.9.1 Lands- og regionsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 
Dødelighed inden for 1 år. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 4.9.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: 
Dødelighed inden for 1 år. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter PCI på indikationen NSTEMI/UAP ligger i 2014 på landsplan på 
5,5 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den 
fastsatte standard, såfremt der tages højde for den statistiske usikkerhed.  
Forskelle i dødeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssammen-
sætning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.  
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra 
Region Sjælland og Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten base-
ret på patientkarakteristika og/eller læsionstype. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter PCI på indikationen NSTEMI/UAP er blevet vurderet af DCS, 
der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. 
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4.10 Dødelighed inden for 30 dage på indikationen stabil angina pec-
toris 
 
Tabel 4.10.1 PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelighed inden for 30 dage 
  Std. < 1 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja   15/3.041    0 (0,0)  0,5 (0,3-0,8)   0,5     0,3 
Region Hovedstaden Ja #/# 0 (0,0)  # 0,5 0,4 
Gentofte Hospital Ja 0/333  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,1) 0,6 0,0 
Rigshospitalet* Ja #/#  0 (0,0)  # 0,3 0,8 

   

Region Sjælland Ja 0/395  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,9) 0,6 0,0 
Roskilde Sygehus Ja 0/395  0 (0,0)  0,0 (0,0-0,9) 0,6 0,0 

   

Region Syddanmark Ja 3/758  0 (0,0)  0,4 (0,1-1,2) 0,2 0,3 
Odense Hospital Ja 3/758  0 (0,0)  0,4 (0,1-1,2) 0,2 0,3 

   

Region Midtjylland Ja 3/766  0 (0,0)  0,4 (0,1-1,1) 0,9 0,5 
Skejby Sygehus Ja 3/766  0 (0,0)  0,4 (0,1-1,1) 0,9 0,5 

   

Region Nordjylland Ja 8/390  0 (0,0)  2,1 (0,9-4,0) 0,5 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 8/390  0 (0,0)  2,1 (0,9-4,0) 0,5 0,0 

   

Privathospitaler Ja 0/24  0 (0,0)  0,0 (0,0-14,2) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/24  0 (0,0)  0,0 (0,0-14,2) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra Region Sjælland og 
Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten baseret på patientkarakteristika og/eller læsi-
onstype. 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.10.1 Lands- og regionsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelig-
hed inden for 30 dage. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 4.10.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelig-
hed inden for 30 dage. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI på indikationen stabil angina pectoris ligger på lands-
plan på 0,5 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre opfylder lige-
ledes standarden.  
Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af særlige visitationsregler (se bilag 11.8 samt 
afsnit 1.2). Bidragende kan også være, om undersøgelsesstrategien i det aktuelle center inklude-
rer fraktional flow reserve bestemmelse (FFR) før evt. PCI for stabil angina. Centre, som udfører 
mange FFR, må formodes at udføre relativt færre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.  
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer se bilag 11.8), patienter både fra 
Region Sjælland og Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten base-
ret på patientkarakteristika og/eller læsionstype. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter PCI på indikationen stabil angina pectoris er blevet vur-
deret af DCS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden.  
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis.   
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4.11 Dødelighed inden for 1 år på indikationen stabil angina pectoris 
 
Tabel 4.11.1 PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelighed inden for 1 år 
  Std. < 3 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja   78/2.771    0 (0,0)  2,8 (2,2-3,5)   2,1     3,2 
Region Hovedstaden Ja 12/649  0 (0,0)  1,8 (1,0-3,2) 1,3 4,2 
Gentofte Hospital Ja 5/311  0 (0,0)  1,6 (0,5-3,7) 1,1 2,9 
Rigshospitalet* Ja 7/338  0 (0,0)  2,1 (0,8-4,2) 1,4 5,3 

Region Sjælland Ja 7/333  0 (0,0)  2,1 (0,8-4,3) 1,3 0,6 
Roskilde Sygehus Ja 7/333  0 (0,0)  2,1 (0,8-4,3) 1,3 0,6 

Region Syddanmark Ja 18/651  0 (0,0)  2,8 (1,6-4,3) 2,2 2,5 
Odense Hospital Ja 18/651  0 (0,0)  2,8 (1,6-4,3) 2,2 2,5 

   

Region Midtjylland Ja 28/746  0 (0,0)  3,8 (2,5-5,4) 3,1 3,6 
Skejby Sygehus Ja 28/746  0 (0,0)  3,8 (2,5-5,4) 3,1 3,6 

Region Nordjylland Ja 13/366  0 (0,0)  3,6 (1,9-6,0) 2,3 4,0 
Aalborg Sygehus Ja 13/366  0 (0,0)  3,6 (1,9-6,0) 2,3 4,0 

Privathospitaler Ja 0/26  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,2) 3,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/26  0 (0,0)  0,0 (0,0-13,2) 3,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra Region Sjælland og 
Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten baseret på patientkarakteristika og/eller læsi-
onstype. 
 
 
 
 
Figur 4.11.1 Lands- og regionsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelig-
hed inden for 1 år. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Standard 



 
  

46 
 

Figur 4.11.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på indikationen stabil angina pectoris: Dødelig-
hed inden for 1 år. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter PCI på indikationen stabil angina pectoris ligger i 2014 på 
landsplan på 2,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger 
inden for den fastsatte standard, såfremt der tages højde for den statistiske usikkerhed.  
Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af særlige visitationsregler (se bilag 11.8 samt 
afsnit 1.2). Bidragende kan også være, om undersøgelsesstrategien i det aktuelle center inklude-
rer fraktional flow reserve bestemmelse (FFR) før evt. PCI for stabil angina. Centre, som udfører 
mange FFR, må formodes at udføre relativt færre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.  
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter både fra 
Region Sjælland og Region Hovedstaden, hvor der skønnes at være høj risiko for patienten base-
ret på patientkarakteristika og/eller læsionstype. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter PCI på indikationen stabil angina pectoris er blevet vurderet 
af DCS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden.  
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4.12 Dødelighed inden for 30 dage på anden indikation 
 
Tabel 4.12.1 PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 dage 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   84/551    0 (0,0)  15,2 (12,3-18,5)   18,3     11,6 
Region Hovedstaden . 16/116  0 (0,0)  13,8 (8,1-21,4) 17,9 22,6 
Gentofte Hospital . 0/11  0 (0,0)  0,0 (0,0-28,5) 12,5 0,0 
Rigshospitalet . 16/105  0 (0,0)  15,2 (9,0-23,6) 18,6 23,3 

Region Sjælland . #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Region Syddanmark . 16/127  0 (0,0)  12,6 (7,4-19,7) 21,8 14,3 
Odense Hospital . 16/127  0 (0,0)  12,6 (7,4-19,7) 21,8 14,3 

Region Midtjylland . 29/189  0 (0,0)  15,3 (10,5-21,3) 18,2 8,5 
Skejby Sygehus . 29/189  0 (0,0)  15,3 (10,5-21,3) 18,2 8,5 

Region Nordjylland . 22/108  0 (0,0)  20,4 (13,2-29,2) 14,5 8,2 
Aalborg Sygehus . 22/108  0 (0,0)  20,4 (13,2-29,2) 14,5 8,2 

Privathospitaler . .  .     .  .  . . 
HjerteCenter Varde . .  .     .   . . . 
                            

* Ingen standard fastsat 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.12.1 Lands- og regionsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 
dage. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 4.12.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 30 
dage. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter PCI på anden indikation ligger på landsplan på 15,2 %. Der 
er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskellige tilgrundlig-
gende tilstande. I tabel 11.5.4 ses en oversigt over hvilke tilgrundliggende indikationer, der kate-
goriseres som ’anden indikation’.  
Denne gruppe inkluderer en heterogen gruppe af kritisk syge patienter med høj mortalitet, her-
under patienter med hjertestop og kardiogent shock. Herudover er gruppen præget af relativt få 
patienter og dødsfald, som kan påvirke resultatet i den ene eller anden retning.  
Der er lavet nationale strategier for optimeret behandling af disse kritisk syge patienter i de vi-
denskabelige selskabers regi. DHR er opmærksom på, at forskelle mellem regionerne i antal 
patienter kan skyldes forskelle i registreringspraksis af STEMI patienter med komplikationer, og 
DHR vil fremadrettet arbejde med dette. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter PCI på anden indikation er blevet vurderet af DCS, der 
ikke har fundet anledning til ændringer.  
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 10 20 30 40 50

Danmark

Gentofte Hospital

Rigshospitalet

Roskilde Sygehus #

Odense Hospital

Skejby Sygehus

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde



 
  

49 
 

4.13 Dødelighed inden for 1 år på anden indikation 
 
Tabel 4.13.1 PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 1 år 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   95/387    0 (0,0)  24,5 (20,3-29,2)   20,6     29,4 
Region Hovedstaden . 14/66  0 (0,0)  21,2 (12,1-33,0) 29,1 33,3 
Gentofte Hospital . #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Rigshospitalet . 13/58  0 (0,0)  22,4 (12,5-35,3) 29,6 42,4 

Region Sjælland . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 
Roskilde Sygehus . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 

Region Syddanmark . 34/123  0 (0,0)  27,6 (20,0-36,4) 18,1 28,8 
Odense Hospital . 34/123  0 (0,0)  27,6 (20,0-36,4) 18,1 28,8 

Region Midtjylland . 32/122  0 (0,0)  26,2 (18,7-35,0) 20,8 26,5 
Skejby Sygehus . 32/122  0 (0,0)  26,2 (18,7-35,0) 20,8 26,5 

Region Nordjylland . 15/70  0 (0,0)  21,4 (12,5-32,9) 18,0 33,3 
Aalborg Sygehus . 15/70  0 (0,0)  21,4 (12,5-32,9) 18,0 33,3 

Privathospitaler . #/# 0 (0,0)  # . . 
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0)  # . . 
                            

*Ingen standard fastsat 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 4.13.1 Lands- og regionsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 1 år. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 4.13.2 Lands- og hospitalsresultater for PCI på anden indikation: Dødelighed inden for 1 år. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter PCI på anden indikation ligger i 2013 på landsplan på 24,5 %. 
Der er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskellige til-
grundliggende tilstande. I tabel 11.5.4 ses en oversigt over hvilke tilgrundliggende indikationer, 
der kategoriseres som ’anden indikation’.  
Denne gruppe inkluderer en heterogen gruppe af kritisk syge patienter med høj mortalitet, her-
under patienter med hjertestop og kardiogent shock. Herudover er gruppen præget af relativt få 
dødsfald, som kan påvirke resultatet i den ene eller anden retning.  
Der er lavet nationale strategier for optimeret behandling af disse kritisk syge patienter i de vi-
denskabelige selskabers regi. DHR er opmærksom på, at forskelle mellem regionerne i antal 
patienter kan skyldes forskelle i registreringspraksis af STEMI patienter med komplikationer, og 
DHR vil fremadrettet arbejde med dette. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter PCI på anden indikation er blevet vurderet af DCS, der ikke 
har fundet anledning til ændringer.   
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5. Indikatorresultater for isoleret CABG 
 

5.1 Procedurerelateret AMI 
  
Tabel 5.1.1 Isoleret CABG: Procedurerelateret AMI 
  Std. < 7 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   25/1.774    3 (0,2)  1,4 (0,9-2,1)     2,8   1,8 
Region Hovedstaden Ja 9/764  0 (0,0)  1,2 (0,5-2,2) 1,0 1,7 
Rigshospitalet Ja 9/764  0 (0,0)  1,2 (0,5-2,2) 1,0 1,7 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 9/335  0 (0,0)  2,7 (1,2-5,0) 4,2 3,3 
Odense Hospital Ja 9/335  0 (0,0)  2,7 (1,2-5,0) 4,2 3,3 

Region Midtjylland Ja 6/494  0 (0,0)  1,2 (0,4-2,6) 4,8 0,9 
Skejby Sygehus Ja 6/494  0 (0,0)  1,2 (0,4-2,6) 4,8 0,9 

Region Nordjylland Ja #/#  3 (1,8)  # 2,9 1,0 
Aalborg Sygehus Ja #/#  3 (1,8)  # 2,9 1,0 

Privathospitaler Ja 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 5.1.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Procedurerelateret AMI. Årsgennem-
snit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 

0 2 4 6 8 10

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland #

Standard 



 
  

52 
 

 
Figur 5.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Procedurerelateret AMI. Årsgennem-
snit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er registreret 25 procedurerelaterede AMI over en 1-årig periode, svarende til 1,4 
%. Alle afdelinger opfylder standarden på < 7 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle 
inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet komplikationen er sjældent 
forekommende. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (DTS) har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på 
< 7 %. DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. Det er dog 
uvist, om cut-off værdien for serum CK-MB vedr. AMI bør være ens for OPCAB og CABG, hvilket 
må afvente fremtidige publikationer.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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5.2 Central nerveskade 
 
Tabel 5.2.1 Isoleret CABG: Central nerveskade 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   12/1.776    1 (0,1)  0,7 (0,3-1,2)   0,4     0,7 
Region Hovedstaden Ja 3/764  0 (0,0)  0,4 (0,1-1,1) 0,3 1,1 
Rigshospitalet Ja 3/764  0 (0,0)  0,4 (0,1-1,1) 0,3 1,1 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark Ja #/#  1 (0,3)  # 0,7 0,4 
Odense Hospital Ja #/#  1 (0,3)  # 0,7 0,4 

Region Midtjylland Ja 6/494  0 (0,0)  1,2 (0,4-2,6) 0,2 0,4 
Skejby Sygehus Ja 6/494  0 (0,0)  1,2 (0,4-2,6) 0,2 0,4 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 0,6 0,5 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,6 0,5 

Privathospitaler Ja 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 5.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Central nerveskade. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Central nerveskade. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret 12 tilfælde med central nerveskade over en 1-årig periode, sva-
rende til 0,7 %. Landsresultatet såvel som de enkelte afdelingers resultater ligger inden for stan-
darden. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 år kan meget vel 
skyldes tilfældigheder, idet komplikationen er sjældent forekommende. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på < 2 %. DTS vurderer, at registre-
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfører dog, at TCI kan være svær at 
skelne for postoperative konfusioner og uro. Forskellen kan kun reelt findes ved akut MR-
scanning hos alle patienter med f.eks. kognitive forstyrrelser, men dette er ikke realistisk. Reelt 
registreres kun skader med vedvarende symptomatologi (over et døgn).  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af central nerveskade. Som del af 
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikationer til, 
da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Indi-
katoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyseportalen. 
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5.3 Tid på intensiv 
 
Tabel 5.3.1 Isoleret CABG: Tid på intensiv 
  Std. 80 % 

< 24 timer 
opfyldt 

Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

 Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark  .   .    .    .   .   79,5     81,4 
Region Hovedstaden . . . . . 76,3 79,7 
Rigshospitalet . . . . . 76,3 79,7 

Region Sjælland . .  .     .  .  . . 

Region Syddanmark Ja 266/335  0 (0,0)  79,4 (74,7-83,6) 76,6 80,6 
Odense Hospital Ja 266/335  0 (0,0)  79,4 (74,7-83,6) 76,6 80,6 

Region Midtjylland Ja 404/493  1 (0,2)  81,9 (78,3-85,2) 85,4 87,0 
Skejby Sygehus Ja 404/493  1 (0,2)  81,9 (78,3-85,2) 85,4 87,0 

Region Nordjylland Ja 123/164  0 (0,0)  75,0 (67,7-81,4) 82,3 73,8 
Aalborg Sygehus Ja 123/164  0 (0,0)  75,0 (67,7-81,4) 82,3 73,8 

Privathospitaler Ja 19/20  0 (0,0)  95,0 (75,1-99,9) 100,0 100,0 
HjerteCenter Varde Ja 19/20  0 (0,0)  95,0 (75,1-99,9) 100,0 100,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
 
 
 
 
Figur 5.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Tid på intensiv. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 
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Figur 5.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid på intensiv. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Figur 5.3.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid på intensiv. Trend opdelt på kvar-
taler 
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Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af tid på intensiv siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. Andelen af patienter udskrevet fra inten-
siv inden for 24 timer ligger på et forholdsvis stabilt niveau over årets 4 kvartaler.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på 80 % < 24 timer. DTS vurderer, 
at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt afsnit, men 
nogle har også et intermediærafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige aftaler om 
snitflade mellem sengeafdeling og intensivafdeling gør, at data kan være svære at sammenligne. 
Derudover er der forskel på, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive patienter døgnet 
rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det personale, der skal mod-
tage patienten. Som det sidste er der forskel på, om der kan køres dialyse i en sengeafdeling. 
DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid på intensiv fortsat skal være en indikator, der 
opgøres i DHR.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af tid på intensiv. Indikatoren vil 
blive opgjort på månedsbasis i Analyseportalen 
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5.4 Reoperation for blødning 
 
Tabel 5.4.1 Isoleret CABG: Reoperation for blødning 
  Std. < 6 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   51/1.771    6 (0,3)  2,9 (2,2-3,8)   3,9     3,1 
Region Hovedstaden Ja 9/764  0 (0,0)  1,2 (0,5-2,2) 4,1 2,0 
Rigshospitalet Ja 9/764  0 (0,0)  1,2 (0,5-2,2) 4,1 2,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 12/335  0 (0,0)  3,6 (1,9-6,2) 5,2 2,9 
Odense Hospital Ja 12/335  0 (0,0)  3,6 (1,9-6,2) 5,2 2,9 

Region Midtjylland Ja 25/494  0 (0,0)  5,1 (3,3-7,4) 3,6 5,1 
Skejby Sygehus Ja 25/494  0 (0,0)  5,1 (3,3-7,4) 3,6 5,1 

Region Nordjylland Ja 3/158  6 (3,7)  1,9 (0,4-5,4) 1,1 2,6 
Aalborg Sygehus Ja 3/158  6 (3,7)  1,9 (0,4-5,4) 1,1 2,6 

Privathospitaler Ja #/#  0 (0,0)  # 4,5 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/#  0 (0,0)  # 4,5 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 5.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blødning. Årsgennem-
snit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Reoperation for blødning. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der 2,9 %, der bliver reopereret for blødning, hvilket er inden for standarden på 
< 6 %. Alle afdelinger lever op til standarden.  
Niveauet i 2015 for reoperation for blødning er faldet en lille smule i forhold til det foregående 
år, men det kan skyldes tilfældigheder, da komplikationen er relativt sjældent forekommende. 
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren og har hverken fundet anledning til ændringer i standarden 
eller yderligere kommentarer til indikatoren. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af reoperation for blødning. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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5.5 Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 5.5.1 Isoleret CABG: Dyb sternuminfektion 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   24/1.772    5 (0,3)  1,4 (0,9-2,0)   1,2     0,8 
Region Hovedstaden Ja 12/764  0 (0,0)  1,6 (0,8-2,7) 1,1 0,8 
Rigshospitalet Ja 12/764  0 (0,0)  1,6 (0,8-2,7) 1,1 0,8 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark Ja 6/335  0 (0,0)  1,8 (0,7-3,9) 0,2 0,4 
Odense Hospital Ja 6/335  0 (0,0)  1,8 (0,7-3,9) 0,2 0,4 

Region Midtjylland Ja 5/494  0 (0,0)  1,0 (0,3-2,3) 1,9 0,9 
Skejby Sygehus Ja 5/494  0 (0,0)  1,0 (0,3-2,3) 1,9 0,9 

Region Nordjylland Ja #/#  5 (3,0)  # 1,8 1,5 
Aalborg Sygehus Ja #/#  5 (3,0)  # 1,8 1,5 

Privathospitaler Ja 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 5.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dyb sternuminfektion. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dyb sternuminfektion. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der opstået 24 tilfælde af dyb sternuminfektion efter isoleret CABG, svarende til 
1,4 %. Dette er inden for standarden på < 2 %. Alle afdelinger lever op til standarden. Niveauet 
for dyb sternuminfektion viser stigende tendens, men det kan skyldes tilfældigheder, da kompli-
kationen er relativt sjældent forekommende.  
 
 
Anbefalinger til indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på < 2 %. DTS vurderer, at det i 
praksis kan være svært at skelne mellem løshed af sternum og egentlig sternuminfektion, hvor 
bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har været lidt forskellig registreringspraksis, men det 
er indtrykket, at registreringen foregår mere ensartet nu. En anden problematik vedr. sternu-
minfektioner er, at patienterne ofte genindlægges efter at have været udskrevet fra afdelingen 
og dermed måske ikke bliver genindlagt under den rigtige diagnose og registreret som sådan. 
Indikatoren anbefales bibeholdt.  
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5.6 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 5.6.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  .  . .    0,4   0,3 
Region Hovedstaden . .  .  . .  0,5 0,3 
Rigshospitalet . .  .  . .  0,5 0,3 

Region Sjælland . .  .     .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,4 0,4 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,4 0,4 

Region Midtjylland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,3 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,3 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 1,1 0,0 
Aalborg Sygehus Ja #/# 0 (0,0)  # 1,1 0,0 

Privathospitaler Ja 0/18  0 (0,0)  0,0 (0,0-18,5) . . 
HjerteCenter Varde Ja 0/18  0 (0,0)  0,0 (0,0-18,5) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 5.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. Niveauet for dødelighed inden for 30 
dage er stort set det samme som i de foregående år. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 0-4 
er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. Indikatoren 
anbefales bibeholdt.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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5.7 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 5.7.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 3 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   14/1.042    0 (0,0)  1,3 (0,7-2,2)   1,1     1,6 
Region Hovedstaden Ja 7/401  0 (0,0)  1,7 (0,7-3,6) 1,2 2,4 
Rigshospitalet Ja 7/401  0 (0,0)  1,7 (0,7-3,6) 1,2 2,4 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,7 1,1 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,7 1,1 

Region Midtjylland Ja 3/278  0 (0,0)  1,1 (0,2-3,1) 2,0 0,8 
Skejby Sygehus Ja 3/278  0 (0,0)  1,1 (0,2-3,1) 2,0 0,8 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 2,7 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 2,7 

Privathospitaler Ja 0/18  0 (0,0)  0,0 (0,0-18,5) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/18  0 (0,0)  0,0 (0,0-18,5) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 5.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 
0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 
0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 0-4 ligger i 
2014 på landsplan på 1,3 %. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Ni-
veauet for dødelighed inden for 1 år er på landsplan steget, men det kan skyldes tilfældigheder, 
da dødeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 0-4 er 
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. Indikatoren 
anbefales bibeholdt. 
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5.8 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 5.8.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 3 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  .  . .     1,5   2,1 
Region Hovedstaden . .  .  . . 1,2 1,2 
Rigshospitalet . .  .  . . 1,2 1,2 

      

Region Sjælland . .  .     .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 2,2 4,3 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 2,2 4,3 

Region Midtjylland Ja 3/126  0 (0,0)  2,4 (0,5-6,8) 2,5 0,8 
Skejby Sygehus Ja 3/126  0 (0,0)  2,4 (0,5-6,8) 2,5 0,8 

Region Nordjylland Ja 0/61  0 (0,0)  0,0 (0,0-5,9) 0,0 2,6 
Aalborg Sygehus Ja 0/61  0 (0,0)  0,0 (0,0-5,9) 0,0 2,6 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 5.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes 
tilfældigheder, da dødeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 5-9 
er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. Indikatoren 
anbefales bibeholdt.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis.   
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5.9 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 5.9.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 6 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   33/586    0 (0,0)  5,6 (3,9-7,8)   5,6     5,0 
Region Hovedstaden Ja 18/253  0 (0,0)  7,1 (4,3-11,0) 5,0 5,3 
Rigshospitalet Ja 18/253  0 (0,0)  7,1 (4,3-11,0) 5,0 5,3 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 
   

Region Syddanmark Ja 7/136  0 (0,0)  5,1 (2,1-10,3) 5,6 3,4 
Odense Hospital Ja 7/136  0 (0,0)  5,1 (2,1-10,3) 5,6 3,4 

Region Midtjylland Ja 6/124  0 (0,0)  4,8 (1,8-10,2) 3,2 4,7 
Skejby Sygehus Ja 6/124  0 (0,0)  4,8 (1,8-10,2) 3,2 4,7 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 11,3 6,7 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 11,3 6,7 

Privathospitaler Ja 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 5.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 
5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 
5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 5-9 ligger i 
2014 på landsplan på 5,6 %, hvilket er inden for den fastsatte grænseværdi på < 6 %. Alle regio-
ner/centre opfylder standarden, såfremt man tager højde for den statistiske usikkerhed.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 5-9 er 
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. Indikatoren 
anbefales bibeholdt.   
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5.10 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 5.10.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 15 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  .  . .   9,7     9,5 
Region Hovedstaden . .  .  . . 7,5 5,8 
Rigshospitalet . .  .  . . 7,5 5,8 

Region Sjælland . .  .     .  .  . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 13,3 12,5 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 13,3 12,5 

Region Midtjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 13,3 16,0 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 13,3 16,0 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 11,1 8,3 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 11,1 8,3 

Privathospitaler . .  .     .   . 0,0 . 
HjerteCenter Varde . .  .     .   . 0,0 . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 5.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage, Euro-
SCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standarden, når der tages 
højde for den statistiske usikkerhed.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 10+ 
er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. Indikatoren 
anbefales bibeholdt.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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5.11 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 5.11.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 26 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   18/93    0 (0,0)  19,4 (11,9-28,9)     19,8   21,3 
Region Hovedstaden Ja 8/53  0 (0,0)  15,1 (6,7-27,6) 17,3 19,0 
Rigshospitalet Ja 8/53  0 (0,0)  15,1 (6,7-27,6) 17,3 19,0 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark Ja 3/15  0 (0,0)  20,0 (4,3-48,1) 18,8 35,7 
Odense Hospital Ja 3/15  0 (0,0)  20,0 (4,3-48,1) 18,8 35,7 

Region Midtjylland Ja 5/15  0 (0,0)  33,3 (11,8-61,6) 24,0 22,2 
Skejby Sygehus Ja 5/15  0 (0,0)  33,3 (11,8-61,6) 24,0 22,2 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 23,1 9,1 
Aalborg Sygehus Ja #/# 0 (0,0)  # 23,1 9,1 

Privathospitaler Ja #/#  0 (0,0)  # . . 
HjerteCenter Varde Ja #/#  0 (0,0)  # . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 5.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 
10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 5.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCO-
RE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 10+ ligger i 
2014 på landsplan på 19,4 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte grænseværdi 
på < 26 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra grænseværdien. Niveauet for døde-
lighed inden for 1 år er stort set det samme som i 2013. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE på 10+ er 
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af standarden. Indikatoren 
anbefales bibeholdt. 
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5.12 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 5.12.1 Isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage (alle) – med og uden justering for Eu-
roSCORE 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark  .   .    . .  . . 1,2   1,3   1,5 
Region Hovedstaden . .  . .  . . 0,6 1,3 1,1 
Rigshospitalet . .  . . . . 0,6 1,3 1,1 

   .          

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . . 
   .          

Region Syddanmark . 4/335  0 (0,0)  1,2 (0,3-3,0) 1,2 1,5 2,2 
Odense Hospital . 4/335  0 (0,0)  1,2 (0,3-3,0) 1,2 1,5 2,2 

   .             

Region Midtjylland . 6/494  0 (0,0)  1,2 (0,4-2,6) 1,2 1,2 1,3 
Skejby Sygehus . 6/494  0 (0,0)  1,2 (0,4-2,6) 1,2 1,2 1,3 

   .             

Region Nordjylland . 3/164  0 (0,0)  1,8 (0,4-5,3) 1,8 1,1 1,5 
Aalborg Sygehus . 3/164  0 (0,0)  1,8 (0,4-5,3) 1,8 1,1 1,5 

   .             

Privathospitaler . 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . 0/20  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
 
 
 
Figur 5.12.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage (alle) – 
med og uden justering for EuroSCORE. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland



 
  

75 
 

Figur 5.12.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
– med og uden justering for EuroSCORE. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Når der kontrolleres for EuroSCORE, ændres 
indikatorværdien ikke. Region Øst har kun indberettet EuroSCORE de første tre måneder af 
2015, hvorfor indikatoren ikke er fastsat. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er 
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer. Indikatoren anbefales bibe-
holdt.   
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5.13 Dødelighed inden for 1 år (alle) 
 
Tabel 5.13.1 isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år (alle) – med og uden justering for Euro-
SCORE 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark  .   65/1.721    0 (0,0)  3,8 (2,9-4,8) 3.8 3,8     4,0 
Region Hovedstaden . 33/707  0 (0,0)  4,7 (3,2-6,5) 4.7 3,9 4,8 
Rigshospitalet . 33/707  0 (0,0)  4,7 (3,2-6,5) 4.7 3,9 4,8 

   .          

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . . 
   .          

Region Syddanmark . 12/401  0 (0,0)  3,0 (1,6-5,2) 3,0 3,1 3,0 
Odense Hospital . 12/401  0 (0,0)  3,0 (1,6-5,2) 3,0 3,1 3,0 

   .          

Region Midtjylland . 14/417  0 (0,0)  3,4 (1,8-5,6) 3,4 3,6 3,5 
Skejby Sygehus . 14/417  0 (0,0)  3,4 (1,8-5,6) 3,4 3,6 3,5 

   .          

Region Nordjylland . 6/174  0 (0,0)  3,4 (1,3-7,4) 3,4 5,9 4,8 
Aalborg Sygehus . 6/174  0 (0,0)  3,4 (1,3-7,4) 3,4 5,9 4,8 

   .          

Privathospitaler . 0/22  0 (0,0)  0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . 0/22  0 (0,0)  0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
 
 
 
Figur 5.13.1 Lands- og regionsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år (alle) – med 
og uden justering for EuroSCORE. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 5.13.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret CABG: Dødelighed inden for 1 år (alle) – 
med og uden justering for EuroSCORE. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er på 
landsplan 3,8 % i 2014. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Når der kontrolleres 
for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke.  
Niveauet for dødelighed inden for 1 år er det samme som i 2013, men det kan skyldes tilfældig-
heder. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er 
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer. Indikatoren anbefales bibe-
holdt.   
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6. Indikatorresultater for isoleret aortaklapoperation 
 

6.1 Procedurerelateret AMI 
 
Tabel 6.1.1 Isoleret aortaklap: Procedurerelateret AMI 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   #/#    1 (0,1)  #   0,8     . 
Region Hovedstaden . 0/179  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,0) 0,0 . 
Rigshospitalet . 0/179  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,0) 0,0 . 

   .          

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 
   .          

Region Syddanmark . 0/251  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,5) 0,8 . 
Odense Hospital . 0/251  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,5) 0,8 . 

   .          

Region Midtjylland . #/#  0 (0,0)  # 1,5 . 
Skejby Sygehus . #/# 0 (0,0)  # 1,5 . 

   .          

Region Nordjylland . #/#  1 (1,1)  # 0,8 . 
Aalborg Sygehus . #/#  1 (1,1)  # 0,8 . 

   .          

Privathospitaler . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 . 
HjerteCenter Varde . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 . 
                            

*Ingen standard fastsat  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 6.1.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Procedurerelateret AMI. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.1.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Procedurerelateret AMI. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. På landsplan er registreret 2 procedurerela-
terede AMI over en 1-årig periode, svarende til 0,3 %. I øvrigt ses ingen signifikant forskel mel-
lem centrene indbyrdes. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret AMI blev indført sidste år. DTS har endnu ikke vurderet indikato-
ren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt. 
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6.2 Central nerveskade 
 
Tabel 6.2.1 Isoleret aortaklap: Procedurerelateret central nerveskade 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   10/725    1 (0,1)  1,4 (0,7-2,5)   0,8     . 
Region Hovedstaden . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 
Rigshospitalet . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark . 5/250  1 (0,4)  2,0 (0,7-4,6) 0,4 . 
Odense Hospital . 5/250  1 (0,4)  2,0 (0,7-4,6) 0,4 . 

Region Midtjylland . 3/199  0 (0,0)  1,5 (0,3-4,3) 1,5 . 
Skejby Sygehus . 3/199  0 (0,0)  1,5 (0,3-4,3) 1,5 . 

Region Nordjylland . #/#  0 (0,0)  # 1,5 . 
Aalborg Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 1,5 . 

Privathospitaler . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 . 
HjerteCenter Varde . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 . 
                            

*Ingen standard fastsat  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner  
 
 
 
Figur 6.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Procedurerelateret central nerve-
skade. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Procedurerelateret central nerve-
skade. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. På landsplan er der registreret 10 tilfælde 
med procedurerelateret stroke over en 1-årig periode, svarende til 1,4 %. I øvrigt ses ingen signi-
fikant forskel mellem centrene indbyrdes. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren procedurerelateret stroke blev indført sidste år. DTS har endnu ikke vurderet indika-
toren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt.   
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6.3 Tid på intensiv 
 
Tabel 6.3.1 Isoleret aortaklap: Tid på intensiv 
  Std.% < 

24 timer 
opfyldt* 

Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

 Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark .   .     . .  .   .   78,2     . 
Region Hovedstaden . . . . . . 74,4 . 
Rigshospitalet . . . . . . 74,4 . 

Region Sjælland . .  .   .  .   . . . 

Region Syddanmark . 214/251  0 (0,0)  85,3 (80,3-89,4) 81,4 . 
Odense Hospital . 214/251  0 (0,0)  85,3 (80,3-89,4) 81,4 . 

Region Midtjylland . 165/198  1 (0,5)  83,3 (77,4-88,2) 81,1 . 
Skejby Sygehus . 165/198  1 (0,5)  83,3 (77,4-88,2) 81,1 . 

Region Nordjylland . 72/93  0 (0,0)  77,4 (67,6-85,4) 71,8 . 
Aalborg Sygehus . 72/93  0 (0,0)  77,4 (67,6-85,4) 71,8 . 

Privathospitaler . 4/4  0 (0,0)  100,0 (60,2-100) 100,0 . 
HjerteCenter Varde . 4/4  0 (0,0)  100,0 (60,2-100) 100,0 . 
                            

*Ingen standard fastlagt 
 
 
 
 
Figur 6.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Tid på intensiv. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 
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Figur 6.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Tid på intensiv. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Figur 6.3.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Tid på intensiv. Trend opdelt på 
kvartaler 
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Kommentering af indikatoren 
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Det har ikke været muligt at bestemme indi-
katoren for Region Øst grundet manglende indberetninger af tid på intensiv siden marts 2015. 
Der er ingen væsentlige forskelle mellem centrene i Region Vest. Andelen af patienter udskrevet 
fra intensiv inden for 24 timer ligger på et forholdsvis stabilt niveau over årets 4 kvartaler. TAVI 
er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren andelen af patienter udskrevet fra intensiv inden for 24 timer blev indført sidste år. 
DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibe-
holdt.  
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6.4 Reoperation for blødning 
 
Tabel 6.4.1 Isoleret aortaklap: Reoperation for blødning 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   29/725    1 (0,1)  4,0 (2,7-5,7)   2,6     . 
Region Hovedstaden . 9/179  0 (0,0)  5,0 (2,3-9,3) 3,6 . 
Rigshospitalet . 9/179  0 (0,0)  5,0 (2,3-9,3) 3,6 . 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark . 10/251  0 (0,0)  4,0 (1,9-7,2) 1,1 . 
Odense Hospital . 10/251  0 (0,0)  4,0 (1,9-7,2) 1,1 . 

Region Midtjylland . 6/199  0 (0,0)  3,0 (1,1-6,4) 2,6 . 
Skejby Sygehus . 6/199  0 (0,0)  3,0 (1,1-6,4) 2,6 . 

Region Nordjylland . 3/92  1 (1,1)  3,3 (0,7-9,2) 3,8 . 
Aalborg Sygehus . 3/92  1 (1,1)  3,3 (0,7-9,2) 3,8 . 

Privathospitaler . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 
HjerteCenter Varde . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 
                            

*Ingen standard fastsat  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner  
 
 
 
Figur 6.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Reoperation for blødning. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Reoperation for blødning. Års-
gennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. På landsplan bliver 4,0 % reopereret for 
blødning. Der er ingen signifikant forskel indbyrdes mellem centrene. TAVI er ikke med i opgø-
relserne. 
 
  
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren andelen af patienter reopereret for blødning blev indført sidste år. DTS har endnu 
ikke vurderet indikatoren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
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6.5 Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 6.5.1 Isoleret aortaklap: Dyb sternuminfektion 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   #/#    2 (0,3)  #   0,5     . 
Region Hovedstaden . 0/179  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,0) 0,4 . 
Rigshospitalet . 0/179  0 (0,0)  0,0 (0,0-2,0) 0,4 . 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark . #/#  0 (0,0)  # 1,1 . 
Odense Hospital . #/#  0 (0,0)  # 1,1 . 

Region Midtjylland . 0/199  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,8) 0,0 . 
Skejby Sygehus . 0/199  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,8) 0,0 . 

Region Nordjylland . 0/91  2 (2,2)  0,0 (0,0-4,0) 0,0 . 
Aalborg Sygehus . 0/91  2 (2,2)  0,0 (0,0-4,0) 0,0 . 

Privathospitaler . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 . 
HjerteCenter Varde . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 . 
                            

*Ingen standard fastsat  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner  
 
 
 
Figur 6.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dyb sternuminfektion. Årsgennem-
snit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dyb sternuminfektion. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. På landsplan har man registreret under eller 
lig 3 tilfælde med dyb sternum infektion, svarende til 0,1 %. Der er ingen væsentlige forskelle 
mellem centrene. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
  
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren dyb sternuminfektion blev indført sidste år. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren 
og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
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6.6 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 6.6.1 Isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .    .    .  .  . .    1,1     1,0 
Region Hovedstaden . . . . . . 0,0 1,6 
Rigshospitalet . . . . . . 0,0 1,6 

Region Sjælland . .  .   .  .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Region Midtjylland Ja 0/44  0 (0,0)  0,0 (0,0-8,0) 2,4 1,5 
Skejby Sygehus Ja 0/44  0 (0,0)  0,0 (0,0-8,0) 2,4 1,5 

Region Nordjylland Ja 0/21  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,1) 3,3 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/21  0 (0,0)  0,0 (0,0-16,1) 3,3 0,0 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner  
 
 
 
 
Figur 6.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
 
 
 

0 2 4 6 8 10

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark #

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Standard 



 
  

90 
 

 
Figur 6.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE på 0-4 er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den anbe-
fales bibeholdt. 
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6.7 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 6.7.1 Isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   4/182    0 (0,0)  2,2 (0,6-5,5)   1,0   0,5 
Region Hovedstaden . #/#  0 (0,0)  # 1,6 0,0 
Rigshospitalet . #/#  0 (0,0)  # 1,6 0,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark . 0/43  0 (0,0)  0,0 (0,0-8,2) 0,0 0,0 
Odense Hospital . 0/43  0 (0,0)  0,0 (0,0-8,2) 0,0 0,0 

Region Midtjylland . #/#  0 (0,0)  # 1,5 2,1 
Skejby Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 1,5 2,1 

Region Nordjylland . #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Aalborg Sygehus . #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Privathospitaler . #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 6.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
  

0 5 10 15 20

Danmark

Region Hovedstaden #

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland #

Region Nordjylland #



 
  

92 
 

Figur 6.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE 
på 0-4 ligger på 2,2 % på landsplan, hvilket er en lille stigning i forhold til 2013. Der er ikke fast-
sat en standard for denne indikator. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle mellem 2013 
og 2014 kan meget vel skyldes tilfældigheder, da dødeligheden i forvejen er relativt lav i denne 
gruppe. Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og 
afdelingerne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCO-
RE på 0-4 er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og 
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes. 
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6.8 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 6.8.1 Isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 4 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .    .    .   . .  .    1,0     1,3 
Region Hovedstaden . . . . . . 2,3 1,4 
Rigshospitalet . . . . . . 2,3 1,4 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 2,0 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 2,0 

Region Midtjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 1,2 0,6 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 1,2 0,6 

Region Nordjylland Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 1,4 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 1,4 

Privathospitaler Ja 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 6.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst, grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE på 5-9 er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den anbe-
fales bibeholdt.  
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6.9 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 6.9.1 Isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   20/524    0 (0,0)  3,8 (2,3-5,8)   3,9     6,0 
Region Hovedstaden . 6/133  0 (0,0)  4,5 (1,7-9,6) 2,8 3,9 
Rigshospitalet . 6/133  0 (0,0)  4,5 (1,7-9,6) 2,8 3,9 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark . 6/150  0 (0,0)  4,0 (1,5-8,5) 5,4 6,9 
Odense Hospital . 6/150  0 (0,0)  4,0 (1,5-8,5) 5,4 6,9 

Region Midtjylland . 6/169  0 (0,0)  3,6 (1,3-7,6) 3,9 7,8 
Skejby Sygehus . 6/169  0 (0,0)  3,6 (1,3-7,6) 3,9 7,8 

Region Nordjylland . #/#  0 (0,0)  # 2,7 5,5 
Aalborg Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 2,7 5,5 

Privathospitaler . #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 6.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE 
på 5-9 ligger på 3,8 % på landsplan, hvilket er et lille fald i forhold til 2013. Der er ikke udpeget 
en standard for denne indikator. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle mellem 2013 og 
2014 kan meget vel skyldes tilfældigheder, da der er tale om små grupper.  
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCO-
RE på 5-9 er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og 
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes. 
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6.10 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 6.10.1 Isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 15 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .   5,1     4,8 
Region Hovedstaden . .  . . . . 4,2 0,0 
Rigshospitalet . .  . . . . 4,2 0,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 5/56  0 (0,0)  8,9 (3,0-19,6) 4,3 9,5 
Odense Hospital Ja 5/56  0 (0,0)  8,9 (3,0-19,6) 4,3 9,5 

Region Midtjylland Ja 0/33  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,6) 7,3 0,0 
Skejby Sygehus Ja 0/33  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,6) 7,3 0,0 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 3,3 8,7 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 3,3 8,7 

Privathospitaler . .  .    . .  .  . . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 6.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst, grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro-
SCORE på 10+ er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den an-
befales bibeholdt. 
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6.11 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 6.11.1 Isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .   23/179    0 (0,0)  12,8 (8,3-18,7)   19,3     18,5 
Region Hovedstaden . 3/24  0 (0,0)  12,5 (2,7-32,4) 8,7 12,9 
Rigshospitalet . 3/24  0 (0,0)  12,5 (2,7-32,4) 8,7 12,9 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark . 8/69  0 (0,0)  11,6 (5,1-21,6) 19,0 22,2 
Odense Hospital . 8/69  0 (0,0)  11,6 (5,1-21,6) 19,0 22,2 

Region Midtjylland . 10/56  0 (0,0)  17,9 (8,9-30,4) 20,0 17,5 
Skejby Sygehus . 10/56  0 (0,0)  17,9 (8,9-30,4) 20,0 17,5 

Region Nordjylland . #/#  0 (0,0)  # 28,0 21,2 
Aalborg Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 28,0 21,2 

Privathospitaler . .  .    . .   . . . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . . . 
                            

*Ingen standard fastlagt 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 6.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret aortaklap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE 
på 10+ ligger på 12,8 % på landsplan, hvilket er et fald, sammenlignet med 2013. Der er ikke 
fastsat en standard for denne indikator. 
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCO-
RE på 10+ er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og 
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes.   
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6.12 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 6.12.1 Dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede aortaklapper   
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark .   14/721    0 (0,0)  1,9 (1,1-3,2) . 1,8 1,9 
Region Hovedstaden . #/#  0 (0,0)  # . 1,8 1,3 
Rigshospitalet*** . #/#  0 (0,0)  # . 1,8 1,3 

   .          

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . . 
   .          

Region Syddanmark . 8/249  0 (0,0)  3,2 (1,4-6,2) 3,2 1,1 3,6 
Odense Hospital . 8/249  0 (0,0)  3,2 (1,4-6,2) 3,2 1,1 3,6 

   .          

Region Midtjylland . #/#  0 (0,0)  # # 2,7 0,7 
Skejby Sygehus . #/#  0 (0,0)  # # 2,7 0,7 

   .          

Region Nordjylland . 4/93  0 (0,0)  4,3 (1,2-10,6) 4,3 1,5 2,5 
Aalborg Sygehus . 4/93  0 (0,0)  4,3 (1,2-10,6) 4,3 1,5 2,5 

   .          

Privathospitaler . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
***143 manglede oplysninger på EuroSCORE  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 6.12.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede aorta-
klapper. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 6.12.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede aorta-
klapper. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset 
EuroSCORE ligger på landsplan på 1,9 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Når 
der kontrolleres for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke for hospitalerne i Region Vest. I 
Region Øst er der en betydelig andel med manglende oplysninger på EuroSCORE, svarende til 
indberetninger efter første kvartal i 2015, hvorfor det ikke muligt at bestemme EuroSCORE for 
hele året. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset 
EuroSCORE er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og 
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes.   
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6.13 Dødelighed inden for 1 år (alle) 
 
Tabel 6.13.1 Dødelighed inden for 1 år, alle isolerede aortaklapper   
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark .   47/885    0 (0,0)  5,3 (3,9-7,0) 5,3 6,2     7,0 
Region Hovedstaden . 11/222  0 (0,0)  5,0 (2,5-8,7) 5,0 3,1 3,8 
Rigshospitalet . 11/222  0 (0,0)  5,0 (2,5-8,7) 5,0 3,1 3,8 

Region Sjælland . .  .     .   . . . . 

Region Syddanmark . 14/262  0 (0,0)  5,3 (3,0-8,8) 5,3 8,0 8,0 
Odense Hospital . 14/262  0 (0,0)  5,3 (3,0-8,8) 5,3 8,0 8,0 

Region Midtjylland . 17/267  0 (0,0)  6,4 (3,8-10,0) 6,4 6,8 9,0 
Skejby Sygehus . 17/267  0 (0,0)  6,4 (3,8-10,0) 6,4 6,8 9,0 

Region Nordjylland . 5/130  0 (0,0)  3,8 (1,3-8,7) 3,8 7,4 9,0 
Aalborg Sygehus . 5/130  0 (0,0)  3,8 (1,3-8,7) 3,8 7,4 9,0 

Privathospitaler . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
 
 
 
 
Figur 6.13.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 1 år, alle isolerede aortaklap-
per. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 6.13.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 1 år, alle isolerede aortaklap-
per. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE ligger i 2014 på landsplan på 5,3 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. 
Når der kontrolleres for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke.  
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelinger-
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset 
EuroSCORE er en indikator, der blev indført i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og 
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes. 
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7. Indikatorresultater for klapoperation med samtidig 
CABG 
 

7.1 Procedurerelateret AMI 
 
Tabel 7.1.1 Klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI 
  Std. < 7 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja    6/341    0 (0,0)  1,8 (0,6-3,8)   3,7     1,8 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 2,5 0,0 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 2,5 0,0 

Region Sjælland . .  .    . .  .  .  . 

Region Syddanmark Ja 4/92  0 (0,0)  4,3 (1,2-10,8) 5,7 5,6 
Odense Hospital Ja 4/92  0 (0,0)  4,3 (1,2-10,8) 5,7 5,6 

Region Midtjylland Ja 0/55  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja 0/55  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/34  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,3) 8,1 2,9 
Aalborg Sygehus Ja 0/34  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,3) 8,1 2,9 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.1.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.1.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er registreret 6 procedurerelaterede AMI over en 1-årig periode, svarende til 1,8 %. 
Alle regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard. 
Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes 
tilfældigheder, idet komplikationen er sjældent forekommende. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på < 7 %. DTS vurderer, at registre-
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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7.2 Central nerveskade 
 
Tabel 7.2.1 Klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central nerveskade 
  Std. < 3 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   6/340    1 (0,3)  1,8 (0,7-3,8)   1,9     2,1 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 1,6 3,1 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 1,6 3,1 

   .          

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 
   .          

Region Syddanmark Ja 3/92  0 (0,0)  3,3 (0,7-9,2) 1,9 3,3 
Odense Hospital Ja 3/92  0 (0,0)  3,3 (0,7-9,2) 1,9 3,3 

   .          

Region Midtjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 1,8 0,0 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 1,8 0,0 

   .          

Region Nordjylland Ja 0/33  1 (2,9)  0,0 (0,0-10,6) 2,7 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/33  1 (2,9)  0,0 (0,0-10,6) 2,7 0,0 

   .          

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.2.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central 
nerveskade. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.2.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Procedurerelateret central 
nerveskade. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret 6 tilfælde med central nerveskade over en 1-årig periode, sva-
rende til 1,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Landsresultatet såvel som de enkelte 
afdelingers resultat adskiller sig ikke signifikant fra grænseværdien. Forskelle mellem regio-
ner/centre og forskelle inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet kom-
plikationen er sjældent forekommende. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på < 3 %. DTS vurderer, at registre-
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfører dog, at TCI kan være svær at 
skelne for postoperative konfusioner og uro. Forskellen kan kun reelt findes ved akut MR-
scanning hos alle patienter med f.eks. kognitive forstyrrelser, men dette er ikke realistisk. Reelt 
registreres kun skader med vedvarende symptomatologi (over et døgn).  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af central nerveskade. Som del af 
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikationer til, 
da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Indi-
katoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyseportalen. 
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7.3 Tid på intensiv 
 
Tabel 7.3.1 Klap med samtidig CABG: Tid på intensiv 
  Std. 60 % 

< 24 timer 
opfyldt 

Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

 Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark  .   .    .   . .  .    63,6     75,8 
Region Hovedstaden . . . . . . 55,7 75,0 
Rigshospitalet . . . . . . 55,7 75,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 51/91  1 (1,1)  56,0 (45,2-66,4) 65,7 65,6 
Odense Hospital Ja 51/91  1 (1,1)  56,0 (45,2-66,4) 65,7 65,6 

Region Midtjylland Ja 43/55  0 (0,0)  78,2 (65,0-88,2) 70,9 86,4 
Skejby Sygehus Ja 43/55  0 (0,0)  78,2 (65,0-88,2) 70,9 86,4 

Region Nordjylland Ja 26/34  0 (0,0)  76,5 (58,8-89,3) 70,3 79,4 
Aalborg Sygehus Ja 26/34  0 (0,0)  76,5 (58,8-89,3) 70,3 79,4 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 100,0 100,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 100,0 100,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.3.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Tid på intensiv. Årsgennem-
snit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 20 40 60 80 100

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Standard 



 
  

110 
 

 
Figur 7.3.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid på intensiv. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.3.3 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Tid på intensiv. Trend op-
delt på kvartaler 
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Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger fra Rigshospitalet af tid på intensiv siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest 
opfylder standarden, når der tages højde for den statistiske usikkerhed.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på 60 % < 24 timer. DTS vurderer, 
at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt afsnit, men 
nogle har også et intermediærafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige aftaler om 
snitflade mellem sengeafdeling og intensivafdeling gør, at data kan være svære at sammenligne. 
Derudover er der forskel på, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive patienter døgnet 
rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det personale, der skal mod-
tage patienten. Som det sidste, er der forskel på, om der kan køres dialyse i en sengeafdeling. 
DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid på intensiv fortsat skal være en indikator, der 
opgøres i DHR.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af tid på intensiv. Indikatoren vil 
blive opgjort på månedsbasis i Analyseportalen.   
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7.4 Reoperation for blødning 
 
Tabel 7.4.1 Klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning 
  Std. < 7 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   22/341    0 (0,0)  6,5 (4,1-9,6)   9,1     4,5 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 9,0 3,1 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 9,0 3,1 

Region Sjælland . .  .   .  .  .  . . 

Region Syddanmark Ja 12/92  0 (0,0)  13,0 (6,9-21,7) 8,6 4,4 
Odense Hospital Ja 12/92  0 (0,0)  13,0 (6,9-21,7) 8,6 4,4 

Region Midtjylland Ja 6/55  0 (0,0)  10,9 (4,1-22,2) 9,1 6,2 
Skejby Sygehus Ja 6/55  0 (0,0)  10,9 (4,1-22,2) 9,1 6,1 

Region Nordjylland Ja #/# 0 (0,0)  # 11,1 6,1 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 11,1 6,1 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.4.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.4.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Reoperation for blødning. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der 6,5 %, der bliver reopereret for blødning. Ingen regioner eller afdelinger 
adskiller sig signifikant fra grænseværdien, når der tages højde for den statistiske usikkerhed.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren og har hverken fundet anledning til ændringer i standarden 
eller yderligere kommentarer til indikatoren. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af reoperation for blødning. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikatio-
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyste-
met. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyse-
portalen. 
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7.5 Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 7.5.1 Klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion 
  Std. < 3 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   3/339    2 (0,6)  0,9 (0,2-2,6)   1,6     0,3 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 2,5 0,8 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 2,5 0,8 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 1,9 0,0 
Odense Hospital Ja #/# 0 (0,0)  # 1,9 0,0 

Region Midtjylland Ja 0/55  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja 0/55  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/32  2 (5,9)  0,0 (0,0-10,9) 0,0 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/32  2 (5,9)  0,0 (0,0-10,9) 0,0 0,0 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.5.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion. Års-
gennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.5.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der opstået 3 tilfælde af dyb sternuminfektion efter klapoperation med samtidig 
CABG, svarende til 0,9 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte grænseværdi på < 
3 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra grænseværdien. Forskelle mellem regio-
ner/centre og forskelle inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet kom-
plikationen er sjældent forekommende. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
DTS har gennemgået indikatoren, og standarden er fastholdt på < 3 %. DTS vurderer, at det i 
praksis kan være svært at skelne mellem løshed af sternum og egentlig sternuminfektion, hvor 
bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har været lidt forskellig registreringspraksis, men det 
er indtrykket, at registreringen foregår mere ensartet nu. En anden problematik vedr. sternu-
minfektioner er, at patienterne ofte genindlægges efter at have været udskrevet fra afdelingen 
og dermed måske ikke bliver genindlagt under den rigtige diagnose og registreret som sådan. 
Indikatoren anbefales bibeholdt.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af dyb sternuminfektion. Som del 
af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikationer 
til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. 
Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analyseporta-
len. 
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7.6 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 7.6.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 6 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .   3,6     2,1 
Region Hovedstaden . .  . . . . 5,0 0,0 
Rigshospitalet . .  . . . . 5,0 0,0 

Region Sjælland . .  .     .   . . . . 

Region Syddanmark Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 8,3 7,7 
Odense Hospital Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 8,3 7,7 

Region Midtjylland Ja 0/11  0 (0,0)  0,0 (0,0-28,5) 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja 0/11  0 (0,0)  0,0 (0,0-28,5) 0,0 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 

Privathospitaler . .  .    . .   . 0,0 . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . 0,0 . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
 
 
 
 
Figur 7.6.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 7.6.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med 
EuroSCORE på 0-4 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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7.7 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 7.7.1 Klap med samtidig CABG. Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 11 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   #/#    0 (0,0)  #   2,1     0,0 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 7,7 0,0 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 7,7 0,0 

Region Midtjylland Ja 0/14  0 (0,0)  0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja 0/14  0 (0,0)  0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # .  0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # . 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.7.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, 
EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.7.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, 
EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med Euro-
SCORE på 0-4 ligger i 2014 på 3,7 % på landsplan, hvilket er en stigning siden 2013. Ingen regio-
ner/centre adskiller sig signifikant fra grænseværdien. Forskelle mellem regioner/centre og for-
skelle i forhold til foregående år kan meget vel skyldes tilfældigheder, da dødeligheden i forve-
jen er lav i denne gruppe. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med 
EuroSCORE på 0-4 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt. 
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7.8 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 7.8.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 8 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .  2,3     1,7 
Region Hovedstaden . .  . . . .  2,5 2,4 
Rigshospitalet . .  . . . .  2,5 2,4 

Region Sjælland . .  .     .  .  . . 

Region Syddanmark Ja 4/72  0 (0,0)  5,6 (1,5-13,6) 2,6 3,0 
Odense Hospital Ja 4/72  0 (0,0)  5,6 (1,5-13,6) 2,6 3,0 

Region Midtjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/24  0 (0,0)  0,0 (0,0-14,2) 3,8 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/24  0 (0,0)  0,0 (0,0-14,2) 3,8 0,0 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # . 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # . 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.8.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.8.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med 
EuroSCORE på 5-9 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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7.9 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 7.9.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 14 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   12/215    0 (0,0)  5,6 (2,9-9,5)   3,0     10,4 
Region Hovedstaden Ja 6/81  0 (0,0)  7,4 (2,8-15,4) 2,4 9,4 
Rigshospitalet Ja 6/81  0 (0,0)  7,4 (2,8-15,4) 2,4 9,4 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 5/77  0 (0,0)  6,5 (2,1-14,5) 4,5 9,4 
Odense Hospital Ja 5/77  0 (0,0)  6,5 (2,1-14,5) 4,5 9,4 

Region Midtjylland Ja 0/31  0 (0,0)  0,0 (0,0-11,2) 1,8 9,8 
Skejby Sygehus Ja 0/31  0 (0,0)  0,0 (0,0-11,2) 1,8 9,8 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 4,0 17,9 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 4,0 17,9 

Privathospitaler . .  .    . .  .  0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . .  .    .  .  .  0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.9.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, 
EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.9.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, 
EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med Euro-
SCORE på 5-9 ligger på 5,6 % på landsplan, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regi-
oner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Niveauet er steget sammenlignet med 
2013. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med 
EuroSCORE på 5-9 er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af stan-
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt. 
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7.10 Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 7.10.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 19 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .   18,0     9,3 
Region Hovedstaden . .  . . . . 10,0 6,7 
Rigshospitalet . .  . . . . 10,0 6,7 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 20,0 27,3 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  #   20,0 27,3 

Region Midtjylland Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 20,0 0,0 
Skejby Sygehus Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 20,0 0,0 

Region Nordjylland Ja 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 40,0 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 40,0 0,0 

Privathospitaler . .  .    . .  .  . . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.10.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.10.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med 
EuroSCORE på 10+ er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af 
standarden. Indikatoren anbefales bibeholdt.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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7.11 Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 7.11.1 Klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 32 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   13/50    0 (0,0)  26,0 (14,6-40,3)   14,8     21,3 
Region Hovedstaden Ja 4/20  0 (0,0)  20,0 (5,7-43,7) 16,7 12,5 
Rigshospitalet Ja 4/20  0 (0,0)  20,0 (5,7-43,7) 16,7 12,5 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark Ja 3/15  0 (0,0)  20,0 (4,3-48,1) 27,3 25,0 
Odense Hospital Ja 3/15  0 (0,0)  20,0 (4,3-48,1) 27,3 25,0 

Region Midtjylland Ja 3/10  0 (0,0)  30,0 (6,7-65,2) 0,0 38,9 
Skejby Sygehus Ja 3/10  0 (0,0)  30,0 (6,7-65,2) 0,0 38,9 

   

Region Nordjylland Ja 3/5  0 (0,0)  60,0 (14,7-94,7) 0,0 11,1 
Aalborg Sygehus Ja 3/5  0 (0,0)  60,0 (14,7-94,7) 0,0 11,1 

Privathospitaler . .  .    . .  .  .  . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .   . . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
 
 
 
 
Figur 7.11.1 Lands- og regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 år, 
EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 10 20 30 40 50 60 70

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Standard 



 
  

127 
 

 
Figur 7.11.2 Lands- og hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dødelighed inden for 1 
år, EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med Euro-
SCORE på 10+ ligger på 26,0 % på landsplan, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle 
regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard, når der tages højde for den statistiske 
usikkerhed. Dødeligheden er steget i denne gruppe sammenlignet med resultaterne for 2013, 
men det kan meget vel skyldes tilfældigheder, da der er tale om små grupper. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med 
EuroSCORE på 10+ er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer af 
standarden. Indikatoren anbefales bibeholdt.   
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7.12 Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 7.12.1 Dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med samtidig CABG  
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark .    13/340    0 (0,0)  3,8 (2,1-6,4) . 5,0     3,0 
Region Hovedstaden . 6/158  0 (0,0)  3,8 (1,4-8,1) . 4,1 3,1 
Rigshospitalet*** . 6/158  0 (0,0)  3,8 (1,4-8,1) . 4,1 3,1 

   .          

Region Sjælland . .  .   .  .  .  . . . 
   .          

Region Syddanmark . 6/92  0 (0,0)  6,5 (2,4-13,7) 6,5 5,8 6,7 
Odense Hospital . 6/92  0 (0,0)  6,5 (2,4-13,7) 6,5 5,8 6,7 

   .          

Region Midtjylland . #/#  0 (0,0)  # # 3,6 0,0 
Skejby Sygehus . #/#  0 (0,0)  # # 3,6 0,0 

   .          

Region Nordjylland . 0/34  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,3) 0,0 8,1 0,0 
Aalborg Sygehus . 0/34  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,3) 0,0 8,1 0,0 

   .          

Privathospitaler . #/# 0 (0,0)  # # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0)  # # 0,0 0,0 
                            

* Ingen standard fastlagt  
** Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
*** 130 manglede oplysninger på EuroSCORE 
 # Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.12.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med sam-
tidig CABG. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 7.12.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle klapper med 
samtidig CABG. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter 
uanset EuroSCORE ligger på 3,8 % på landsplan. Der er ikke fastsat en standard for denne indika-
tor. Når der kontrolleres for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke for hospitalerne i Region 
Vest. I Region Øst er der en betydelig andel med manglende oplysninger på EuroSCORE, svaren-
de til indberetninger efter første kvartal i 2015, hvorfor det ikke muligt at bestemme EuroSCORE 
for hele året. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Indikatoren død inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter 
uanset EuroSCORE er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer. Indika-
toren anbefales bibeholdt. 
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7.13 Dødelighed inden for 1 år (alle) 
 
Tabel 7.13.1 Dødelighed inden for 1 år, alle klapper med samtidig CABG  
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
 Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark  .   27/319    0 (0,0)  8,5 (5,7-12,1) 8,5 4,8     11,4 
Region Hovedstaden . 11/121  0 (0,0)  9,1 (4,6-15,7) 9,1 5,4 9,3 
Rigshospitalet . 11/121  0 (0,0)  9,1 (4,6-15,7) 9,1 5,4 9,3 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . . 

Region Syddanmark . 9/104  0 (0,0)  8,7 (4,0-15,8) 8,7 7,8 10,9 
Odense Hospital . 9/104  0 (0,0)  8,7 (4,0-15,8) 8,7 7,8 10,9 

Region Midtjylland . 3/55  0 (0,0)  5,5 (1,1-15,1) 5,5 1,3 15,5 
Skejby Sygehus . 3/55  0 (0,0)  5,5 (1,1-15,1) 5,5 1,3 15,5 

Region Nordjylland . 4/37  0 (0,0)  10,8 (3,0-25,4) 10,8 3,0 13,6 
Aalborg Sygehus . 4/37  0 (0,0)  10,8 (3,0-25,4) 10,8 3,0 13,6 

Privathospitaler . #/# 0 (0,0)  # # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0)  # # 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 7.13.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 1 år, alle klapper med samtidig 
CABG. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 7.13.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 1 år, alle klapper med samti-
dig CABG. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter uanset 
EuroSCORE ligger på 8,5 % på landsplan. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Når 
der kontrolleres for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren  
Indikator død inden for 1 år efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter uanset 
EuroSCORE er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til ændringer.  
Indikatoren anbefales bibeholdt. 
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8. Beskrivelse af sygdomsområdet og måling af behand-
lingskvalitet 
 

8.1 Sygdomsområde 
Størstedelen af patienterne, der registreres i DHR, lider af iskæmisk hjertesygdom; en af de hyp-
pigste årsager til død og hospitalsindlæggelse i Danmark. Derudover indgår patienter med hjer-
teklapsygdom.  
 
Både iskæmisk hjertesygdom og hjerteklapsygdom er forbundet med overdødelighed og nedsat 
livskvalitet, og begge sygdomsgrupper indgår i de politisk prioriterede hjertepakkeforløb. Base-
ret på DRG-takster koster sygdomsområdet ca. 3,4 mia. kr. årligt. Dertil kommer ca. 2,3 mia. kr. 
pr. år til medicinsk behandling og betydelige udgifter til behandling i almen praksis samt belast-
ningen af den sociale sektor. De invasive procedurer forbedrer generelt overlevelse og livskvali-
tet, men kan i sig selv være forbundet med en risiko.  
 

8.2 Procedurer 
Registeret omfatter alle voksne på 15 år eller derover med iskæmisk hjertesygdom og/eller klap-
sygdom, der får udført KAG, PCI, CABG eller hjerteklapoperationer i Danmark. 
 
8.2.1 Koronararteriografi (KAG) 
KAG er en røntgenkontrastundersøgelse af hjertets kranspulsårer. Kranspulsårerne forsyner 
hjertemusklen med blod og dermed ilt. Undersøgelsen gennemføres mhp. at afklare og tilrette-
lægge den videre behandling ved en række tilstande: 
 
Akutte brystsmerter med tegn på akut blodprop (STEMI) 
Akutte brystsmerter (Akut koronar syndrom (AKS): NSTEMI, UAP) 
Stabile brystsmerter (Stabil angina pectoris) 
Opfølgning af patienter med kendt iskæmisk hjertesygdom 
Udredning ved hjerteinsufficiens, klapsygdom, hjerterytmeforstyrrelser, medfødt hjertesygdom m.m. 
Udredning som led i anden operationskrævende sygdom 
Andet 
 
Undersøgelsen vil som regel lede frem til et af følgende resultater og behandlingsanbefalinger: 
 
•Undersøgelsen viser, at der er normale forhold ved hjertets kranspulsårer 
 
•Undersøgelsen viser, at der er forsnævring(er), som anbefales behandlet med medicin 
 
•Undersøgelsen viser, at der er forsnævring(er), som anbefales behandlet med ballonudvidelse 
 
•Undersøgelsen viser, at der er forsnævring(er), som anbefales behandlet med en bypassopera-
tion 
 
Undersøgelsen gennemføres ambulant eller under indlæggelse afhængig af årsag til undersøgel-
sen, patientens sociale forhold og tilstand. Undersøgelsen udføres i lokalbedøvelse og er sæd-
vanligvis ikke forbundet med smerter eller væsentligt ubehag. KAG foregår via en pulsåre i ly-
sken eller håndleddet. Et kort tyndt plastikrør føres ind i pulsåren og herigennem føres et under-
søgelseskateter ind i pulsåren og op til hjertet. Her sprøjtes kontrastvæske ind i kranspulsårerne. 
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Samtidig optages en røntgenfilm af hjertet fra forskellige vinkler, som lægen analyserer. Under-
søgelsen foretages i vågen tilstand og varer ca. 30 minutter, nogle gange længere. 
 
8.2.2 Ballonudvidelse af kranspulsårerne (PCI) 
PCI2 er den lægefaglige forkortede betegnelse for ballonudvidelse af kranspulsårerne med eller 
uden indsættelse af stent. PCI foregår via blodårene ved hjælp af katetre og udgør en af de væ-
sentligste behandlingsmuligheder ved iskæmisk hjertesygdom. Formålet med PCI er at reducere 
forsnævringer i kranspulsårerne hos patienter med angina pectoris eller at fjerne blodproppen i 
kranspulsåren ved akut eller subakut blodprop i hjertet (STEMI og NSTEMI). Ved PCI forbedres 
blodforsyningen til hjertemusklen. En PCI-behandling forudgås altid af en KAG. 
PCI gennemføres under indlæggelse og foregår efter samme principper som KAG. Behandlingen 
foregår i lokalbedøvelse. Et kateter føres via lysken eller armen gennem en stor blodåre op mod 
hjertet og ind i de forsnævrede kranspulsårer. En lille ballon for enden af kateteret fyldes med 
væske ved højt tryk og presser derved forsnævringerne til side, så blodet igen kan passere uhin-
dret igennem blodåren. Behandlingen vil i de fleste tilfælde blive suppleret med indsættelse af 
en stent, som er et lille metalnet, der placeres inde i forsnævringen i blodåren. PCI har udviklet 
sig fra at være ballonudvidelse til også at omfatte fjernelse af trombemasse ved sug og/eller 
rotablatorbehandling m.m. I lægmandssprog bevares betegnelsen ballonudvidelse. PCI-
behandlingen varer fra en halv til et par timer, alt efter graden af sygdom. 
 
8.4.3 Bypassoperation (CABG) 
 CABG3 er den lægefaglige forkortede betegnelse for bypassoperation. CABG benyttes i behand-
lingen af kranspulsåreforsnævring, hvor en ballonudvidelse ikke vurderes egnet eller tilstrække-
lig. Formålet med en bypassoperation er at få blodet til at passere forbi (bypass) de forsnævrede 
steder i kranspulsårerne og dermed forbedre blodforsyningen til hjertet. 
CABG foretages i fuld narkose. Ofte vil blodet blive transporteret rundt i kroppen af en hjerte-
lunge-maskine, så hjertet kan sættes i stå, mens der opereres på selve hjertet. En anden måde 
at foretage en bypassoperation på, er OPCAB (Off Pump Coronary Artery Bypass), som er mini-
mal-invasiv hjertekirurgi, hvor der ikke anvendes hjerte-lunge-maskine. CABG gennemføres ofte 
som det eneste indgreb, men nogle patienter får gennemført samtidig klapoperation med CABG.  
 
8.2.4 Hjerteklapoperation 
Hvis en eller flere hjerteklapper bliver betydeligt forsnævret eller utæt, kan der opstå behov for 
at udskifte den ved en operation. Det kan være nødvendigt forud for klapoperationen at få fore-
taget en undersøgelse af hjertets kranspulsårer for at se, om der er behov for en samtidig by-
passoperation. Hjerteklapoperationer foregår under indlæggelse i fuld narkose. Udskiftning af 
en hjerteklap med operation kræver, at hjertet sættes i stå under operationen. Imens føres blo-
det gennem en hjerte-lunge-maskine, som ilter blodet og sender det tilbage i kroppen. Patienter 
med høj risiko for alvorlige komplikationer kan i nogle tilfælde få en ny aortaklap, som indføres 
via et kateter (perkutan aortaklap) gennem en blodåre eller transapikalt gennem spidsen af det 
pumpende hjerte. 
 
 
Definition af klapoperation i DHR og afrapportering i årsberetningen 
Klapoperationer defineres i DHR ud fra angivne procedurekoder i databasen (SKS-koder). SKS-
koderne, der indikerer, at en klapoperation har fundet sted, er defineret af det faglige selskab 

                                                 
2PCI er forkortelsen for det engelske begreb ’Percutaneous coronary intervention’ som svarer til den danske betegnelse ballonudvi-
delse. 
3CABG er forkortelsen for det engelske begreb ’Coronary Artery Bypass Grafting’ som svarer til bypassoperation 
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(DTS). Klapoperationer udføres enten uden anden kirurgi (isoleret klap), med samtidig CABG 
eller med anden samtidig kirurgi (resten). Klapoperationerne er i årsberetningen opdelt i hhv. 
isoleret aortaklapoperationer og klapoperationer med samtidig CABG i forhold til kvalitetsindika-
torer og standarder. Dette er gjort, da klapoperation med samtidig CABG som udgangspunkt har 
højere komplikationsrate end isoleret aortaklapoperationer.  
 

8.3 Kvalitetsindikatorer og standarder 
Kvalitetsindikatorer kan defineres som målbare variable, der anvendes til at overvåge og evalue-
re behandlingskvaliteten inden for et givent område. DHR har opstillet en række kvalitetsindika-
torer for de invasive procedurer, og kvalitetsindikatorer har været præsenteret i DHR’s årsbe-
retninger siden 2003/2004. 
I 2009 fastlagde bestyrelsen efter krav fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner kvalitetsmål 
(standarder) for hver indikator, der angiver grænsen for acceptabel kvalitet. Standarderne blev 
fastlagt på baggrund af faglige diskussioner, viden på området og kendskab til niveauet for de 
enkelte kvalitetsindikatorer fra tidligere år. Standarderne blev taget i anvendelse fra Årsberet-
ning 2009. De anvendte kvalitetsindikatorer og tilhørende standarder fremgår af efterfølgende 
tabeller.  
Standarder skal tolkes med største forsigtighed og bør regelmæssigt tages op til fornyet diskus-
sion. Standarderne har været forelagt de videnskabelige selskaber, og de videnskabelige selska-
ber har påpeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan være svært, næsten 
umuligt, at finde grupper, der er sammenlignelige, og dermed få defineret de rigtige standarder. 
Så længe datakvaliteten ikke er tilstrækkeligt evalueret, kan det give uhensigtsmæssige forskyd-
ninger i grupperne. Endelig er standarder fastlagt ud fra ekspertvurderinger og ikke prospektive 
kontrollerede undersøgelser. Graden af evidens er altså begrænset, og derfor er det ikke givet, 
at forskelle i niveauer afspejler henholdsvis god eller dårlig kvalitet.  
 
Mortalitet er medtaget som kvalitetsindikator i forhold til PCI, CABG og hjerteklapoperationer. 
De videnskabelige selskaber har samstemmende fremført, at mortalitet afspejler andet og mere 
end kvaliteten af selve proceduren. I andre dele af verden har øget fokus på dødelighed efter 
behandling ført til, at de mest syge patienter ikke fik tilbudt behandling, og den udvikling skal 
nødigt overføres til Danmark. Der henvises til en videnskabelig artikel af Resnic og Welt4, og på 
baggrund af denne og tidligere diskussioner i arbejdsgruppen drages følgende konklusioner: a) 
Mortalitet efter PCI afspejler kun i nogen grad kvaliteten af PCI (<1/4 kan muligvis tilskrives PCI 
indgrebet if. ovennævnte artikel). b) Alvorlig akut tilstand og svær komorbiditet er de væsentlig-
ste årsager til mortalitet – hvilket der er dårligt redegjort for i registre (også i DHR); c) Indførel-
sen af grænseværdier for mortalitet i relation til PCI som udtryk for kvalitet må ikke føre til ”Risc 
Avoidance Creep”, hvor de mest kritisk syge patienter fravælges (hvilket tal fra USA if. oven-
nævnte artikel giver anledning til bekymring for kan ske). 
 
Bestyrelsen vil sammen med de videnskabelige selskaber genoptage diskussionen af standarder 
og kvalitetsindikatorer for behandlingskvaliteten inden for invasiv kardiologi og hjertekirurgi. 
Kvalitetsindikatorer og standarderne vil blive systematisk gennemgået, og der vil blive taget 
stilling til, om standarderne skal videreføres i det kommende år. Med disse vigtige forbehold har 
bestyrelsen opstillet kvalitetsindikatorer som er anført i kapitel 2.  

                                                 
4Publiceret i JACC (2009;53:825-30) 
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9. Datagrundlag 
 

9.1 Datagrundlag 
 DHR modtager indberetninger fra alle enheder, som udfører invasive kardiologiske og hjerte-
kirurgiske procedurer i Danmark. I 2015 findes fire offentlige hjertecentre og et privat hospital, 
som udfører både kardiologiske og hjertekirurgiske procedurer. Otte satellitenheder udfører 
diagnostiske KAG på udvalgte patientgrupper, som ved behov efterfølgende henvises til hjer-
tecentrene. Endvidere findes to kardiologiske centre, som udfører PCI på udvalgte patienter.  
 
Data for 2015 er indberettet til Analyseportalen fra de to regionale databaser ØDH og VDH. 
Data har været sendt til godkendelse hos ØDH og VDH inden udarbejdelse af årsberetningen. 
Indberetninger til DHR foregår som webserviceindberetninger (XML-filer). KCKS-Øst har i sam-
arbejde med DHR udviklet en DHR-Webservice, som på daglig basis modtager indberetninger 
fra de regionale databaser.  
 

9.2 Datavalidering 
9.2.1 Validering af indberetningerne via webservice 
Når webservicen modtager en indberetning (en PCI-, KAG- eller KIR-procedure) valideres den-
ne op imod DHR’s valideringskrav. Når webservicen har valideret indberetningen, returnerer 
webservicen enten en positiv eller negativ kvittering til afsendersystemet. Webservicen retur-
nerer en positiv kvittering for de indberetninger, der opfylder samtlige indberetningskrav, og 
en negativ kvittering for de indberetninger, der ikke opfylder et eller flere af indberetningskra-
vene. Indberetninger af procedurer, der har modtaget en positiv kvittering, indgår i DHR’s da-
tasæt. Webservicen kan håndtere to typer af efterfølgende ændringer til en succesfuld indbe-
retning. Det er muligt at genindberette en procedure med opdaterede data. Ved genindberet-
tede procedurer vil det altid være den nyeste indberetning, der indgår i DHR’s datasæt. Det er 
også muligt efterfølgende at slette en indberetning, som er accepteret af webservicen. Det 
kunne fx være aktuelt, hvis der indberettes testprocedurer.  
 
En negativ kvittering indeholder information om årsagen til webserviceafvisningen. En indbe-
retning afvises, hvis der mangler indberetning af obligatoriske variable, fx proceduredato og -
kode, eller hvis den indberettede værdi for en variabel ligger uden for det tilladte udfaldsrum 
(fx afvises en højde på 300 cm, negative værdier for tid på intensiv etc.). En negativ kvittering 
betyder, at webservicen afviser hele indberetningen af den pågældende procedure, dvs. ind-
beretningen kommer ikke til at indgå i DHR’s datasæt. Afviste indberetninger skal rettes i kilde-
systemerne (VDH og Pats) og indberettes til webservicen igen.  
 
Når webservicen har accepteret en indberetning, konverteres den indberettede XML-fil til et 
SAS-format. Indberetningen gemmes i et DHR-webservice SAS-datasæt. De indberettede web-
servicedatasæt indlæses hver nat til Analyseportalen. I forbindelse med indlæsningen samkø-
res de indberettede data med LPR og CPR-registret, og data beriges med en række afledte 
variable, der er nyttige til analysebrug. Slutresultatet er et analysedatasæt for hvert af de tre 
områder i DHR (kirurgiske procedurer, PCI og KAG). En indberettende afdeling har i Analyse-
portalen adgang til afdelingens egne indberettede procedurer i analysedatasættene og i de 
faste rapporter. 
 
9.2.2 Validering af data i DHR op mod data i primære databaser 
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KCKS-Øst har i samarbejde med de lokale databaser VDH og ØDH ansvaret for korrekt indlæs-
ning af data fra de primære databaser til DHR. Der vil blive foretaget en kontrol af dataindlæs-
ningen minimum hvert halve år, og hyppigere ved omlægning af hhv. de primære databaser, 
Webservice og Analyseportalen.  
 

9.3 Dataindhold 
For hver procedure indberettes en række demografiske og administrative oplysninger, som for 
en stor dels vedkommende også findes i LPR. Som et væsentligt supplement til vurdering af 
behandlingsresultatet indberettes oplysninger om selve sygdommen, den gennemførte proce-
dure inklusiv eventuelle komplikationer, samt kendte risikofaktorer, der kan have betydning 
for forløbet af sygdommen og selve proceduren. Dansk Hjerteregister indeholder i dag mellem 
50 og 60 oplysninger om hver procedure fra de lokale registre. Bestyrelsen har udvalgt et min-
dre antal centrale kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer, som indgår i årsberetningen. 

 
9.4 Dækningsgrad 
Regionerne har fastlagt et krav om, at dækningsgraden for godkendte kliniske databaser skal 
være mindst 90 % for hhv. indberettende enheder og procedurer. Dækningsgraden opgøres i 
DHR ved at sammenligne antallet af procedurer opgjort i DHR med antallet i Landspatientregi-
stret (DHR/LPR %). 
DHR opfylder overordnet set kravet om dækningsgrad på minimum 90 % for kliniske kvalitets-
databaser. Med DHR’s overgang til Analyseportalen vil der fremadrettet blive foretaget en 
løbende samkøring mellem DHR og LPR på individniveau. Det forventes, at dækningsgraden i 
fremtiden vil nærme sig 100 %, da der gives mulighed for at foretage efterregistrering i både 
DHR og LPR. 
 

9.5 Datakomplethed 
Datakompletheden kan defineres som den andel af de obligatoriske dataelemen-
ter/oplysninger, der i gennemsnit er indberettet pr. procedure. Datakompletheden er præsen-
teret i bilagstabeller.  
 

9.6 Datapræsentation og statistiske analyser 
Kvalitetsindikatorer og indikatorværdier 
De udvalgte kvalitetsindikatorer og indikatorværdier præsenteres i tabeller. Indikatorværdien 
for hver enkelt kvalitetsindikator er beregnet som forholdet mellem antallet af procedurer, 
hvor indikatoren forekommer, divideret med antallet af udførte procedurer med oplysning om 
den pågældende indikator. Det vil sige, at procedurer med manglende oplysninger om den 
pågældende indikator er ekskluderet af beregningen. Indikatorværdien angives med 95 % kon-
fidensinterval. I tabellerne er angivet, om standarden bliver opfyldt. Ja betyder, at indikator-
værdien ligger på eller over standarden, når der tages højde for konfidensintervallet. Nej bety-
der, at indikatorværdien ligger under standarden, og at standarden samtidig ikke opfyldes, selv 
om der tages højde for konfidensintervallet. 
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Analyserne af kvalitetsindikatorerne er udeladt, hvis en afdeling har datakomplethed under 80 
% (konsistens), da en stor andel uoplyste umuliggør meningsfulde analyser. I årsberetning fra 
2010 og frem er alle kvalitetsindikatorerne i modsætning til tidligere opgjort for et år ad gan-
gen, da DHR aktuelt ikke indeholder historiske data. For sjældent forekommende tilstande 
giver det en vis risiko for tilfældig forekommende stor variation mellem centrene. Forskelle 
mellem centrene skal derfor tolkes med stor forsigtighed. De videnskabelige selskaber har 
påpeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan være svært, næsten umuligt, 
at finde grupper, der er sammenlignelige og dermed få defineret de rigtige standarder. Oplys-
ninger om standarder skal derfor tolkes med stor forsigtighed. Der er ved beregning af 95 % 
konfidensintervaller taget udgangspunkt i den antagelse, at indikatorværdien er den samme 
henover centrene. Spredningen på indikatorværdien beregnes således som kvadratroden af 
(idk * (100 - idk) / nc), hvor idk er indikatorværdien for hele landet, mens nc er antal procedu-
rer på det enkelte center. 95 % CI er indikatorværdien på det enkelte center +/- 1,96 gange 
denne spredning. 
De figurer, der præsenterer indikatorerne på lands- og regionsniveau, viser ikke resultater fra 
privathospitaler. Disse er dog indregnet i landsgennemsnittet i figurerne, jf. skabelonkrav fra 
RKKP. 
 
Mortalitetsanalyser 
I årsberetningen præsenteres henholdsvis justerede og ujusterede mortalitetsanalyser for PCI, 
CABG og klapoperationer. PCI justeres for køn, alder og antal behandlede læsioner, mens 
CABG og klapoperationer justeres for EuroSCORE (EuroSCORE konsistens). De kirurgiske data 
justeres ikke for alder og køn, da disse variable indgår i EuroSCORE. Justeringen sker ved en 
logistisk regressionsanalyse, og konfidensintervallerne er baseret på prædikterede værdier ud 
fra denne model. Ujusterede opgørelser laves ved at stratificere. For CABG og klap opdeles på 
EuroSCORE svarende til de opstillede kvalitetsmål, mens der for PCI stratificeres på indikation.  
 
Aktivitetsopgørelser 
Aktivitetsopgørelser præsenteres som faktiske antal i bilagstabeller. 
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10. Bestyrelsens sammensætning 
Sammensætning pr. maj 2016 
 
Formand og videnskabelige selskaber 
Jens Flensted Lassen, Formand, Rigshospitalet, Kardiologisk afd. B 
Christian Juhl Terkelsen, Skejby, Dansk Cardiologisk Selskab  
Steen Lyager, Skejby, Dansk Thoraxkirurgisk Selskab  
Anne Vester, Aalborg, Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin  
Philip Hasbak, Rigshospitalet, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin  
 
Repræsentanter for afdelingerne 
Rolf Steffensen, Hillerød, Kardiologisk afd. B (Satellitterne Øst)  
Peter Skov Olsen, Rigshospitalet, Thoraxkirurgisk afd. T  
Morten Schou, Herlev/Gentofte, Kardiologisk afdeling  
Ole Havndrup, Roskilde, Kardiologisk afdeling  
Niels Peter Rønnow Sand, Esbjerg (Satellitterne Vest)  
Jan Jesper Andreasen, Aalborg, Thoraxkirurgisk afd. T  
Jan Ravkilde, Aalborg, Kardiologisk afdeling  
Per Hostrup Nielsen, Skejby, Hjerte-lungekirurgisk sektion afd. T  
Hans Erik Bøtker, Skejby, Hjertemedicinsk afd. B  
Lars Riber, Odense, Hjerte, Lunge- og Karkirurgisk afd. 
Lisette Okkels, Odense, Kardiologisk afd. B 
 
Øvrige 
Monika Madsen, Region Hovedstaden/KCKS-Øst  
Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed  
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11. Appendiks 
 

11.1 Deskriptive tabeller 
11.1.1 KAG 
Tabel 11.1.1.1 Aktivitet for KAG 2014 og 2015 
Hospital 2014   2015 

Danmark 30.082    30.234  

Region Hovedstaden 9.247  9.447  

Region Sjælland 2.956  2.838  

Region Syddanmark 6.518  6.819  

Region Midtjylland 7.840  7.691  

Region Nordjylland 3.370  3.306  
    

Region Hovedstaden 9.247  9.447  

Bispebjerg Hospital 399  459  

Gentofte Hospital 4.409  4.471  

Hillerød Hospital . . 

Rigshospitalet 4.439  4.517  

Region Sjælland 2.956  2.838  

Roskilde Sygehus 2.956  2.838  

Region Syddanmark 6.518  6.819  

Aabenraa Sygehus 796  947  

Esbjerg Sygehus 850  804  

Odense Hospital 3.789  3.903  

Vejle Sygehus 1.083  1.165  

Region Midtjylland 7.840  7.691  

Herning Hospital 1.054  1.031  

Skejby Sygehus 5.891  5.885  

Viborg Hospital 895  775  

Region Nordjylland 3.370  3.306  

Aalborg Sygehus 3.370  3.306  

Privathospitaler 151  133  

HjerteCenter Varde 151    133  
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Tabel 11.1.1.2 Indikation for KAG 2015 (% af oplyste)  

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Antal proce-
durer med 
oplysning 

STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet 

Danmark 30.234   30.234   11,2   25,3   34,9   28,6 

Region Hovedstaden 9.447 9.447 14,9 31,7 30,8 22,7 

Region Sjælland 2.838 2.838 1,7 34,0 45,3 19,0 

Region Syddanmark 6.819 6.819 11,7 21,7 34,8 31,9 

Region Midtjylland 7.691 7.691 10,1 17,9 34,7 37,3 

Region Nordjylland 3.306 3.306 10,7 25,5 37,1 26,7 
            

Region Hovedstaden 9.447 9.447 14,9 31,7 30,8 22,7 

Bispebjerg Hospital 459 459 0,2 1,7 10,5 87,6 

Gentofte Hospital 4.471 4.471 0,3 44,2 40,9 14,7 

Rigshospitalet 4.517 4.517 30,9 22,3 22,8 24,0 

Region Sjælland 2.838 2.838 1,7 34,0 45,3 19,0 

Roskilde Sygehus 2.838 2.838 1,7 34,0 45,3 19,0 

Region Syddanmark 6.819 6.819 11,7 21,7 34,8 31,9 

Aabenraa Sygehus 947 947 0,0 21,0 54,1 24,9 

Esbjerg Sygehus 804 804 0,1 31,2 27,5 41,2 

Odense Hospital 3.903 3.903 20,5 23,0 30,9 25,7 

Vejle Sygehus 1.165 1.165 0,0 11,2 37,0 51,8 

Region Midtjylland 7.691 7.691 10,1 17,9 34,7 37,3 

Herning Hospital 1.031 1.031 0,0 5,4 56,3 38,3 

Skejby Sygehus 5.885 5.885 13,2 22,3 26,0 38,4 

Viborg Hospital 775 775 0,0 0,3 72,0 27,7 

Region Nordjylland 3.306 3.306 10,7 25,5 37,1 26,7 

Aalborg Sygehus 3.306 3.306 10,7 25,5 37,1 26,7 

Privathospitaler 133 133 0,0 1,5 75,9 22,6 

HjerteCenter Varde 133   133   0,0   1,5   75,9   22,6 
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Tabel 11.1.1.3 Henvisningsmåde for KAG 2015 (% af oplyste)  

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Antal procedurer 
med oplysning Akut Subakut Elektiv 

Danmark 30.234   30.234   16,4   31,6   52,0 

Region Hovedstaden 9.447 9.447 19,7 36,5 43,9 

Region Sjælland 2.838 2.838 0,5 43,1 56,3 

Region Syddanmark 6.819 6.819 18,2 27,1 54,8 

Region Midtjylland 7.691 7.691 16,3 24,4 59,4 

Region Nordjylland 3.306 3.306 17,7 35,7 46,6 
          

Region Hovedstaden 9.447 9.447 19,7 36,5 43,9 

Bispebjerg Hospital 459 459 0,0 14,6 85,4 

Gentofte Hospital 4.471 4.471 1,3 48,7 50,1 

Rigshospitalet 4.517 4.517 39,9 26,6 33,6 

Region Sjælland 2.838 2.838 0,5 43,1 56,3 

Roskilde Sygehus 2.838 2.838 0,5 43,1 56,3 

Region Syddanmark 6.819 6.819 18,2 27,1 54,8 

Aabenraa Sygehus 947 947 0,0 25,1 74,9 

Esbjerg Sygehus 804 804 0,1 45,5 54,4 

Odense Hospital 3.903 3.903 31,7 26,2 42,1 

Vejle Sygehus 1.165 1.165 0,1 18,8 81,1 

Region Midtjylland 7.691 7.691 16,3 24,4 59,4 

Herning Hospital 1.031 1.031 0,3 11,9 87,8 

Skejby Sygehus 5.885 5.885 21,2 29,6 49,2 

Viborg Hospital 775 775 0,1 0,9 99,0 

Region Nordjylland 3.306 3.306 17,7 35,7 46,6 

Aalborg Sygehus 3.306 3.306 17,7 35,7 46,6 

Privathospitaler 133 133 0,0 0,0 100,0 

HjerteCenter Varde 133   133   0,0   0,0   100,0 
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Tabel 11.1.1.4 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte procedurer ved KAG udført i 2015. 
Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut procedure 

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst 

Danmark 32,7   41,7   18,7 4,9 16,4 0,0 

Region Hovedstaden 33,5 38,8 20,1 1,9 19,7 0,0 

Region Sjælland 34,1 43,0 20,5 0,3 0,5 0,0 

Region Syddanmark 32,7 43,8 15,9 5,5 18,2 0,0 

Region Midtjylland 31,8 41,7 18,8 10,3 16,3 0,0 

Region Nordjylland 32,0 45,8 19,0 3,1 17,7 0,0 
         

Region Hovedstaden 33,5 38,8 20,1 1,9 19,7 0,0 

Bispebjerg Hospital 39,2 51,9 19,8 0,2 0,0 0,0 

Gentofte Hospital 37,7 42,6 20,4 1,1 1,3 0,0 

Rigshospitalet 28,7 33,7 19,9 2,9 39,9 0,0 

Region Sjælland 34,1 43,0 20,5 0,3 0,5 0,0 

Roskilde Sygehus 34,1 43,0 20,5 0,3 0,5 0,0 

Region Syddanmark 32,7 43,8 15,9 5,5 18,2 0,0 

Aabenraa Sygehus 36,9 44,2 15,0 1,5 0,0 0,0 

Esbjerg Sygehus 33,1 52,7 17,9 4,1 0,1 0,0 

Odense Hospital 31,0 43,0 15,0 8,4 31,7 0,0 

Vejle Sygehus 35,0 40,2 18,1 0,3 0,1 0,0 

Region Midtjylland 31,8 41,7 18,8 10,3 16,3 0,0 

Herning Hospital 32,5 46,0 19,5 5,5 0,3 0,0 

Skejby Sygehus 30,7 40,7 18,3 12,2 21,2 0,0 

Viborg Hospital 39,2 43,2 21,6 2,8 0,1 0,0 

Region Nordjylland 32,0 45,8 19,0 3,1 17,7 0,0 

Aalborg Sygehus 32,0 45,8 19,0 3,1 17,7 0,0 

Privathospitaler 18,8 15,8 7,5 1,5 0,0 0,0 

HjerteCenter Varde 18,8   15,8   7,5 1,5 0,0 0,0 
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Tabel 11.1.1.5 Gennemsnitsalder og spredning ved KAG udført i 2015 
Hospital 

Antal udførte procedurer Gennemsnitsalder Spredning 

Danmark 30.234   66,0   0,1 

Region Hovedstaden 9.447 65,1 0,1 

Region Sjælland 2.838 66,3 0,2 

Region Syddanmark 6.819 66,5 0,1 

Region Midtjylland 7.691 66,2 0,1 

Region Nordjylland 3.306 67,0 0,2 
      

Region Hovedstaden 9.447 65,1 0,1 

Bispebjerg Hospital 459 69,0 0,5 

Gentofte Hospital 4.471 66,1 0,2 

Rigshospitalet 4.517 63,6 0,2 

Region Sjælland 2.838 66,3 0,2 

Roskilde Sygehus 2.838 66,3 0,2 

Region Syddanmark 6.819 66,5 0,1 

Aabenraa Sygehus 947 66,5 0,4 

Esbjerg Sygehus 804 68,5 0,4 

Odense Hospital 3.903 66,2 0,2 

Vejle Sygehus 1.165 66,2 0,3 

Region Midtjylland 7.691 66,2 0,1 

Herning Hospital 1.031 67,6 0,3 

Skejby Sygehus 5.885 65,8 0,2 

Viborg Hospital 775 67,0 0,4 

Region Nordjylland 3.306 67,0 0,2 

Aalborg Sygehus 3.306 67,0 0,2 

Privathospitaler 133 58,1 0,8 

HjerteCenter Varde 133   58,1   0,8 
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Tabel 11.1.1.6 Ventetider ved KAG på indikation stabil angina pectoris udført i 2015  

Hospital Ventetid 0-3 
dage i % 

Ventetid 4-7 
dage i % 

Ventetid 8-
14 dage i % 

Ventetid 
15-30 

dage i % 

Ventetid 
31-90 

dage i % 

Ventetid 
91+ dage 

i % 

Uoplyst 
ventetid 

Danmark 16,2   9,5   26,7   26,4   17,9   3,2   0,1   

Region Hovedsta-
den 6,8  9,3  39,6  23,3  19,8  1,0  0,2  
Region Sjælland 9,3 5,5 18,2 32,7 33,8 0,5 0,0 

Region Syddanmark 12,0 10,3 35,7 32,5 9,2 0,3 0,1 

Region Midtjylland 32,9 13,9 14,0 22,3 16,2 0,8 0,0 

Region Nordjylland 17,8 3,3 15,1 24,5 17,4 21,7 0,2 
               

Region Hovedsta-
den 6,8  9,3  39,6  23,3  19,8  1,0  0,2  
Bispebjerg Hospital 12,5 2,1 0,0 50,0 29,2 6,3 0,0 

Gentofte Hospital 3,7 11,4 57,0 22,3 5,5 0,1 0,0 

Rigshospitalet 12,0 5,9 10,6 23,7 44,8 2,4 0,6 
               

Region Sjælland 9,3 5,5 18,2 32,7 33,8 0,5 0,0 

Roskilde Sygehus 9,3 5,5 18,2 32,7 33,8 0,5 0,0 
               

Region Syddanmark 12,0 10,3 35,7 32,5 9,2 0,3 0,1 

Aabenraa Sygehus 9,8 12,3 28,3 26,8 21,7 1,0 0,2 

Esbjerg Sygehus 16,3 19,0 41,6 20,4 2,3 0,5 0,0 

Odense Hospital 8,4 8,5 37,8 38,1 7,1 0,1 0,1 

Vejle Sygehus 22,7 8,4 35,5 29,5 3,9 0,0 0,0 
               

Region Midtjylland 32,9 13,9 14,0 22,3 16,2 0,8 0,0 

Herning Hospital 26,2 20,2 27,6 19,5 6,2 0,3 0,0 

Skejby Sygehus 31,3 4,3 8,0 30,0 25,3 1,1 0,0 

Viborg Hospital 44,1 33,7 16,3 3,9 1,4 0,5 0,0 
               

Region Nordjylland 17,8 3,3 15,1 24,5 17,4 21,7 0,2 

Aalborg Sygehus 17,8 3,3 15,1 24,5 17,4 21,7 0,2 
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Tabel 11.1.1.7 Ventetider ved KAG på indikation NSTEMI/UAP udført i 2015  
Hospital Ventetid 0-3 dage i 

% 
Ventetid 4-7 dage i 

% 
Ventetid 8+ dage i 

% Uoplyst ventetid 

Danmark 90,0   7,6   2,2   0,2   

Region Hovedstaden 86,4 11,4 2,0 0,2 

Region Sjælland 91,2 6,7 2,1 0,0 

Region Syddanmark 89,5 7,5 2,5 0,5 

Region Midtjylland 93,5 4,0 2,4 0,1 

Region Nordjylland 96,3 1,0 2,5 0,2 
         

Region Hovedstaden 86,4 11,4 2,0 0,2 

Bispebjerg Hospital 75,0 12,5 12,5 0,0 

Gentofte Hospital 89,4 8,4 2,0 0,2 

Rigshospitalet 80,8 17,2 1,9 0,1 
         

Region Sjælland 91,2 6,7 2,1 0,0 

Roskilde Sygehus 91,2 6,7 2,1 0,0 
         

Region Syddanmark 89,5 7,5 2,5 0,5 

Aabenraa Sygehus 81,4 13,6 4,5 0,5 

Esbjerg Sygehus 95,2 2,4 2,0 0,4 

Odense Hospital 89,6 8,0 1,8 0,6 

Vejle Sygehus 90,1 4,6 5,3 0,0 
         

Region Midtjylland 93,5 4,0 2,4 0,1 

Herning Hospital 85,7 8,9 5,4 0,0 

Skejby Sygehus 93,9 3,7 2,3 0,1 

Viborg Hospital 50,0 50,0 0,0 0,0 
         

Region Nordjylland 96,3 1,0 2,5 0,2 

Aalborg Sygehus 96,3 1,0 2,5 0,2 
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11.1.2 PCI 
 
Tabel 11.1.2.1 Aktivitet for PCI 2014 og 2015 

Hospital 2014   2015 

Danmark 9.596   10.372 

Region Hovedstaden 3.058 3.248 

Gentofte Hospital 821 856 

Rigshospitalet 2.237 2.392 

Region Sjælland 827 950 

Roskilde Sygehus 827 950 

Region Syddanmark 2.224 2.370 

Odense Hospital 2.224 2.370 

Region Midtjylland 2.271 2.376 

Skejby Sygehus 2.271 2.376 

Region Nordjylland 1.187 1.403 

Aalborg Sygehus 1.187 1.403 

Privathospitaler 29 25 

HjerteCenter Varde 29   25 
 
 
Tabel 11.1.2.2 Indikation for PCI 2015 (% af oplyste)  

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Antal proce-
durer med 
oplysning 

STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet 

Danmark 10.372 10.372   29,5   31,0   33,3   6,1 

Region Hovedstaden 3.248   3.248 39,5 30,8 25,7 4,0 

Gentofte Hospital 856 856 0,4 57,2 41,1 1,3 

Rigshospitalet 2.392 2.392 53,5 21,4 20,1 5,0 

Region Sjælland 950 950 4,3 47,1 47,4 1,3 

Roskilde Sygehus 950 950 4,3 47,1 47,4 1,3 

Region Syddanmark 2.370 2.370 28,5 30,0 35,1 6,3 

Odense Hospital 2.370 2.370 28,5 30,0 35,1 6,3 

Region Midtjylland 2.376 2.376 29,7 25,6 35,7 9,1 

Skejby Sygehus 2.376 2.376 29,7 25,6 35,7 9,1 

Region Nordjylland 1.403 1.403 25,6 31,9 33,4 9,1 

Aalborg Sygehus 1.403 1.403 25,6 31,9 33,4 9,1 

Privathospitaler 25 25 0,0 4,0 96,0 0,0 

HjerteCenter Varde 25   25   0,0   4,0   96,0   0,0 
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Tabel 11.1.2.3 Henvisningsmåde for PCI 2015 (% af oplyste)  

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Antal procedurer 
med oplysning Akut Subakut Elektiv 

Danmark 10.372   10.372   33,2   32,8   34,0 

Region Hovedstaden 3.248 3.248 42,5 31,3 26,2 

Gentofte Hospital 856 856 2,0 56,4 41,6 

Rigshospitalet 2.392 2.392 56,9 22,4 20,7 

Region Sjælland 950 950 1,4 53,8 44,8 

Roskilde Sygehus 950 950 1,4 53,8 44,8 

Region Syddanmark 2.370 2.370 35,3 28,2 36,5 

Odense Hospital 2.370 2.370 35,3 28,2 36,5 

Region Midtjylland 2.376 2.376 33,0 28,0 39,0 

Skejby Sygehus 2.376 2.376 33,0 28,0 39,0 

Region Nordjylland 1.403 1.403 30,9 38,3 30,9 

Aalborg Sygehus 1.403 1.403 30,9 38,3 30,9 

Privathospitaler 25 25 0,0 0,0 100,0 

HjerteCenter Varde 25   25   0,0   0,0   100,0 

 
 
Tabel 11.1.2.4 Fordeling af køn, alder, diabetes, akut procedure og stentbrug ved PCI udført i 
2015. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 

70 Diabetes Akut procedure Stent 

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst Andel Uoplyst 

Danmark 25,2   41,3   18,1 4,7 33,2 0,0 89,2 0,0 

Region Hovedstaden 25,3  36,6  19,0 3,2 42,5 0,0 87,4 0,0 

Gentofte Hospital 30,1 42,2 19,2 1,3 2,0 0,0 90,4 0,0 

Rigshospitalet 23,5 34,7 18,9 3,9 56,9 0,0 86,3 0,0 

Region Sjælland 26,2 42,3 19,4 0,2 1,4 0,0 90,1 0,0 

Roskilde Sygehus 26,2 42,3 19,4 0,2 1,4 0,0 90,1 0,0 

Region Syddanmark 25,4 44,1 15,2 7,6 35,3 0,0 90,3 0,0 

Odense Hospital 25,4 44,1 15,2 7,6 35,3 0,0 90,3 0,0 

Region Midtjylland 24,3 42,4 18,3 6,7 33,0 0,0 89,6 0,0 

Skejby Sygehus 24,3 42,4 18,3 6,7 33,0 0,0 89,6 0,0 

Region Nordjylland 25,5 45,4 19,7 3,0 30,9 0,0 90,0 0,0 

Aalborg Sygehus 25,5 45,4 19,7 3,0 30,9 0,0 90,0 0,0 

Privathospitaler 12,0 12,0 16,0 0,0 0,0 0,0 92,0 0,0 

HjerteCenter Varde 12,0   12,0   16,0 0,0 0,0 0,0 92,0 0,0 
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Tabel 11.1.2.5 Gennemsnitsalder og spredning ved PCI udført i 2015  
Hospital 

Antal udførte procedurer Gennemsnitsalder Spredning 

Danmark 10.372   66,0   0,1 

Region Hovedstaden 3.248 64,7 0,2 

Gentofte Hospital 856 65,6 0,4 

Rigshospitalet 2.392 64,3 0,2 

Region Sjælland 950 66,4 0,4 

Roskilde Sygehus 950 66,4 0,4 

Region Syddanmark 2.370 66,6 0,3 

Odense Hospital 2.370 66,6 0,3 

Region Midtjylland 2.376 66,6 0,2 

Skejby Sygehus 2.376 66,6 0,2 

Region Nordjylland 1.403 67,3 0,3 

Aalborg Sygehus 1.403 67,3 0,3 

Privathospitaler 25 55,8 1,9 

HjerteCenter Varde 25   55,8   1,9 

 
 
Tabel 11.1.2.6 Gennemsnitsalder (Gns.) og spredning (SD.) i forhold til indikationsgruppe ved 
PCI udført i 2015  

Hospital STEMI NSTEMI/UAP Stabil AP Andet 

  Gns. SD.   Gns. SD.   Gns. SD.   Gns. SD. 

Danmark 63,8 0,2   66,7 0,2   67,1 0,2   67,8 0,5 

Region Hovedstaden 63,1 0,3 65,3 0,4 66,1 0,4 66,0 1,0 

Gentofte Hospital 71,0 5,0 65,0 0,5 66,2 0,6 69,6 2,6 

Rigshospitalet 63,1 0,3 65,5 0,5 66,1 0,5 65,6 1,0 

Region Sjælland 63,2 2,2 66,3 0,6 66,6 0,5 74,4 2,4 

Roskilde Sygehus 63,2 2,2 66,3 0,6 66,6 0,5 74,4 2,4 

Region Syddanmark 64,7 0,5 67,0 0,5 67,6 0,4 67,4 1,0 

Odense Hospital 64,7 0,5 67,0 0,5 67,6 0,4 67,4 1,0 

Region Midtjylland 64,4 0,5 67,5 0,5 67,5 0,4 68,0 0,8 

Skejby Sygehus 64,4 0,5 67,5 0,5 67,5 0,4 68,0 0,8 

Region Nordjylland 63,6 0,7 68,5 0,6 68,3 0,5 69,4 1,1 

Aalborg Sygehus 63,6 0,7 68,5 0,6 68,3 0,5 69,4 1,1 

Privathospitaler . . 33,0 . 56,7 1,7 . . 

HjerteCenter Varde . .   33,0 .   56,7 1,7   . . 
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Tabel 11.1.2.7 Gennemsnitsalder (Gns.) og spredning (SD.) i forhold til henvisningsmåde ved PCI 
udført i 2015  

Hospital Akut Subakut Elektiv 

  Gns. SD.   Gns. SD.   Gns. SD. 

Danmark 64,2 0,2   66,7 0,2   67,2 0,2 

Region Hovedstaden 63,2 0,3 65,3 0,4 66,2 0,4 
Gentofte Hospital 63,4 2,9 65,2 0,5 66,2 0,55 
Rigshospitalet 63,2 0,3 65,4 0,5 66,2 0,5 

Region Sjælland 71,4 3,8 65,9 0,5 66,9 0,5 
Roskilde Sygehus 71,4 3,8 65,9 0,5 66,9 0,5 

Region Syddanmark 64,7 0,5 67,3 0,5 67,8 0,4 
Odense Hospital 64,7 0,5 67,3 0,5 67,8 0,4 

Region Midtjylland 65,0 0,4 67,7 0,5 67,3 0,4 
Skejby Sygehus 65,0 0,4 67,7 0,5 67,3 0,4 

Region Nordjylland 64,3 0,6 68,5 0,5 68,7 0,5 
Aalborg Sygehus 64,3 0,6 68,5 0,5 68,7 0,5 

Privathospitaler . . . . 55,8 1,9 
HjerteCenter Varde . .   . .   55,8 1,9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 11.1.2.8 Ventetider for PCI på indikation stabil angina pectoris udført i 2015 
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Hospital Ventetid 0-3 
dage i % 

Ventetid 4-7 
dage i % 

Ventetid 8-14 
dage i % 

Ventetid 15+ 
dage i % 

Uoplyst vente-
tid i % 

Danmark 51,4   6,3   17,0   25,3   0,1   
           

Region Hovedstaden 17,2 7,9 29,9 44,8 0,2 

Gentofte Hospital 4,0 8,5 55,1 32,4 0,0 

Rigshospitalet 26,8 7,5 11,4 53,9 0,4 
           

Region Sjælland 53,8 4,4 12,7 29,1 0,0 

Roskilde Sygehus 53,8 4,4 12,7 29,1 0,0 
           

Region Syddanmark 46,3 12,9 27,2 13,6 0,1 

Odense Hospital 46,3 12,9 27,2 13,6 0,1 
           

Region Midtjylland 66,5 2,0 5,0 26,6 0,0 

Skejby Sygehus 66,5 2,0 5,0 26,6 0,0 
           

Region Nordjylland 91,5 1,1 2,1 5,3 0,0 

Aalborg Sygehus 91,5 1,1 2,1 5,3 0,0 
                      

 
 
 
Tabel 11.1.2.9 Ventetider for PCI på indikation NSTEMI/UAP udført i 2015  

Hospital Ventetid 0-3 dage i 
% 

Ventetid 4-7 dage i 
% 

Ventetid 8+ dage i 
% 

Uoplyst ventetid i 
% 

Danmark 92,2   6,0   1,7   0,1   
         

Region Hovedstaden 84,7 12,3 2,7 0,3 

Gentofte Hospital 91,6 6,3 1,6 0,4 

Rigshospitalet 78,1 18,0 3,7 0,2 
         

Region Sjælland 95,1 3,8 1,1 0,0 

Roskilde Sygehus 95,1 3,8 1,1 0,0 
         

Region Syddanmark 92,7 5,2 2,1 0,0 

Odense Hospital 92,7 5,2 2,1 0,0 
         

Region Midtjylland 96,4 2,6 1,0 0,0 

Skejby Sygehus 96,4 2,6 1,0 0,0 
         

Region Nordjylland 99,6 0,2 0,2 0,0 

Aalborg Sygehus 99,6 0,2 0,2 0,0 
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11.1.3 Kirurgiske procedurer 
 
Tabel 11.1.3.1 Aktivitet for isoleret CABG og alle CABG i 2014 og 2015 

Hospital 
Isoleret CABG Alle CABG 

2014 2015 2014 2015 

Danmark 1.729   1.777   2.186   2.305 

Region Hovedstaden 710 764 879 1013 

Rigshospitalet 710 764 879 1013 

Region Sjælland . . . . 

Region Syddanmark 403 335 538 456 

Odense Hospital 403 335 538 456 

Region Midtjylland 419 494 517 600 

Skejby Sygehus 419 494 517 600 

Region Nordjylland 175 164 228 215 

Aalborg Sygehus 175 164 228 215 

Privathospitaler 22 20 24 21 

HjerteCenter Varde 22   20   24   21 

 
 
Tabel 11.1.3.2 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte operationer ved isoleret CABG udført 
i 2015. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation 

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst 

Danmark 15,4   39,3   15,3 35,6 2,1 34,2 

Region Hovedstaden 16,1 40,7 4,7 79,6 1,3 79,5 

Rigshospitalet 16,1 40,7 4,7 79,6 1,3 79,5 
         

Region Sjælland . . . . . . 

Region Syddanmark 11,6 40,9 23,9 0,3 1,5 0,0 

Odense Hospital 11,6 40,9 23,9 0,3 1,5 0,0 

Region Midtjylland 15,8 36,2 21,1 3,9 2,8 0,0 

Skejby Sygehus 15,8 36,2 21,1 3,9 2,8 0,0 

Region Nordjylland 18,9 42,1 30,5 2,4 5,5 0,6 

Aalborg Sygehus 18,9 42,1 30,5 2,4 5,5 0,6 

Privathospitaler 10,0 15,0 5,0 0,0 0,0 0,0 

HjerteCenter Varde 10,0   15,0   5,0 0,0 0,0 0,0 
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Tabel 11.1.3.3 Gennemsnitalder og spredning ved isoleret CABG udført i 2015 
Hospital 

Antal udførte procedurer Gennemsnitsalder Spredning 

Danmark 1.777   65,5   0,2 

Region Hovedstaden 764 65,6 0,4 

Rigshospitalet 764 65,6 0,4 

Region Sjælland . . . 

Region Syddanmark 335 66,0 0,5 

Odense Hospital 335 66,0 0,5 

Region Midtjylland 494 65,0 0,5 

Skejby Sygehus 494 65,0 0,5 

Region Nordjylland 164 66,0 0,8 

Aalborg Sygehus 164 66,0 0,8 

Privathospitaler 20 63,3 1,8 

HjerteCenter Varde 20   63,3   1,8 
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Tabel 11.1.3.4 Aktivitet for klapoperationer i 2014 og 2015 

År Hospital Antal udførte klapoperationer 

  Alle Isoleret klap Klap med samti-
dig CABG 

2014 Danmark 1.800   1.141   321 

Region Hovedstaden 554 308 122 

Rigshospitalet 554 308 122 

Region Sjælland . . . 

Region Syddanmark 519 328 105 

Odense Hospital 519 328 105 

Region Midtjylland 486 338 55 

Skejby Sygehus 486 338 55 

Region Nordjylland 231 160 37 

Aalborg Sygehus 231 160 37 

Privathospitaler 10 7 # 

HjerteCenter Varde 10 7 # 

2015 Danmark 1.754   1.017   341 

Region Hovedstaden 623 275 159 

Rigshospitalet 623 275 159 

Region Sjælland . . . 

Region Syddanmark 505 342 92 

Odense Hospital 505 342 92 

Region Midtjylland 425 275 55 

Skejby Sygehus 425 275 55 

Region Nordjylland 188 115 34 

Aalborg Sygehus 188 115 34 

Privathospitaler 13 10 # 

HjerteCenter Varde 13 10 # 
              

*Indeholder også klapoperation med samtidig CABG + andet samt klapoperation med andet  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Tabel 11.1.3.5 Aktivitet for klapoperationer fordelt på klaptyper 2015 

Hospital Isoleret aortaklap Isoleret mitralklap Aortaklap + mitral-
klap 

Mitralklap + tri-
cuspidalklap Øvrige 

Danmark 1.238   345   54   67   50 
Region Hoved-
staden 418  143  20  23  19 

Rigshospitalet 418 143 20 23 19 

Region Sjælland . . . . . 

Region Syd-
danmark 374  91  17  17  6 

Odense Hospi-
tal 374  91  17  17  6 

Region Midtjyl-
land 294  72  15  23  21 

Skejby Sygehus 294 72 15 23 21 

Region Nordjyl-
land 146  33  #  4  3 

Aalborg Syge-
hus 146  33  #  4  3 

Privathospitaler 6 6 0 0 # 
HjerteCenter 
Varde 6   6   0   0   # 

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Tabel 11.1.3.6 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte operationer ved isolerede klapopera-
tioner udført i 2015. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation 

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst 

Danmark 37,5   54,4   10,3 25,9 2,6 22,2 

Region Hovedstaden 34,9 42,6 1,1 81,8 0,7 81,8 

Rigshospitalet 34,9 42,6 1,1 81,8 0,7 81,8 

Region Sjælland . . . . . . 

Region Syddanmark 40,4 64,3 13,2 0,9 2,1 0,0 

Odense Hospital 40,4 64,3 13,2 0,9 2,1 0,0 

Region Midtjylland 39,3 51,3 11,3 12,0 4,7 0,0 

Skejby Sygehus 39,3 51,3 11,3 12,0 4,7 0,0 

Region Nordjylland 33,9 60,9 22,6 1,7 3,5 0,9 

Aalborg Sygehus 33,9 60,9 22,6 1,7 3,5 0,9 

Privathospitaler 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

HjerteCenter Varde 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
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Tabel 11.1.3.7 Gennemsnitsalder og spredning ved isolerede klapoperationer* udført i 2015 
Hospital Antal udførte procedu-

rer Gennemsnitsalder Spredning 

Danmark 845   66,0   0,4   

Region Hovedstaden 275 66,1 0,7 

Rigshospitalet 275 66,1 0,7 

Region Sjælland . . . 

Region Syddanmark 254 68,1 0,7 

Odense Hospital 254 68,1 0,7 

Region Midtjylland 207 62,5 1,0 

Skejby Sygehus 207 62,5 1,0 

Region Nordjylland 99 68,0 1,3 

Aalborg Sygehus 99 68,0 1,3 

Privathospitaler 10 63,7 4,2 

HjerteCenter Varde 10   63,7   4,2   
* Stentklapper (KFMD11 og KFMD14) er ekskluderet af ovenstående beregning 
 
 
Tabel 11.1.3.8 Fordeling af køn, alder, diabetes og akutte operationer ved klapoperation med 
samtidig CABG udført i 2015. Andel med den prognostiske faktor og andel uoplyste (%) 
Hospital Kvinder Alder => 70 Diabetes Akut operation 

Andel Andel Andel Uoplyst Andel Uoplyst 

Danmark 21,1   68,0   14,4 39,6 1,8 38,1 

Region Hovedstaden 20,8 67,3 2,5 81,8 0,6 81,8 

Rigshospitalet 20,8 67,3 2,5 81,8 0,6 81,8 
         

Region Sjælland . . . . . . 

Region Syddanmark 26,1 71,7 21,7 1,1 2,2 0,0 

Odense Hospital 26,1 71,7 21,7 1,1 2,2 0,0 

Region Midtjylland 14,6 61,8 23,6 7,3 3,6 0,0 

Skejby Sygehus 14,6 61,8 23,6 7,3 3,6 0,0 

Region Nordjylland 20,6 70,6 35,3 0,0 2,9 0,0 

Aalborg Sygehus 20,6 70,6 35,3 0,0 2,9 0,0 

Privathospitaler 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

HjerteCenter Varde 0,0   100,0   0,0 0,0 0,0 0,0 
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Tabel 11.1.3.9 Gennemsnitsalder og spredning ved klapoperation med samtidig CABG udført i 
2015 
Hospital 

Antal udførte procedurer Gennemsnitsalder Spredning 

Danmark 341   71,9   0,4 

Region Hovedstaden 159 72,2 0,6 

Rigshospitalet 159 72,2 0,6 

Region Sjælland . . . 

Region Syddanmark 92 72,2 0,7 

Odense Hospital 92 72,2 0,7 

Region Midtjylland 55 70,0 1,1 

Skejby Sygehus 55 70,0 1,1 

Region Nordjylland 34 72,9 1,3 

Aalborg Sygehus 34 72,9 1,3 

Privathospitaler # 70,0 . 

HjerteCenter Varde #   70,0   . 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
Tabel 11.1.3.10 Gyldige og ugyldige procedurekoder for kirurgiske procedurer 2015 

Hospital Procedurer med gyldige koder Procedurer med ugyldige 
koder I alt 

Danmark 3.961   51   4.012 

Region Hovedstaden 1.591 44 1.635 

Rigshospitalet 1.591 44 1.635 
      

Region Sjælland . . . 

Region Syddanmark 877 0 877 

Odense Hospital 877 0 877 

Region Midtjylland 1.072 4 1.076 

Skejby Sygehus 1.072 4 1.076 

Region Nordjylland 387 3 390 

Aalborg Sygehus 387 3 390 

Privathospitaler 34 0 34 

HjerteCenter Varde 34   0   34 
*5 observationer har uoplyst operationstype  
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Tabel 11.1.3.11 Ventetider for elektiv isoleret CABG i 2015 

Hospital Ventetid 0-7 
dage i % 

Ventetid 8-14 
dage i % 

Ventetid 15-30 
dage i % 

Ventetid 31+ 
dage i % 

Uoplyst vente-
tid i % 

Danmark 30,1   26,9   19,9   23,0   0,1   
           

Region Hovedstaden 15,0 31,3 15,7 38,1 0,0 

Rigshospitalet 15,0 31,3 15,7 38,1 0,0 
           

Region Sjælland . . . . . 
           

Region Syddanmark 44,6 38,5 13,6 3,0 0,3 

Odense Hospital 44,6 38,5 13,6 3,0 0,3 
           

Region Midtjylland 21,5 16,3 24,4 37,9 0,0 

Skejby Sygehus 21,5 16,3 24,4 37,9 0,0 
           

Region Nordjylland 40,3 31,2 23,4 5,2 0,0 

Aalborg Sygehus 40,3 31,2 23,4 5,2 0,0 
                      

 
 
Tabel 11.1.3.12 Ventetider for elektiv isoleret klapoperation i 2015 

Hospital Ventetid 0-7 
dage i % 

Ventetid 8-14 
dage i % 

Ventetid 15-30 
dage i % 

Ventetid 31+ 
dage i % 

Uoplyst vente-
tid i % 

Danmark 18,9   14,6   25,4   40,7   0,4   
           

Region Hovedstaden 10,4 4,2 4,2 75,0 6,3 

Rigshospitalet 10,4 4,2 4,2 75,0 6,3 
           

Region Sjælland . . . . . 
           

Region Syddanmark 21,5 23,6 34,0 20,9 0,0 

Odense Hospital 21,5 23,6 34,0 20,9 0,0 
           

Region Midtjylland 14,1 6,1 19,5 60,3 0,0 

Skejby Sygehus 14,1 6,1 19,5 60,3 0,0 
           

Region Nordjylland 26,4 11,8 22,7 39,1 0,0 

Aalborg Sygehus 26,4 11,8 22,7 39,1 0,0 
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Tabel 11.1.3.13 Ventetider for elektiv klapoperation med samtidig CABG i 2015 

Hospital 
Ventetid 

0-7 dage i 
% 

  
Ventetid 

8-14 dage 
i % 

  
Ventetid 

15-30 
dage i % 

  
Ventetid 

31+ dage i 
% 

  
Uoplyst 

ventetid i 
% 

Danmark 14,2   22,1   30,9   32,8   0,0 
          

Region Hovedstaden 7,1 25,0 21,4 46,4 0,0 

Rigshospitalet 7,1 25,0 21,4 46,4 0,0 
          

Region Sjælland . . . . . 
          

Region Syddanmark 15,6 31,1 34,4 18,9 0,0 

Odense Hospital 15,6 31,1 34,4 18,9 0,0 
          

Region Midtjylland 11,3 3,8 24,5 60,4 0,0 

Skejby Sygehus 11,3 3,8 24,5 60,4 0,0 
          

Region Nordjylland 21,2 24,2 39,4 15,2 0,0 

Aalborg Sygehus 21,2 24,2 39,4 15,2 0,0 
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11.2 Indikatorresultater for isoleret klapoperation 
 
 
Tabel 11.2.1 Oversigt over indikatorer for isoleret klap 
Indikator Format Standard 

Procedurerelateret AMI andel < 6 % 

Central nerveskade andel < 2 % 

Tid på intensiv kontinuert variabel 80 % < 24 timer 

Reoperation for blødning andel < 6 % 

Dyb sternuminfektion andel < 2 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel < 2 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 andel < 5 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel < 4 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 andel < 9 % 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel < 15 % 

Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ andel < 26 % 

Dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper andel ingen standard 

Dødelighed inden for 1 år, alle isolerede klapper andel ingen standard 

 
AMI 
 
Tabel 11.2.2.1 Isoleret klap: Procedurerelateret AMI 
  Std. < 6 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   6/1016    1 (0,1)  0,6 (0,2-1,3)     1,1 0,5 
Region Hovedstaden Ja 0/275  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,3) 0,0 0,9 
Rigshospitalet Ja 0/275  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,3) 0,0 0,9 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 3/342  0 (0,0)  0,9 (0,2-2,5) 1,2 0,3 
Odense Hospital Ja 3/342  0 (0,0)  0,9 (0,2-2,5) 1,2 0,3 

Region Midtjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 1,8 0,5 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 1,8 0,5 

Region Nordjylland Ja #/#  1 (0,9)  # 1,2 0,0 
Aalborg Sygehus Ja #/#  1 (0,9)  # 1,2 0,0 

Privathospitaler Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret AMI. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.2.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret AMI. Års-
gennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret 6 procedurerelaterede AMI over en 1-årig periode, svarende til 
0,6 %. Alle afdelinger opfylder standarden på < 6 %. Forskelle mellem regioner/centre og for-
skelle inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet komplikationen er 
sjældent forekommende. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapit-
let om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af procedurerelateret AMI. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplika-
tioner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Ana-
lyse-portalen. 
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Central nerveskade 
 
Tabel 11.2.3.1 Isoleret klap: Procedurerelateret central nerveskade 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja    12/1015    2 (0,2)  1,2 (0,6-2,1)   0,8 1,3 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 0,3 1,2 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 0,3 1,2 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 6/341  1 (0,3)  1,8 (0,6-3,8) 0,3 2,1 
Odense Hospital Ja 6/341  1 (0,3)  1,8 (0,6-3,8) 0,3 2,1 

Region Midtjylland Ja 3/274  1 (0,4)  1,1 (0,2-3,2) 1,5 0,8 
Skejby Sygehus Ja 3/274  1 (0,4)  1,1 (0,2-3,2) 1,5 0,8 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 1,3 0,7 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 1,3 0,7 

Privathospitaler Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerve-
skade. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Procedurerelateret central nerve-
skade. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der registreret 12 tilfælde med central nerveskade over en 1-årig periode, sva-
rende til 1,2 %, hvilket er inden for den fastsatte standard på < 2 %. Alle regioner og centre 
ligger inden for den fastsatte standard. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for 
de sidste 3 år kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet komplikationen er sjældent forekom-
mende. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapit-
let om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af central nerveskade. Som del af 
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplikationer 
til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. 
Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Analysepor-
talen. 
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Tid på intensiv 
 
Tabel 11.2.4.1 Isoleret klap: Tid på intensiv 
  Std. 80 % 

< 24 
timer 

opfyldt 

Tæller/Nævner 

  Aktuelle år Tidligere år 

 Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 
Danmark .   .    .   . .   .   76,4 76,6 
Region Hovedstaden . . . . . . 71,7 75,9 
Rigshospitalet . . . . . . 71,7 75,9 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 
             

Region Syddanmark Ja 276/341  1 (0,3)  80,9 (76,4-85,0) 78,3 76,7 
Odense Hospital Ja 276/341  1 (0,3)  80,9 (76,4-85,0) 78,3 76,7 

Region Midtjylland Ja 217/273  2 (0,7)  79,5 (74,2-84,1) 81,1 75,3 
Skejby Sygehus Ja 217/273  2 (0,7)  79,5 (74,2-84,1) 81,1 75,3 

Region Nordjylland Ja 86/115  0 (0,0)  74,8 (65,8-82,4) 70,6 79,3 
Aalborg Sygehus ja 86/115  0 (0,0)  74,8 (65,8-82,4) 70,6 79,3 

Privathospitaler Ja 10/10  0 (0,0)  100,0 (69,2-100,0) 100,0 100,0 
HjerteCenter Varde Ja 10/10  0 (0,0)  100,0 (69,2-100,0) 100,0 100,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
 
 
 
 
Figur 11.2.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Tid på intensiv. Årsgennemsnit med 
konfidensintervaller 
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Figur 11.2.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Tid på intensiv. Årsgennemsnit 
med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Figur 11.2.4.3 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Tid på intensiv. Trend opdelt på 
kvartaler 
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Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af tid på intensiv siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder stan-
darden, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapit-
let om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af tid på intensiv. Indikatoren vil 
blive opgjort på månedsbasis i Analyseportalen. 
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Reoperation for blødning 
 
Tabel 11.2.5.1 Isoleret klap: Reoperation for blødning 
  Std. < 6 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja    42/1016    1 (0,1)  4,1 (3,0-5,5)   3,0 4,3 
Region Hovedstaden Ja 11/275  0 (0,0)  4,0 (2,0-7,0) 3,6 4,4 
Rigshospitalet Ja 11/275  0 (0,0)  4,0 (2,0-7,0) 3,6 4,4 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 16/342  0 (0,0)  4,7 (2,7-7,5) 1,8 3,7 
Odense Hospital Ja 16/342  0 (0,0)  4,7 (2,7-7,5) 1,8 3,7 

Region Midtjylland Ja 9/275  0 (0,0)  3,3 (1,5-6,1) 3,3 5,4 
Skejby Sygehus Ja 9/275  0 (0,0)  3,3 (1,5-6,1) 3,3 5,4 

Region Nordjylland Ja 5/114  1 (0,9)  4,4 (1,4-9,9) 3,8 2,8 
Aalborg Sygehus Ja 5/114  1 (0,9)  4,4 (1,4-9,9) 3,8 2,8 

Privathospitaler Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                    

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.5.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Reoperation for blødning. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 11.2.5.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Reoperation for blødning. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der 4,1 %, der bliver reopereret for blødning, hvilket ikke adskiller sig signifi-
kant fra standarden på < 6 %. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard, 
når der tages højde for den statistiske usikkerhed. Forskelle mellem regioner/centre og forskel-
le inden for de sidste 3 år kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet komplikationen er sjæl-
dent forekommende. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapit-
let om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af reoperation for blødning. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplika-
tioner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Ana-
lyse-portalen. 
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Dyb sternuminfektion 
 
Tabel 11.2.6.1 Isoleret klap: Dyb sternuminfektion 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark Ja    3/1015    2 (0,2)  0,3 (0,1-0,9)   0,6 0,7 
Region Hovedstaden Ja 0/275  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,3) 0,6 0,6 
Rigshospitalet Ja 0/275  0 (0,0)  0,0 (0,0-1,3) 0,6 0,6 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,9 0,6 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,9 0,6 

Region Midtjylland Ja #/# 0 (0,0)  #  0,3 0,8 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  #  0,3 0,8 

 

Region Nordjylland Ja 0/113  2 (1,7)  0,0 (0,0-3,2)  0,6 0,7 
Aalborg Sygehus Ja 0/113  2 (1,7)  0,0 (0,0-3,2)  0,6 0,7 

 

Privathospitaler Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8)  0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8)  0,0 0,0 
                    

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Figur 11.2.6.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dyb sternuminfektion. Årsgennem-
snit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.6.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dyb sternuminfektion. Årsgen-
nemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
På landsplan er der opstået 3 tilfælde af dyb sternuminfektion efter isoleret klapoperation, 
svarende til 0,3 %. Dette er inden for standarden på < 2 %. Alle afdelinger lever op til standar-
den. Forskelle mellem regioner/centre kan meget vel skyldes tilfældigheder, idet komplikatio-
nen er sjældent forekommende. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. Bestyrelsen har derfor besluttet, at kapit-
let om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Analyseportalen giver mulighed for øget fokus på registrering af dyb sternuminfektion. Som 
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstået komplika-
tioner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssy-
stemet. Indikatoren vil, på grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort på årsbasis i Ana-
lyseportalen. 
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Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 11.2.7.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 2 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .   0,8 0,7 
Region Hovedstaden . .  . . . . 0,0 1,0 
Rigshospitalet . .  . . . . 0,0 1,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 0,0 

Region Midtjylland Ja 0/73  0 (0,0)  0,0 (0,0-4,9) 1,5 1,2 
Skejby Sygehus Ja 0/73  0 (0,0)  0,0 (0,0-4,9) 1,5 1,2 

Region Nordjylland Ja 0/27  0 (0,0)  0,0 (0,0-12,8) 2,6 0,0 
Aalborg Sygehus Ja 0/27  0 (0,0)  0,0 (0,0-12,8) 2,6 0,0 

Privathospitaler Ja 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.7.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.7.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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Dødelighed inden for 1 år EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 11.2.8.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 0-4 
  Std. < 5 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   4/260    0 (0,0)  1,5 (0,4-3,9)   1,7 1,0 
Region Hovedstaden Ja #/#  0 (0,0)  # 1,0 1,7 
Rigshospitalet Ja #/#  0 (0,0)  # 1,0 1,7 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 0/59  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,1) 1,5 0,0 
Odense Hospital Ja 0/59  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,1) 1,5 0,0 

Region Midtjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 2,4 1,3 
Skejby Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 2,4 1,3 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 3,1 0,0 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 3,1 0,0 

Privathospitaler Ja 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/4  0 (0,0)  0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.8.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.8.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE på 
0-4 ligger på 1,5 % på landsplan, hvilket er inden for den fastsatte standard. Ingen regioner 
eller afdelinger adskiller sig signifikant fra den fastsatte standard. Forskelle mellem regio-
ner/centre og forskelle mellem 2013 og 2014 kan meget vel skyldes tilfældigheder, da dødelig-
heden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.  
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelin-
gerne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
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Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 11.2.9.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 4 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .    .  . . . .  1,0   1,5 
Region Hovedstaden . .  . . . .  2,4   1,0 
Rigshospitalet . .  . . . .  2,4   1,0 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 1,7 
Odense Hospital Ja #/#  0 (0,0)  # 0,0 1,7 

Region Midtjylland Ja 3/156  0 (0,0)  1,9 (0,4-5,5) 1,0 1,0 
Skejby Sygehus Ja 3/156  0 (0,0)  1,9 (0,4-5,5) 1,0 1,0 

Region Nordjylland Ja 3/61  0 (0,0)  4,9 (1,0-13,7) 0,0 3,2 
Aalborg Sygehus Ja 3/61  0 (0,0)  4,9 (1,0-13,7) 0,0 3,2 

Privathospitaler Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja 0/6  0 (0,0)  0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 
                    

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.9.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, Eu-
roSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.9.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 11.2.10.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 5-9 
  Std. < 9 % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   25/632    0 (0,0)  4,0 (2,6-5,8)   5,1 6,1 
Region Hovedstaden Ja 8/169  0 (0,0)  4,7 (2,1-9,1) 2,6 3,2 

Rigshospitalet Ja  8/169   0 (0,0)  4,7 (2,1-9,1)  2,6   
3,2 

 

Region Sjælland . .  .    . .  .  .  . 

Region Syddanmark Ja 8/179  0 (0,0)  4,5 (1,9-8,6) 5,5 8,2 
Odense Hospital Ja 8/179  0 (0,0)  4,5 (1,9-8,6) 5,5 8,2 

Region Midtjylland Ja 7/200  0 (0,0)  3,5 (1,4-7,1) 6,6 7,1 
Skejby Sygehus Ja 7/200  0 (0,0)  3,5 (1,4-7,1) 6,6 7,1 

Region Nordjylland Ja #/#  0 (0,0)  # 6,3 6,6 
Aalborg Sygehus Ja #/#  0 (0,0)  # 6,3 6,6 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # 0,0 0,0 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.10.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.2.10.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE på 
5-9 ligger på 4,0 % på landsplan, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte grænse-
værdi på < 9 %. Alle regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard. Der ses et fald i 
dødeligheden siden 2012.  
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelin-
gerne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
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Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 11.2.11.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 15 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .   6,3 5,3 
Region Hovedstaden . .  . . . . 2,9 4,7 
Rigshospitalet . .  . . . . 2,9 4,7 

   .          

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 
   .          

Region Syddanmark Ja 6/73  0 (0,0)  8,2 (3,1-17,0) 5,7 7,7 
Odense Hospital Ja 6/73  0 (0,0)  8,2 (3,1-17,0) 5,7 7,7 

   .          

Region Midtjylland Ja 3/43  0 (0,0)  7,0 (1,5-19,1) 7,9 2,5 
Skejby Sygehus Ja 3/43  0 (0,0)  7,0 (1,5-19,1) 7,9 2,5 

   .          

Region Nordjylland Ja 4/25  0 (0,0)  16,0 (4,5-36,1) 7,9 8,0 
Aalborg Sygehus Ja 4/25  0 (0,0)  16,0 (4,5-36,1) 7,9 8,0 

   .          

Privathospitaler . .  .    . .  .  0,0 . 
HjerteCenter Varde . .  .    . .  .  0,0 . 
                    

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej 
 
 
 
 
Figur 11.2.11.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 11.2.11.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standar-
den, når der tages højde for den statistiske usikkerhed. TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
 
Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort på kvartalsbasis. 
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Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 11.2.12.1 Isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, EuroSCORE 10+ 
  Std. < 26 

% opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  Ja   35/238    0 (0,0)  14,7 (10,5-19,9)   21,1 18,6 
Region Hovedstaden Ja 4/35  0 (0,0)  11,4 (3,2-26,7) 14,0 16,1 
Rigshospitalet Ja 4/35  0 (0,0)  11,4 (3,2-26,7) 14,0 16,1 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark Ja 12/87  0 (0,0)  13,8 (7,3-22,9) 16,7 20,4 
Odense Hospital Ja 12/87  0 (0,0)  13,8 (7,3-22,9) 16,7 20,4 

Region Midtjylland Ja 15/77  0 (0,0)  19,5 (11,3-30,1) 26,3 17,1 
Skejby Sygehus Ja 15/77  0 (0,0)  19,5 (11,3-30,1) 26,3 17,1 

Region Nordjylland Ja 4/38  0 (0,0)  10,5 (2,9-24,8) 29,6 22,9 
Aalborg Sygehus Ja 4/38  0 (0,0)  10,5 (2,9-24,8) 29,6 22,9 

Privathospitaler Ja #/# 0 (0,0)  # . . 
HjerteCenter Varde Ja #/# 0 (0,0)  # . . 
                    

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.2.12.1 Lands- og regionsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 11.2.12.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret klap: Dødelighed inden for 1 år, Euro-
SCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret klapoperation blandt patienter med EuroSCORE på 
10+ ligger i 2014 på 14,7 % på landsplan. Dette er et fald sammenlignet med 2013. Alle regio-
ner/centre ligger inden for den fastsatte standard.  
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelin-
gerne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
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Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 11.2.13.1 Dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede klapper   
  Std. < % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark  .   25/996    0 (0,0)  2,5 (1,6-3,7) .    2,0 2,0 
Region Hovedstaden . 3/262  0 (0,0)  1,1 (0,2-3,3) . 1,7 1,5 
Rigshospitalet*** . 3/262  0 (0,0)  1,1 (0,2-3,3) . 1,7 1,5 

   .             

Region Sjælland . .  .    .  .  .  .  . . 
   .             

Region Syddanmark . 9/339  0 (0,0)  2,7 (1,2-5,0) 2,7 1,5 2,8 
Odense Hospital . 9/339  0 (0,0)  2,7 (1,2-5,0) 2,7 1,5 2,8 

   .             

Region Midtjylland . 6/272  0 (0,0)  2,2 (0,8-4,7) 2,2 2,7 1,4 
Skejby Sygehus . 6/272  0 (0,0)  2,2 (0,8-4,7) 2,2 2,7 1,4 

   .             

Region Nordjylland . 7/113  0 (0,0)  6,2 (2,5-12,3) 6,2 2,5 3,3 
Aalborg Sygehus . 7/113  0 (0,0)  6,2 (2,5-12,3) 6,2 2,5 3,3 

   .             

Privathospitaler . 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . 0/10  0 (0,0)  0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 0,0 
                      

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
***225 med ukendt EuroSCORE 
 
 
 
 
Figur 11.2.13.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede 
klapper. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
 
 
 

0 2 4 6 8 10

Danmark

Region Hovedstaden

Region Sjælland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland



 
  

184 
 

 
Figur 11.2.13.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede 
klapper. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter isoleret klapoperation blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE ligger på 2,5 % på landsplan. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Når 
der kontrolleres for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke for hospitalerne i Region Vest. 
Det har ikke været muligt at bestemme EuroSCORE i Region Øst. 
Dødeligheden efter alle isolerede klapoperationer er en smule højere end i 2014. 
TAVI er ikke med i opgørelserne. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014. 
  

0 2 4 6 8 10

Danmark

Rigshospitalet

Odense Hospital

Skejby Sygehus

Aalborg Sygehus

HjerteCenter Varde



 
  

185 
 

Dødelighed inden for 1 år (alle) 
 
Tabel 11.2.14.1 Dødelighed inden for 1 år, alle isolerede klapper   
  Std. < % 

opfyldt Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2014-31.12.2014 2013 2012 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark  .   64/1130    0 (0,0)  5,7 (4,4-7,2) 5,7 7,3 7,1 
Region Hovedstaden . 14/298  0 (0,0)  4,7 (2,6-7,8) 4,7 3,6 4,7 
Rigshospitalet . 14/298  0 (0,0)  4,7 (2,6-7,8) 4,7 3,6 4,7 
4,4,7 

Region Sjælland . .  .   .  .  .    . . . 

Region Syddanmark . 20/325  0 (0,0)  6,2 (3,8-9,3) 6,2 7,4 8,7 
Odense Hospital . 20/325  0 (0,0)  6,2 (3,8-9,3) 6,2 7,4 8,7 

Region Midtjylland . 23/342  0 (0,0)  6,7 (4,3-9,9) 6,7 9,9 7,9 
Skejby Sygehus . 23/342  0 (0,0)  6,7 (4,3-9,9) 6,7 9,9 7,9 

Region Nordjylland . 7/158  0 (0,0)  4,4 (1,8-8,9) 4,4 9,7 9,4 
Aalborg Sygehus . 7/158  0 (0,0)  4,4 (1,8-8,9) 4,4 9,7 9,4 

Privathospitaler . 0/7  0 (0,0)  0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0 0,0 
HjerteCenter Varde . 0/7  0 (0,0)  0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0 0,0 
                            

*Ingen standard fastlagt  
**Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
 
 
 
 
Figur 11.2.14.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 1 år, alle isolerede klapper. 
Årsgennemsnit med konfidensintervaller 
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Figur 11.2.14.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 1 år, alle isolerede klap-
per. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 1 år efter isoleret klapoperation blandt alle patienter uanset Euro-
SCORE ligger i 2014 på 5,7 % på landsplan. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. 
Når der kontrolleres for EuroSCORE, ændres indikatorværdien ikke. Niveauet for dødelighed 
inden for 1 år er en smule lavere sammenlignet med 2013.  
Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opgørelserne for Rigshospitalet, og afdelin-
gerne er derfor ikke direkte sammenlignelige. 
 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
I forbindelse med høringsrunden i 2014 anbefalede DTS, at hele kapitlet om isoleret klap-
operation og samtlige indikatorer hertil burde udgå. I stedet besluttede bestyrelsen, at kapitlet 
om isoleret klapoperation i stedet skal indgå i bilagsdelen fra Årsberetning 2014.  
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11.3 Indikatorresultater for isoleret mitralklapoperation 
 
 
Tabel 11.3.1 Oversigt over indikatorer for isoleret mitralklap 
Indikator Format Standard 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel ingen standard 

Dødelighed inden for 30 dage, alle mitralklapper andel  ingen standard 

 
Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
 
Tabel 11.3.2.1 Isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0-4 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .   0,0 . 
Region Hovedstaden . .  . . . . 0,0 . 
Rigshospitalet . .  . . . . 0,0 . 

Region Sjælland . .  .   .  .   . . . 

Region Syddanmark . 0/16  0 (0,0)  0,0 (0,0-20,6) 0,0 . 
Odense Hospital . 0/16  0 (0,0)  0,0 (0,0-20,6) 0,0 . 

Region Midtjylland . 0/18  0 (0,0)  0,0 (0,0-18,5) 0,0 . 
Skejby Sygehus . 0/18  0 (0,0)  0,0 (0,0-18,5) 0,0 . 

Region Nordjylland . 0/5  0 (0,0)  0,0 (0,0-52,2) 0,0 . 
Aalborg Sygehus . 0/5  0 (0,0)  0,0 (0,0-52,2) 0,0 . 

Privathospitaler . 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 . 
HjerteCenter Varde . 0/3  0 (0,0)  0,0 (0,0-70,8) 0,0 . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
* Ingen standard fastsat 
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Figur 11.3.2.1 Lands- og regionsresultater for isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
 
Figur 11.3.2.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 0-4. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Bestyrelsen anbefaler, at man opgør indikatoren. 
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Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
 
Tabel 11.3.3.1 Isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5-9 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark  .   .  . . . .  1,4   . 
Region Hovedstaden . .  . . . .  3,4   . 
Rigshospitalet . .  . . . .  3,4   . 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark . 0/34  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,3) 0,0 . 
Odense Hospital . 0/34  0 (0,0)  0,0 (0,0-10,3) 0,0 . 

Region Midtjylland . #/# 0 (0,0)  # 0,0 . 
Skejby Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 

Region Nordjylland . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 
Aalborg Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 0,0 . 

Privathospitaler . #/# 0 (0,0)  # . . 
HjerteCenter Varde . #/# 0 (0,0)  # . . 
                    

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
* Ingen standard fastsat  
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.3.3.1 Lands- og regionsresultater for isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.3.3.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 5-9. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Der er ikke fastsat nogen standard for indikatoren. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Bestyrelsen anbefaler, at man opgør indikatoren. 
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Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
 
Tabel 11.3.4.1 Isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ 
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 
        Antal (%) %-del (95 % CI)   %-del %-del 

Danmark .    .  . . . .   12,0 . 
Region Hovedstaden . .  . . . . 0,0 . 
Rigshospitalet . .  . . . . 0,0 . 

Region Sjælland . .  .    . .  .  . . 

Region Syddanmark . #/#  0 (0,0)  # 11,1 . 
Odense Hospital . #/#  0 (0,0)  # 11,1 . 

Region Midtjylland . #/#  0 (0,0)  # 12,5 . 
Skejby Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 12,5 . 

Region Nordjylland . #/#  0 (0,0)  # 28,6 . 
Aalborg Sygehus . #/#  0 (0,0)  # 28,6 . 

Privathospitaler . .  .     .   . . . 
HjerteCenter Varde . .  .     .  .  . . 
                            

Se afsnit 9.6 for definitionen af ja og nej  
* Ingen standard fastast 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.3.4.1 Lands- og regionsresultater for isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 dage, 
EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.3.4.2 Lands- og hospitalsresultater for isoleret mitralklap: Dødelighed inden for 30 
dage, EuroSCORE 10+. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Det har ikke været muligt at bestemme indikatoren for Region Øst grundet manglende indbe-
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Der er ikke fastsat en standard for indikatoren. 
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Bestyrelsen anbefaler, at man opgør indikatoren. 
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Dødelighed inden for 30 dage (alle) 
 
Tabel 11.3.5.1 Dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede mitralklapper   
  Std. < % 

opfyldt* Tæller/Nævner 
  Aktuelle år Tidligere år 

Uoplyst 1.1.2015-31.12.2015 2014 2013 

         Antal (%) %-del (95 % CI) 
Justeret 
% -
del** 

%-del %-del 

Danmark  .   6/178    0 (0,0)  3,4 (1,2-7,2) .   3,9 . 
Region Hovedstaden . 0/55  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,5) . 1,7 . 
Rigshospitalet*** . 0/55  0 (0,0)  0,0 (0,0-6,5) 1,7 . 

Region Sjælland . .  .    . .   . . . 

Region Syddanmark . #/# 0 (0,0)  # # 3,9 . 
Odense Hospital . #/#  0 (0,0)  # # 3,9 . 

Region Midtjylland . #/#  0 (0,0)  # # 4,8 . 
Skejby Sygehus . #/#  0 (0,0)  # # 4,8 . 

Region Nordjylland . 3/18  0 (0,0)  16,7 (3,6-41,4) 16,7 8,7 . 
Aalborg Sygehus . 3/18  0 (0,0)  16,7 (3,6-41,4) 16,7 8,7 . 

Privathospitaler . 0/5  0 (0,0)  0,0 (0,0-52,2) 0,0 0,0 . 
HjerteCenter Varde . 0/5  0 (0,0)  0,0 (0,0-52,2) 0,0 0,0 . 
                      

* Ingen standard fastsat 
** Indikatorværdien er justeret for EuroSCORE 
*** Antal patienter med ukendt EuroSCORE: 42 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
 
Figur 11.3.5.1 Lands- og regionsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede mi-
tralklapper. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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Figur 11.3.5.2 Lands- og hospitalsresultater for dødelighed inden for 30 dage, alle isolerede 
mitralklapper. Årsgennemsnit med konfidensintervaller 

 
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
 
 
 
Kommentering af indikatoren 
Dødeligheden inden for 30 dage efter isoleret mitralklapoperation blandt alle patienter uanset 
EuroSCORE ligger på 3,4 % på landsplan. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.  
 
 
Anbefalinger for indikatoren 
Bestyrelsen anbefaler, at man opgør indikatoren. 
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11.4 Datakvalitet 
 
11.4.1 Dækningsgrader 
 
Tabel 11.4.1.1 Dækningsgrader for KAG 2015 

Hospital Aktivitet i 
DHR 

Aktivitet i 
LPR 

Antal 
match Antal total Dækningsgrad 

                  DHR/LPR   DHR/antal 
total   Match/total 

Danmark 30.141   28.233   27.297   31.077   106,8 %   97,0 %   87,8 % 
Region Hoved-
staden 9.435  8.266  8.060  9.641  114,1 %  97,9 %  83,6 % 

Region Sjælland 2.836 3.423 2.826 3.433 82,9 % 82,6 % 82,3 % 
Region Syddan-
mark 6.797  6.810  6.703  6.904  99,8 %  98,5 %  97,1 % 

Region Midtjyl-
land 7.654  6.334  6.333  7.655  120,8 %  100,0 %  82,7 % 

Region Nordjyl-
land 3.287  3.296  3.283  3.300  99,7 %  99,6 %  99,5 % 
              

Region Hoved-
staden 9.435  8.266  8.060  9.641  114,1 %  97,9 %  83,6 % 

Bispebjerg Hos-
pital 459  454  452  461  101,1 %  99,6 %  98,0 % 

Gentofte Hospi-
tal 4.467  3.210  3.182  4.495  139,2 %  99,4 %  70,8 % 

Rigshospitalet 4.509 4.602 4.426 4.685 98,0 % 96,2 % 94,5 % 

Region Sjælland 2.836 3.423 2.826 3.433 82,9 % 82,6 % 82,3 % 

Roskilde Sygehus 2.836 3.423 2.826 3.433 82,9 % 82,6 % 82,3 % 

Region Syddan-
mark 6.797  6.810  6.703  6.904  99,8 %  98,5 %  97,1 % 

Aabenraa Syge-
hus 946  927  927  946  102,0 %  100,0 %  98,0 % 

Esbjerg Sygehus 803 796 786 813 100,9 % 98,8 % 96,7 % 

Odense Hospital 3.887 3.925 3.843 3.969 99,0 % 97,9 % 96,8 % 

Vejle Sygehus 1.161 1.162 1.147 1.176 99,9 % 98,7 % 97,5 % 

Region Midtjyl-
land 7.654  6.334  6.333  7.655  120,8 %  100,0 %  82,7 % 

Herning Hospital 1.030 978 978 1.030 105,3 % 100,0 % 95,0 % 

Skejby Sygehus 5.855 4.681 4.681 5.855 125,1 % 100,0 % 79,9 % 

Viborg Hospital 769 675 674 770 113,9 % 99,9 % 87,5 % 

Region Nordjyl-
land 3.287  3.296  3.283  3.300  99,7 %  99,6 %  99,5 % 

Aalborg Sygehus 3.287 3.296 3.283 3.300 99,7 % 99,6 % 99,5 % 

Privathospitaler 132 104 92 144 126,9 % 91,7 % 63,9 % 
HjerteCenter 
Varde 132   104   92   144   126,9 %   91,7 %   63,9 % 
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Tabel 11.4.1.2 Dækningsgrader for PCI 2015 

Hospital Aktivitet i 
DHR 

Aktivitet i 
LPR 

Antal 
match Antal total Dækningsgrader i % 

         DHR/LPR   
DHR/antal 

total  Match/total 

Danmark 10.308   9.851   9.579   10.580   104,6 %   97,4 %   90,5 % 
Region Hoved-
staden 3.236  3.004  2.947  3.293  107,7 %  98,3 %  89,5 % 

Gentofte Hospi-
tal 852  620  608  864  137,4 %  98,6 %  70,4 % 

Rigshospitalet 2.384 2.384 2.339 2.429 100,0 % 98,1 % 96,3 % 

Region Sjælland 949 1.105 941 1.113 85,9 % 85,3 % 84,5 % 

Roskilde Sygehus 949 1.105 941 1.113 85,9 % 85,3 % 84,5 % 

Region Syddan-
mark 2.349  2.342  2.309  2.382  100,3 %  98,6 %  96,9 % 

Odense Hospital 2.349 2.342 2.309 2.382 100,3 % 98,6 % 96,9 % 

Region Midtjyl-
land 2.362  1.979  1.979  2.362  119,4 %  100,0 %  83,8 % 

Skejby Sygehus 2.362 1.979 1.979 2.362 119,4 % 100,0 % 83,8 % 

Region Nordjyl-
land 1.387  1.389  1.383  1.393  99,9 %  99,6 %  99,3 % 

Aalborg Sygehus 1.387 1.389 1.383 1.393 99,9 % 99,6 % 99,3 % 

Privathospitaler 25 32 20 37 78,1 % 67,6 % 54,1 % 
HjerteCenter 
Varde 25   32   20   37   78,1 %   67,6 %   54,1 % 
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Tabel 11.4.1.3 Dækningsgrader for alle CABG 2015 

Hospital Aktivitet i 
DHR 

Aktivitet i 
LPR Antal match Antal total Dækningsgrad 

         DHR/LPR  
DHR/antal 

total  Match/total 

Danmark 2.302   2.334   2.270   2.366   98,6 %   97,3 %   95,9 % 
Region Hoved-
staden 1.010  1.056  998  1.068  95,6 %  94,6 %  93,4 % 

Rigshospitalet 1.010 1.056 998 1.068 95,6 % 94,6 % 93,4 % 

Region Sjælland . . . . . . . 

Region Syd-
danmark 456  451  447  460  101,1 %  99,1 %  97,2 % 

Odense Hospi-
tal 456  451  447  460  101,1 %  99,1 %  97,2 % 

Region Midtjyl-
land 600  593  593  600  101,2 %  100,0 %  98,8 % 

Skejby Sygehus 600 593 593 600 101,2 % 100,0 % 98,8 % 

Region Nordjyl-
land 215  216  215  216  99,5 %  99,5 %  99,5 % 

Aalborg Syge-
hus 215  216  215  216  99,5 %  99,5 %  99,5 % 

Privathospitaler 21 18 17 22 116,7 % 95,5 % 77,3 % 
HjerteCenter 
Varde 21   18   17   22   116,7 %   95,5 %   77,3 % 
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Tabel 11.4.1.3 Dækningsgrader for alle klapoperationer 2015 

Hospital Aktivitet i 
DHR 

Aktivitet i 
LPR Antal match Antal total Dækningsgrad 

         DHR/LPR  
DHR/antal 

total  Match/total 

Danmark 1.753   2.059   1.710   2.102   85,1 %   83,4 %   81,4 % 
Region Hoved-
staden 622  870  608  884  71,5 %  70,4 %  68,8 % 

Rigshospitalet 622 870 608 884 71,5 % 70,4 % 68,8 % 

Region Sjælland . . . . . . . 

Region Syddan-
mark 505  567  501  571  89,1 %  88,4 %  87,7 % 

Odense Hospital 505 567 501 571 89,1 % 88,4 % 87,7 % 

Region Midtjyl-
land 425  417  417  425  101,9 %  100,0 %  98,1 % 

Skejby Sygehus 425 417 417 425 101,9 % 100,0 % 98,1 % 

Region Nordjyl-
land 188  192  173  207  97,9 %  90,8 %  83,6 % 

Aalborg Sygehus 188 192 173 207 97,9 % 90,8 % 83,6 % 

Privathospitaler 13 13 11 15 100,0 % 86,7 % 73,3 % 
HjerteCenter 
Varde 13   13   11   15   100,0 %   86,7 %   73,3 % 
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11.4.2 Datakomplethed  
 
Tabel 11.4.2.1 Datakomplethed for KAG fordelt på regioner og hospitaler, 2015. Andel oplyste 
(%) 

Hospital Antal udførte 
procedurer Røntgenstråling Komplikation 

ved indstik 
Procedurerelateret 

AMI 
Procedurerelateret 

stroke 
Danmark 30.234   99,9   99,0   98,4   98,4 
Region Hoved-
staden 9.447  99,9  100,0  100,0  100,0 

Region Sjælland 2.838 100,0 100,0 100,0 100,0 
Region Syddan-
mark 6.819  99,8  99,4  99,3  99,3 

Region Midtjyl-
land 7.691  100,0  96,6  94,2  94,2 

Region Nordjyl-
land 3.306  100,0  100,0  100,0  100,0 

Region Hoved-
staden 9.447  99,9  100,0  100,0  100,0 

Bispebjerg Hospi-
tal 459  99,1  100,0  100,0  100,0 

Gentofte Hospi-
tal 4.471  99,9  100,0  100,0  100,0 

Rigshospitalet 4.517 100,0 100,0 100,0 100,0 

Region Sjælland 2.838 100,0 100,0 100,0 100,0 

Roskilde Sygehus 2.838 100,0 100,0 100,0 100,0 

Region Syddan-
mark 6.819  99,8  99,4  99,3  99,3 

Aabenraa Syge-
hus 947  100,0  100,0  100,0  100,0 

Esbjerg Sygehus 804 100,0 100,0 99,1 99,1 

Odense Hospital 3.903 99,6 98,9 98,9 98,9 

Vejle Sygehus 1.165 100,0 100,0 100,0 100,0 

Region Midtjyl-
land 7.691  100,0  96,6  94,2  94,2 

Herning Hospital 1.031 100,0 99,9 100,0 100,0 

Skejby Sygehus 5.885 100,0 95,6 92,4 92,4 

Viborg Hospital 775 100,0 100,0 100,0 100,0 

Region Nordjyl-
land 3.306  100,0  100,0  100,0  100,0 

Aalborg Sygehus 3.306 100,0 100,0 100,0 100,0 

Privathospitaler 133 100,0 100,0 100,0 100,0 
HjerteCenter 
Varde 133   100,0   100,0   100,0   100,0 
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Tabel 11.4.2.2 Datakomplethed for PCI fordelt på regioner og hospitaler, 2015. Andel oplyste 
(%) 

Hospital Antal udførte 
procedurer Røntgenstråling Komplikation 

ved indstik 
Procedure-

relateret AMI 
Procedure-

relateret stroke 

Procedure-
relateret 

CABG 

Danmark 10.372   99,9   98,4   97,8   97,8   97,8 
Region Hoved-
staden 3.248  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 

Gentofte Hospi-
tal 856  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 

Rigshospitalet 2.392 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Region Sjælland 950 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Roskilde Syge-
hus 950  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 

Region Syd-
danmark 2.370  100,0  98,7  98,9  98,8  98,8 

Odense Hospi-
tal 2.370  100,0  98,7  98,9  98,8  98,8 

Region Midtjyl-
land 2.376  100,0  94,4  91,7  91,6  91,6 

Skejby Sygehus 2.376 100,0 94,4 91,7 91,6 91,6 

Region Nordjyl-
land 1.403  100,0  99,9  100,0  100,0  100,0 

Aalborg Syge-
hus 1.403  100,0  99,9  100,0  100,0  100,0 

Privathospitaler 25 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
HjerteCenter 
Varde 25   100,0   100,0   100,0   100,0   100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
  

201 
 

Tabel 11.4.2.3 Datakomplethed for isoleret CABG fordelt på regioner og hospitaler, 2015. Andel 
oplyste (%) 

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Procedure-
relateret AMI 

Central nerve-
skade Tid på intensiv Reoperation 

for blødning 

Dyb ster-
num-

infektion 
Danmark 1.777   99,8   99,9   65,8   99,7   99,7 
Region Hoved-
staden 764  100,0  100,0  20,5  100,0  100,0 

Rigshospitalet 764 100,0 100,0 20,5 100,0 100,0 

Region Sjælland . . . . . . 

Region Syddan-
mark 335  100,0  99,7  100,0  100,0  100,0 

Odense Hospital 335 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 

Region Midtjyl-
land 494  100,0  100,0  99,8  100,0  100,0 

Skejby Sygehus 494 100,0 100,0 99,8 100,0 100,0 

Region Nordjyl-
land 164  98,2  100,0  100,0  96,3  97,0 

Aalborg Sygehus 164 98,2 100,0 100,0 96,3 97,0 

Privathospitaler 20 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
HjerteCenter 
Varde 20   100,0   100,0   100,0   100,0   100,0 
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Tabel 11.4.2.4 Datakomplethed for isolerede klapoperationer fordelt på regioner og hospitaler, 
2015. Andel oplyste (%) 

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Procedure-
relateret AMI 

Central nerve-
skade Tid på intensiv Reoperation 

for blødning 

Dyb ster-
num-

infektion 
Danmark 1.017   99,9   99,8   77,6   99,9   99,8 
Region Hoved-
staden 275  100,0  100,0  18,2  100,0  100,0 

Rigshospitalet 275 100,0 100,0 18,2 100,0 100,0 

Region Sjælland . . . . . . 

Region Syddan-
mark 342  100,0  99,7  99,7  100,0  100,0 

Odense Hospital 342 100,0 99,7 99,7 100,0 100,0 

Region Midtjyl-
land 275  100,0  99,6  99,3  100,0  100,0 

Skejby Sygehus 275 100,0 99,6 99,3 100,0 100,0 

Region Nordjyl-
land 115  99,1  100,0  100,0  99,1  98,3 

Aalborg Sygehus 115 99,1 100,0 100,0 99,1 98,3 

Privathospitaler 10 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
HjerteCenter 
Varde 10   100,0   100,0   100,0   100,0   100,0 
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Tabel 11.4.2.5 Datakomplethed for klapoperationer med samtidig CABG fordelt på regioner og 
hospitaler, 2015. Andel oplyste (%) 

Hospital Antal udførte 
procedurer 

Procedure-
relateret AMI 

Central nerve-
skade Tid på intensiv Reoperation 

for blødning 

Dyb ster-
num-

infektion 
Danmark 341   100,0   99,7   61,6   100,0   99,4 
Region Hoved-
staden 159  100,0  100,0  18,2  100,0  100,0 

Rigshospitalet 159 100,0 100,0 18,2 100,0 100,0 

Region Sjælland . . . . . . 

Region Syddan-
mark 92  100,0  100,0  98,9  100,0  100,0 

Odense Hospital 92 100,0 100,0 98,9 100,0 100,0 

Region Midtjyl-
land 55  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 

Skejby Sygehus 55 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Region Nordjyl-
land 34  100,0  97,1  100,0  100,0  94,1 

Aalborg Sygehus 34 100,0 97,1 100,0 100,0 94,1 

Privathospitaler # 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
HjerteCenter 
Varde #   100,0   100,0   100,0   100,0   100,0 

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da der er et eller to patienter i tæller eller nævner 
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11.5 Anvendte begreber, forkortelser og diagnosekoder 
 
Tabel 12.5.1 Anvendte termer og forkortelser  

Iskæmisk hjertesygdom Tilstande med iltmangel til hjertemusklen pga. ”forkalkede” kranspulsårer 

Angina pectoris ”Hjertekramper”: Iltmangel pga. forkalkede/forsnævrede kranspulsårer 

UAP Ustabil angina pectoris – vedblivende hjertekramper 

AKS Akut koronart syndrom (brugt for UAP/nstemi AMI)  

AMI Blodprop i hjertet/ Blodprop i kranspulsårerne 

Stemi AMI  Stemi AMI (ST-elevation i EKG): Behandles med akut/primær PCI 

Nstemi AMI Nstemi AMI: Behandles primært medicinsk evt. senere med PCI  

KAG Røntgenkontrastundersøgelse af kranspulsårerne mhp. evt. PCI/CABG  

PCI Ballonudvidelse af kranspulsårerne vha. kateter i lysken 

Stent ”Gitter” der holder kranspulsåren åben efter PCI 

CABG Bypassoperation af kranspulsårerne – direkte operation på/ved hjertet 

Revaskularisering CABG eller PCI: Blodforsyningen til hjertemusklen genskabes 

Hovedstammesygdom Forsnævring af den centrale kranspulsåre 

Kar læsioner Steder med forkalkningsskader på kranspulsårerne 

Klapoperation Hjerteklapoperation (aorta og mitralklap) – direkte operation på hjertet  

EuroSCORE Internationalt mål til risikovurdering ved hjertesygdom (www.EuroSCORE.org) 

ECC Anvendelse af hjerte-lunge-maskine 

CVA Central nerveskade, f.eks. blodprop i hjernen el. hjerneblødning 

 
 
Tabel 11.5.2 Diagnose (ICD10) og operations- og procedurekoder (SKS koder i LPR) 

 Diagnose (ICD 10) SKS koder 

Iskæmisk hjertesygdom I20-I25  

AMI I21-I22  

Angina pectoris  I20  

Aorta- og mitralklap sygdom I05, I06, I34, I35  

CABG  KFNA, KFNB, KFNC, KFND, KFNE, KFNF, 
KFNH, KFNJ, KFNK, KFNW 

Klap  KFG, KFK, KFM, KFJE eller KFJF 

PCI 

 

KFNG00, KFNG02, KFNG02A, KFNG05, 
KFNG05A, KFNG10, KFNG12, KFNG20, 
KFNG22, KFNG30, KFNG40, KFNG96, 
KZFX01 

KAG 

 

UXAC40, UXAC85, UXAC85A, 
UXAC85B, UXAC85C, UXAC85D, 
UXAC90, UXUC85, UXUC86, UXUC87, 
UFYA20 
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Tabel 11.5.3 KAG indikation 
Navn Udfald 

STEMI 

Stemi akut PCI over 12 timer 

STEMI faciliteret primær PCI 

STEMI primær PCI 

STEMI rescue PCI 

STEMI stabiliseret over 12 timer 

NSTEMI/UAP 

NSTEMI ikke stabiliseret 

NSTEMI stabiliseret 

UAP ikke stabiliseret 

UAP stabiliseret 
Stabil AP Stabil AP og/eller dokumenteret iskæmi tavs iskæmi 

Anden indikation 

Andet 

Arytmi 

Institio 

Kardiomyopati uafklaret hjerteinsufficiens 

Klap og/eller aortasygdom 

Komplikation efter CABG 

Komplikation efter KAG 

Komplikation efter PCI 

Kontrol efter CABG 

Kontrol efter HTX 

Kontrol efter PCI 

Postinfarkt VSD 

Uafklarede brystsmerter 

Udredning før anden større ikke kardial operation 

-Ingen- -Ingen- 
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Tabel 11.5.4 PCI indikation 
Navn Udfald 

STEMI* 

Kompletterende PCI efter PCI for STEMI 

STEMI akut PCI over 12 timer 

STEMI faciliteret primær PCI 

STEMI primær PCI 

STEMI rescue PCI 

STEMI stabiliseret over 12 timer 

NSTEMI/UAP 

Kompletterende PCI efter PCI for NSTEMI 

NSTEMI ikke stabiliseret 

NSTEMI stabiliseret 

UAP ikke stabiliseret 

UAP stabiliseret 

Stabil AP 
Kompletterende PCI efter PCI for stabil AP 
Stabil AP og/eller dokumenteret iskæmi tavs iskæmi 

Anden indikation 

Andet 

Kompletterende PCI efter CABG 

Komplikation efter CABG 

Komplikation efter KAG 

Komplikation efter PCI 

-Ingen- -Ingen- 
* Bestyrelsen arbejder på at reklassificere kompletterende PCI efter PCI for STEMI 
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Tabel 11.5.5 KAG: Definitioner af kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer 

Beskrivelse af  
procedure 

Niveau Definition 

Henvisningsmåde Akut, subakut, elektiv < 24 timer efter henvisning, under indlæggelse (UAP og NSTEMI 
er subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste 

Indikation Stabil AP, NSTE-
MI/Ustabil AP, STEMI, 
Andet 

Ustabil AP=Braunwalds klassifikation. 
 STEMI=Primær PCI eller rescue PCI  

Kvalitetsindikatorer   

Røntgenstråledosis Gy*cm2  

Komplikation til ind-
stikssted inden udskri-
velsen 

Ja/nej Hæmatom/karskade, som bevirker forlænget indlæggelse 
 

AMI, procedurerelate-
ret 

Ja/nej Baseret på to hold troponin, hvor forhøjet troponin svarer til en 
stigning på mere end 5 gange reference niveau, kombineret med 
et af følgende:  

Symptomer forenelig med myokardieiskæmi.  
Nye EKG-forandringer/LBBB. 
Angiografisk tab af større koronararterie eller sidegren eller 
persisterende no-flow/slow flow/embolisering. 
Ekkokardiografisk tegn på nyt tab af myokardium eller ny 
regional vægbevægelsesabnormitet. 

CVA, procedurerelate-
ret 

Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter 
proceduren og med varighed >24 timer, eller død heraf. 

Prognostiske faktorer   

Alder År  

Køn M/K  

Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varighed 
eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller diæt eller ingen be-
handling) 

EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi 

Antal kar-gebeter Ingen, 1VD, 2VD, 3VD, 
Diffus koronarsygdom 
uden signifikante 
stenoser 

1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvæg, bagvæg og 
inferiorvæg). - LM i balanceret eller højredominant system= 2-
VD, =3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose på dominant 
Cx eller dominant RCA=2VD. 

Ve. hovedstammelæ-
sion 

Ja/nej >50 % stenose på ubeskyttet ve. hovedstamme 

Kritisk præoperativ 
tilstand 

Ja/nej Ét eller flere af følgende: VT eller VF eller aborteret pludselig 
død, præoperativ hjertemassage, præoperativ ventilation, 
præoperativ inotropistøtte, IABP eller præoperativ akut nyresvigt 
(anuri eller oliguria<10 ml/time) 
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Tabel 11.5.6 PCI: Definitioner på kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer 

Beskrivelse af procedure Niveau Definition 

Henvisningsmåde Akut, subakut, 
elektiv 

< 24 timer efter henvisning, under indlæggelse (UAP og NSTEMI er 
subakutte procedurer), efter henvisning/venteliste 

Indikation Stabil AP, 
NSTEMI/Ustabil 
AP, STEMI, 
Andet 

Definitionen af Ustabil=Braunwalds klassifikation. 
STEMI=Primær PCI eller rescue PCI 

Brug af stent(s) Ja/nej, for den 
samlede proce-
dure 

Stenten sidder i pt. efter proceduren. SKS-koder kan vise brug af 
stent(s): KFNG05 og KFNG05A.  

Antal behandlede kar  1, 2 eller 3 (Svarende til koronargebeterne forvæg, bagvæg og 
inferiorvæg). - LM i balanceret eller højredominant system= 2-VD, 
=3-vd i ve. dominant system. Proximal stenose på dominant Cx 
eller dominant RCA=2VD. 

Antal behandlede for-
snævringer/læsioner 

 (N=1, 2 eller …) En læsion er et sammenhængende plaquegebet. 

Kvalitetsindikatorer   

Røntgenstråledosis Gy*cm2  

Død inden for 30 dage  Ja/nej Dødsdato-Proceduredato<31  
Hentes fra CPR-registret 

Procedurerelateret akut 
CABG 

Ja/nej CABG<12 timer efter proceduren og ’relateret’ til denne 

Komplikation til indstiks-
sted inden udskrivelsen 

Ja/nej Hæmatom/karskade, som bevirker forlænget indlæggelse 

AMI, procedurerelateret Ja/nej Baseret på to hold troponin, hvor forhøjet troponin svarer til en 
stigning på mere end 5 gange reference niveau, kombineret med et 
af følgende:  

Symptomer forenelig med myokardieiskæmi.  
Nye EKG-forandringer/LBBB. 
Angiografisk tab af større koronararterie eller sidegren eller 
persisterende no-flow/slow flow/embolisering. 
Ekkokardiografisk tegn på nyt tab af myokardium eller ny re-
gional vægbevægelsesabnormitet. 

CVA, procedurerelateret Ja/nej Neurologiske udfaldssymptomer med debut <12 timer efter proce-
duren og med varighed >24 timer, eller død heraf. 

Prognostiske faktorer   

Alder År  

Køn M/K  

EF % Fra ventrikulografi eller ekkokardiografi 

Nyre insufficiens Ja/nej Creatinin >200 μmol/l 

Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varighed 
eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller diæt eller ingen behand-
ling) 

Kritisk præoperativ tilstand
  

Ja/nej Ét eller flere af følgende: VT eller VF eller aborteret pludselig død, 
præoperativ hjertemassage, præoperativ ventilation, 
præoperativ inotropistøtte, IABP eller præoperativ akut nyresvigt 
(anuri eller oliguria<10 ml/time) 
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Tabel 11.5.7 Kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer vedr. CABG og klap-kirurgi 

Beskrivelse af procedure Niveau Definition 

Henvisningsmåde 
 

Akut, subakut, elektiv <24 timer, under indlæggelse, venteliste 
 

ECC Ja/nej Brug af hjerte-lungemaskine. Kun for CABG 

Antal perifere anastomoser Antal Kun for CABG 

Kvalitetsindikatorer   

Død inden for 30 dage  
 

Ja/nej Dødsdato-Proceduredato<31  
Hentes fra CPR-registret 

Reoperation for blødning Ja/nej Fornyet operation <24 timer efter at patienten har forladt 
operationsstuen 

Dyb sternum infektion Ja/nej Positiv dyrkning under sternum inden for tre måneder efter 
proceduren, SKS-kode KFWC 

AMI under indlæggelsen Ja/nej Ny Q-tak eller CK-MB>100 

Central nerveskade (slagtilfælde) Ja/nej Fokale neurologiske udfald med debut <12 timer efter proce-
duren og med varighed >24 timer, eller død heraf <24timer. 

Indlæggelsestid, intensiv Antal timer Fra ankomst til udskrivelse fra intensiv afdeling 

Prognostiske faktorer   

Alder År  

Køn M/K  

EuroSCORE status Antal point De enkelte bidrag registreres, men kun den samlede score 
rapporteres  

Rygning Aktiv/ophørt/aldrig  

Diabetes Ja/nej Anamnestisk diabetes mellitus uden hensyn til diabetes varig-
hed eller behandling (Insulin-, tablet- og/eller diæt eller ingen 
behandling) 
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Tabel 11.5.8 Definition af EuroSCORE (additiv metode) 
Prognostiske faktorer, der indgår i EuroSCORE Point Kommentar 
Alder   1 point pr. 5 år eller del heraf over 60 år. F.eks.: 1 pt. 60-65 år, 

2 pt. 65-69 år, 3 pt. 70-74 år osv. 
Køn 1 1 point for kvinde, 0 pt. for mand. 
Kronisk obstruktiv lungesygdom 1 I behandling med steroider eller bronkodilatatorer. 
Perifer arteriesygdom 2 Claudicatio, carotis okklusion eller >50 % stenose, tidl. el. plan-

lagt karoperation på abdominal aorta, ekstremitets art. eller 
carotis. 

Neurologisk dysfunktion 2 Påvirket bevægelse eller besvær med daglige gøremål. 
Tidligere hjertekirurgi 3 Tidligere kirurgi med åbnet pericardie. 
Serum kreatinin 2 >200 mikromol/l. 
Aktiv endokardit 3 Fortsat i antibiotisk behandling på op. tidspunktet. 
Kritisk præoperativ tilstand 3 En eller flere umiddelbart før op.: VT, VF, genoplivet efter 

hjertestop, hjertemassage, intuberet, inotropi, ballonpumpe, 
anuri eller oliguri <10 ml/time. 

Ustabil angina 2 Hvileangina krævende i.v. nitrater ved ankomst til op. stuen. 
Venstre ventrikel dysfunktion 1 

3 
EF: 30-50 %, 
EF: <30 %. 

Nyligt AMI 2 <90 dage inden operationen. 
Pulmonal hypertension 2 Systolisk pulmonalt tryk >60 mmHg. 
Akut operation 2 Akut operation udført samme arbejdsdag som indlæggelsen. 
Anden hjertekirurgi ud over CABG 2 Større hjertekir. udover eller sammen med CABG. 
Kirurgi på aorta  3 Sygdom i aortaascendens, arcus eller aorta descendens. 
Postinfarkt ventrikel septum defekt 4  
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11.8 Visitationsretningslinjer ved PCI for Østdanmark
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12. Regionale kommentarer 
 
Region Hovedstaden 
Ingen kommentarer 
 
 
Region Sjælland 
Ingen kommentarer 
 
 
Region Syddanmark 
Ingen kommentarer 
 
 
Region Midtjylland 
Ingen kommentarer 
 
 
Region Nordjylland 
Ingen kommentarer 
 


